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【摘摇 要】目的：探讨护理措施对未足月妊娠胎膜早破（孕孕砸韵酝）孕妇预后的影响，以提高产房助产士对这类孕妇的监测和护理水

平。方法：对 员怨愿 例孕 圆愿 耀 猿远 垣远周 孕孕砸韵酝孕妇，在做好基础护理、专科护理、心理护理的同时，针对性做好分娩期护理，并统计分

析母婴预后情况。结果：员怨愿 例孕妇无一例发生宫内感染或产褥感染，新生儿 粤责早葬则 评分 跃 苑 分者达 愿圆援 猿豫。结论：对不同孕周

孕孕砸韵酝者，应采取不同的治疗和护理措施，做好观察和护理，选择适当的分娩方式，减少母婴并发症的发生。

【关键词】未足月；妊娠；胎膜早破；护理

中图分类号：砸源苑猿援 苑员摇 摇 文献标识码：粤摇 摇 阅韵陨：员园援 猿怨远怨 辕 躁援 蚤泽泽灶援 员园园远 原 苑圆缘远援 圆园员圆援 圆苑援 园员缘摇 摇 文章编号：员园园远 原 苑圆缘远（圆园员圆）圆苑 原 园园猿圆 原 园圆

摇 摇 未足月妊娠胎膜早破（孕孕砸韵酝）是指妊娠未满 猿苑
周胎膜在临产前破裂，是产科常见的并发症之一［员］。

母婴发生并发症的风险与胎膜破裂的孕周有关，主要

危害为脐带脱垂、胎儿窘迫、早产、宫内感染等。

孕孕砸韵酝的保守处理，既延长孕周又防止围产期感染。
通过采取个体化评估原则，对母体、胎儿和新生儿并

发症进行评估，从而选择保守治疗或立即分娩。圆园园怨
年 苑 月 耀 圆园员园 年 员圆 月，我们针对 员怨愿 例 孕孕砸韵酝 孕
妇实行分娩期护理，效果满意。现报告如下。

员摇 资料与方法
员援 员摇 临床资料摇 本组 孕孕砸韵酝 孕妇 员怨愿 例，年龄 圆圆

耀 猿怨 岁，平均 猿员 岁。其中初产妇 员缘圆 例，经产妇 源远
例；孕 圆愿 耀 猿园 垣远周 猿员 例，猿员 耀 猿猿 垣远周 远圆 例，猿源 耀 猿远 垣远

周 员园缘 例。单胎 员缘缘 例，双胎 猿愿 例，三胞胎 猿 例，四
胞胎 圆 例。孕孕砸韵酝 诊断标准：孕周满 圆愿 周不满 猿苑
周，胎膜在临产前自然破裂可诊断为 孕孕砸韵酝。诊断
依据：①症状：孕妇突然感觉有大量液体自阴道流出，
此后或持续少量或间断流液。②窥器检查：可见羊水
自宫颈口流出或后穹隆有较多积液。③阴道液涂片：
见羊齿状结晶。④超声检查：前羊膜囊消失，羊水量
持续性减少或羊水池 约 猿 糟皂［圆］。

员援 圆摇 方法 摇 孕孕砸韵酝 孕妇孕周 跃 猿缘 周胎儿已成熟，
可终止妊娠；若孕周 约 猿缘 周为适当延长胎龄、提高存
活率，不论有无宫缩，立即给予宫缩抑制剂：缘豫葡萄
糖注射液 缘园园 皂造 垣 圆缘豫硫酸镁注射液 源园 耀 远园 皂造 静
脉滴注，或 缘豫葡萄糖注射液 缘园园 皂造 垣利托君 员园园 皂早
静脉滴注；沙丁胺醇 源援 愿 皂早 口服 猿 次 辕 凿；地塞米松 缘
皂早肌内注射 圆 次 辕 凿，或地塞米松 员园 皂早 静脉注射 员
次 辕 凿。破膜超过 员圆 澡，应给予抗生素预防感染，临床
上常选用青霉素或头孢类抗生素。若出现宫内感染

征象或胎儿窘迫则随时终止妊娠。

圆摇 结果

圆援 员摇 不同孕周孕妇终止妊娠分娩方式摇 本组 员怨愿 例
孕孕砸韵酝孕妇，保守治疗最短的仅 员圆 澡，最长的 源园 凿。
经阴分娩 员园远 例；剖宫产 怨圆 例，手术指征：胎儿窘迫
员圆 例，瘢痕子宫 员怨 例，臀位 员缘 例，双胎及多胎 圆远 例，
社会因素及其他 圆园 例。具体见表 员。

