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母体外阴的距离，(若从宫底计算至少应达32咖)【2j，如短于此
距离，临产后可能会影响胎儿的气血交换，改变胎儿血液供应，

甚至影响胎先露的下降，导致产程延长和胎儿窘迫。有学者认

为，如果缺乏有效的监护措施，对脐带绕颈者引产是十分危险

的。本研究发现，脐带绕颈者分娩时宫内窘迫发生率明显高于

对照组，且发生的风险随着绕颈周数的增加而增加，但如果加强

了产前产时监护，发现异常及时处理，新生儿结局大多良好。

胎心监护提高了脐带绕颈的产前诊断，同时为脐带绕颈的

分娩过程提供了有效的监护途径。产前胎儿由于被脐带缠绕，

胎动频率和幅度可能相应减少，或胎动时脐带被牵拉或受压，造

成脐血流受阻，引起胎动后胎心减速或基线变异消失，表现为

N盯实验无反应型或反应型伴有减速波形。临产后随着胎头
的不断下降，脐带逐渐拉紧，脐血流受阻的时间及程度均逐渐增

加，脐带绕颈还使胎儿颈静脉受压，均可导致胎儿脑组织缺血缺

氧，l临床上出现胎心率持续下降，羊水污染，以第二产程发生率

最高。胎心监护可表现为CSr(∞r)阳性或可疑，出现vD甚
至LD波形，同时基线变异消失，提示胎儿高度危险，应及早终

止妊娠。

本组结果表明，脐带绕颈者临产后胎儿窘迫发生率明显增

高，新生儿窒息率则随着脐带绕颈周数的增加而增加，产程时间

无明显延长。因此，对于产前诊断脐带绕颈的产妇。应加强产前

及产时监护，加强心理护理，给予耐心的解释，减少其紧张恐惧

心理，临产后加强对胎心的观察，潜伏期每小时听胎心1次，进

入活跃期每15 rnin～30 min听胎心1次，并及时记录听诊结果，

必要时行胎心监护。熟练掌握电子胎心监护各种波形的发生机

制及意义，结合临床表现准确判断胎儿宫内情况，把握分寸，掌

握时机，为新生儿提供最大的安全保障。对于胎心异常者可通

过变换体位、吸氧，以增加子宫胎盘灌注量，减少脐带血流阻力，

改善胎儿胎盘供血，提高孕妇血氧含量；50％葡萄糖40 rnL加

维生素C 0．5 g静脉注射，或持续静滴葡萄糖、糖盐水及维生素

C【3]，改善母血循环，提高糖的储备，补充钠盐，弥补产时消耗及

进食不足的能量缺乏，维生素C可防止毛细血管通透性和脆性

增加，减少颅内出血。静脉输注5％碳酸氢钠，提高母血pH值，

改善胎儿酸中毒状况。如经过处理胎心仍无改善，宫口已开全、

胎先露较低、无产道梗阻者，可行阴道助产结束分娩。若短时间

内不能结束分娩者，应行剖宫产L4J。因此，对于脐带绕颈者，虽

然对胎儿与新生儿均有不利影响，但只要加强产时监护，严密观

察，发现问题及时处理，绝大多数产妇是可以自然分娩的，不必

因脐带绕颈而盲目选择剖宫产术。
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因我国没有建立动脉瘤普查系统，颅内动脉瘤就诊率较日

本及欧洲国家低。动脉瘤病人多以初次破裂出血或出现局灶压

迫症状而入院治疗，首次出血后7 d内易发生二次出血，再出血

的病人40％～60％死亡⋯。神经放射检查(包括血管造影)、搬

运、情绪激动、大小便后、血压偏高、活动等是诱发再出血的危险

因素[2J，因此术前期对动脉瘤病人的安全保护尤为重要。对我

院收治的22例颅内动脉瘤病人采取术前期全员知情氛围护理

措施，现将护理体会报告如下。

l临床资料

2005年10月1日一2006年5月30日收治颅内动脉瘤病

人22例，20例经脑血管造影证实，另2例行磁共振血管成像

(憾～)和电子计算机辅助断层扫描血管成像(叽A)确诊，其中
前交通动脉瘤11例，后交通动脉瘤5例，大脑中动脉瘤3例，大

脑前动脉瘤1例，基底动脉瘤2例。15例以突然剧烈头痛、呕

吐伴意识障碍及脑膜刺激征而入院；5例为突发动眼神经麻痹、

眼睑下垂而入院，其中3例伴有嗜睡、头痛、意识模糊；2例为颅

脑外伤后基底动脉瘤。13例行开颅动脉瘤夹闭术，5例经皮股

动脉插管动脉瘤栓塞术，均痊愈出院；2例二次出血后放弃治

疗，2例转外院治疗。

2术前期全员知情氛围护理方法及措施

2．1接诊时知情护理方法 当班接诊护士确认是动脉瘤病人

后，立即报告护士长及主管医生，尽快协调安排离护理站近的2

人间或单人间，且吸氧、吸痰等急救设施完善的病房，应避免与

昏迷、气管切开及躁动病人同室，保持病房安静。在办公室黑板

上用红笔注明动脉瘤病人的床号、姓名、诊断。根据病情迅速为

病人实施脱水、止血、降血压、吸氧等治疗措施。

2．2护士长知情后处理①指导责任护士及当班护士，迅速了

解病情，必要时安排特护；②指派护士随时陪同造影检查，准备
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