表 员摇 不同孕周孕妇终止妊娠分娩方式

孕周 灶
经阴分娩

灶 豫
剖宫产

灶 豫
圆愿 耀 猿园 垣远 猿员 员远 缘员援 远 员缘 源愿援 源
猿员 耀 猿猿 垣远 远圆 员圆 员怨援 源 缘园 愿园援 远
猿源 耀 猿远 垣远 员园缘 苑愿 苑源援 猿 圆苑 圆缘援 苑
合计摇 员怨愿 员园远 缘猿援 缘 怨圆 源远援 缘

圆援 圆摇 不同孕周终止妊娠新生儿 粤责早葬则 评分情况摇 见
表 圆。

表 圆摇 不同孕周终止妊娠新生儿 粤责早葬则评分情况

孕周 灶 约 源 分 源 耀 苑 分 跃 苑 分
圆愿 耀 猿园 垣远 猿员 猿 圆圆 员圆
猿员 耀 猿猿 垣远 远圆 员 员员 远远
猿源 耀 猿远 垣远 员园缘 园 猿 员圆远
合计摇 员怨愿 源 猿远 圆园源

猿摇 护理
猿援 员摇 第一产程护理
猿援 员援 员摇 一般护理摇 ①孕孕砸韵酝孕妇应绝对卧床休息，
适当抬高臀部，以侧卧位尤其是左侧卧位为宜，既可

缓解宫缩，还可增加子宫胎盘血液灌注量，有利于胎

儿氧气和血液供应［猿］。②鼓励孕妇进食高蛋白、高
维生素、营养丰富易消化的饮食，多食蔬菜和水果，多

饮水，保持大便通畅。③注意休息，卧床时间长者，应
做好“六洁四无”，鼓励孕妇床上适当翻身，但动作要

轻，帮助其做下肢的主动或被动运动，保持皮肤完整，

防止压疮和下肢静脉血栓形成。

猿援 员援 圆摇 心理护理摇 孕孕砸韵酝孕妇心理压力大，高度紧
张无助，既担心胎儿能否成活，又担心住院时间长、花

费大。护士应根据孕妇的个人情况、文化水平等正确

评估每个产妇的心理问题，并针对孕妇的具体情况耐
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心开导、安慰、鼓励，听音乐或请家属陪伴，不能陪伴

的可以通过对讲系统与家属交流，消除其紧张、焦虑

心理，使孕妇以良好的心态配合治疗和护理。

猿援 员援 猿摇 专科护理摇 ①密切观察体温、脉搏、血常规、
悦反应蛋白。测体温 源 次 辕 凿。注意有无感染征象，发
现孕妇体温升高≥猿愿 益，心率 跃 员园园 次 辕 皂蚤灶，白细胞
计数≥员缘 伊 员园怨 辕 蕴，其中中性粒细胞≥园援 怨，悦 反应蛋
白 跃正常的 猿园豫，应及时汇报医生［源］。②保持会阴
清洁干燥，用碘伏棉球消毒会阴，每 愿 澡 员 次，消毒后
垫无菌会阴垫，尽量少做或不做肛诊和阴道检查。③
注意羊水量、性状、颜色、气味，观察宫缩强度、间隔时

间、持续时间，用药后宫缩是否减弱。④严密观察胎
心变化，常规行 晕杂栽 员 次 辕 凿，胎心无异常者可遵医嘱
源 耀 远 澡听胎心 员 次，如有宫内窘迫征象，应严密听胎
心，必要时持续胎心监护。督促孕妇自数胎动，氧气

吸入 圆 次 辕 凿，每次 猿园 皂蚤灶，以增加母体血氧含量，预防
或改善胎儿宫内缺氧状态。⑤重视孕妇的主诉，认
真、细致地观察病情变化，随时做好接产和抢救新生

儿窒息的准备。

猿援 员援 源摇 用药护理摇 ①宫缩抑制剂：葬援 缘豫葡萄糖注射
液 缘园园 皂造 垣 圆缘豫硫酸镁注射液 源园 或 远园 皂造，先以 圆
早 辕 澡速度滴入，待宫缩抑制后酌情减慢滴速，宫缩消失
后继续滴注 员圆 澡。应用硫酸镁时应严密监测孕妇呼
吸、心率、尿量、膝反射，并备好 员园豫葡萄糖酸钙 员园
皂造，一旦发生硫酸镁中毒即刻应用。遭援 缘豫葡萄糖注
射液 缘园园 皂造 垣利托君 员园园 皂早（园援 圆 皂早 辕 皂造）静脉滴注，
开始应控制滴速 园援 园缘 皂早 辕 皂蚤灶（缘 滴 辕 皂蚤灶，圆园 滴 辕 皂造），
每 员园 皂蚤灶增加 园援 园缘 皂早 辕 皂蚤灶（缘 滴 辕 皂蚤灶），直至达到预
期效果，通常保持在 园援 员缘 耀 园援 猿缘 皂早 辕 皂蚤灶，待宫缩消
失继续滴注至少 员圆 耀 员愿 澡。在静脉滴注利托君时应
加强对孕妇和胎儿心率的监护，健康孕妇心率应避免

超过 员源园 次 辕 皂蚤灶，当出现孕妇和胎儿心率加快时，可
适当减慢滴速或暂停滴注，一般会很快恢复。糟援口服
药物：沙丁胺醇 源援 愿皂早 猿 次 辕 凿，或据宫缩情况调整用
量。利托君应在静脉滴注结束前 猿园 皂蚤灶 开始口服治
疗，最初 圆源 澡口服剂量为 员 片 辕 圆 澡（员园 皂早 辕片），此后
员 耀 圆 片 辕 源 耀 远 澡，每日总量不超过 员圆 片，一般每日维
持量在 愿园 耀 员圆园 皂早，平均分次给药。②抗生素：破膜
员圆 澡应用抗生素，可降低新生儿感染率和病死率，降
低产褥感染的发生。抗生素应现配现用，密切观察药

物的作用和不良反应。

猿援 圆摇 保守治疗时限 摇 孕孕砸韵酝 新生儿死亡的主要原
因是 砸阅杂，通过保守治疗延长孕周、促进胎儿肺成熟。
从资料统计看 猿源 周后新生儿并发症和病死率明显降
低，故若无保胎禁忌，尽量保胎至 猿源 周，如保胎过程

中出现宫内窘迫、母婴感染征象等应及时终止妊娠。

猿援 猿摇 产时护理摇 ①全产程胎心监护。②接产前准备
好吸痰、吸氧、复苏气囊、气管插管等抢救物品，新生

儿辐射台预热，必要时请儿科医生协助抢救。③早产
儿对缺氧耐受性低，易发生颅内出血，接产时应行会

阴切开，尽量缩短产程，避免阴道助产手术［缘］。④做
好产妇心理支持，教会并鼓励产妇屏气用力，使其放

松心情，积极配合分娩。⑤产后加强生命体征的观
察，由于保胎过程中应用宫缩抑制剂，有时会对产时

和产后宫缩造成影响，应严密观察宫缩和产后出血，

做好会阴切口护理，指导产妇正确母乳喂养，母婴分

离的产妇指导其正确的挤奶方法，以保持泌乳通畅。

猿援 源摇 预防措施摇 加强孕期保健，对有胎膜早破高危
因素的孕妇，积极寻找诱发 孕孕砸韵酝 的高危因素，加
强监测，重视卫生指导，避免孕妇重体力劳动，防止腹

部外伤；妊娠晚期应禁止性生活，减少感染和出血的

机会；阴道炎、宫颈炎是引起 孕孕砸韵酝 的重要因素，应
积极治疗和预防阴道炎、宫颈炎；胎位异常者，应及时

纠正胎位；宫颈机能不全反复发生胎膜早破者、多胎

妊娠、羊水过多等应全面查体，有针对性地加强产前

保健和监测，防止胎膜早破的发生。

源摇 小结
孕孕砸韵酝可导致一系列严重的产科并发症，给母

婴带来较大风险，若消极等待，则易继发感染，导致母

婴不良结局，如积极干预则会因早产增加围生儿病死

率。通过严密的监测产妇的体温、心率、血常规、悦 反
应蛋白以及胎心、羊水等，适当延长孕龄，结合应用促

胎儿肺成熟药物，尽量保胎至 猿源 周，可望减少新生儿
窒息率及围生儿病死率。另外，应重视对 孕孕砸韵酝 的
预防，加强孕期宣教，积极防治生殖道感染。一旦发

生胎膜早破及时确诊，有效治疗，认真细致的护理对

降低母婴并发症、促进母婴健康具有重要意义。
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