
妊娠期行宫颈环扎术患者围手术期护理
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　　【摘要】　目的　总结妊娠期宫颈机能不全患者行宫颈环扎术围手术期护理方法和临床经验。方法　回顾性分

析２００９年１月至２０１１年１２月１６例妊娠期宫颈机能不全行宫颈环扎术患者的临床资料。结果　１６例患者均维持

妊娠至３４周以上，且母婴健康，无并发症发生。结论　宫颈环扎术是治疗宫颈机能不全的有效方法。良好的围手

术期护理是手术成功的保障，能达到有效延长孕龄和提高胎儿存活率的目的。
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　　宫颈机能不全又称宫颈内口松弛，是妊娠中期宫颈无痛性

扩张导致反复流产、早产的主要病因之一。在妊娠１６～１８周

习惯性流产中占比例达１５％
［１］。子宫颈环扎术的目的主要是

修复及建立子宫颈内口的形态和功能，借助缝合技术提高宫颈

张力或减少子宫下段与胎盘分离的机会，对防止早产，延长妊

娠时间起到关键作用，是治疗宫颈机能不全的有效方法。本院

对１６例宫颈机能不全的孕妇行宫颈环扎术，在治疗过程中通

过加强护理取得了良好效果，现报道如下。

１　临床资料

采集２００９年１月至２０１１年１２月１６例患者资料，年龄

２２～３６岁，平均２７．１岁，孕次为４～６次，产次０～１次，人工流

产１～２次，自然流产３～５次且流产时间发生在１２～２６周之

间。宫颈环扎：孕１４～２０周行宫颈环扎术。住院１６～８１ｄ，平

均４８ｄ。出院后随访：１例孕３４周早产，１５例孕足月分娩，其

中自然分娩１３例，剖宫产３例，新生儿均存活。

２　讨　　论

２．１　手术前准备

２．１．１　心理护理　本组的１６例孕妇自身及家庭条件均良好，

因反复流产而感受到双方父母、社会周围人群不同程度的压

力，产生恐惧、担忧的心理，对手术既怀疑又抱有较大的希望，

害怕因手术导致再次流产或早产。通过主动与孕妇交流，鼓励

其说出心中的顾虑，良好的护患关系是取得心理护理成功的关

键。责任护士与医生沟通，及时解答患者的疑惑，提供充足的

理论依据证明手术成功的可能性，并介绍既往成功的病例，增

加患者对手术的期望值和信任度，为手术的成功奠定基础。同

时做好家属的思想工作，消除来自家庭的心理压力，争取家庭

支持，使孕妇能以良好的心态接受手术，积极配合治疗。

２．１．２　常规准备　住院后卧床休息，抬高臀部
［２］，手术前常规

进行阴道、宫颈分泌物培养，血、尿化验检查，排除炎症因素。

通过Ｂ超检查了解宫颈长度、内口宽度及胎膜嵌入情况。术

前３～５ｄ用药保胎，硫酸镁静脉滴注抑制宫缩，以降低子宫的

敏感性。术前１ｄ于抗生素预防感染，无明显阴道流血症状且

无其他禁忌证者拟行宫颈环扎术。

２．２　术后护理

２．２．１　心理护理　因在妊娠期进行手术，患者和家属都有一

定的心理负担，不良情绪可影响手术效果和疾病的预后，护士

应给予耐心安抚和心理疏导，鼓励家庭、尤其是来自丈夫给予

的支持和关怀，因为丈夫的参与和配合会大大增强患者的自信

心。向患者及家属说明各种治疗护理措施的目的和意义，如保

胎药物的作用和不良反应；勿触摸乳房，以防诱发宫缩；并强调

自我监护宫缩、胎动、阴道流液的重要性。通过健康教育，使患

者依从性提高。

２．２．２　一般护理　提供安静、整洁的病房环境，术后遵医嘱卧

床抬高臀部，绝对卧床３～５ｄ以后可改为平卧位，过早下床活

动易引起缝合创面出现出血，影响手术效果。１周后根据病情

可适当增加活动，由于孕妇卧床时间长，协助做好生活护理，定

时翻身，鼓励其床上进行主动和被动的关节运动，保持关节的

活动性和肌肉的张力，促进血液循环，预防静脉血栓形成。定

期协助家属为孕妇做全身皮肤护理，预防感染和压疮，促进孕

妇生理、心理上的舒适。

２．２．３　病情观察　术后严密观察宫缩，阴道流血、流液情况，

观察生命体征，重视患者主诉，护理人员应及时发现流／早产先

兆，采取有效措施，这是围手术期护理的关键。教会孕妇识别

流／早产先兆，如何自我触摸宫缩，告知如有腰酸、腹胀、腹痛、

下坠感时，及时汇报医护人员以便为紧急处理赢得时间。

２．２．４　用药护理　术后预防宫缩，因硫酸镁治疗量与中毒量

非常接近，故在静脉滴注时需注意呼吸次数、每小时尿量及膝

反射是否正常，并备有相应的急救措施，以保证安全。利托君

（安宝）是β受体兴奋剂，常用于需要较长时间保胎的孕妇。用

药前做好药物相关知识教育，消除患者的疑虑和紧张情绪，使

患者有充分的心理准备，提高对药物不良反应出现的承受能

力。在使用过程中应控制滴速，利托君１００ｍｇ加入５％葡萄

糖注射液５００ｍＬ中，用微调节输液器根据宫缩调节滴速，待

宫缩抑制后至少持续滴注１２～２４ｈ后改口服，口服每次１０

ｍｇ，每４～６小时一次，用药期间每小时监测并记录血压、心

率、呼吸、观察宫缩情况［３］。注意孕妇有无心悸、心律失常、心

动过速等。心率超过１３０次／分应引起注意，并减慢滴速。心

率超过１４０次／分应停药，必要时行心电监护。

２．２．５　预防感染　术后常规应用抗生素３～５ｄ，预防感染，感

染是宫颈机能不全手术失败的主要原因。注意保持会阴部清

洁，勤换内衣裤，每次大小便后，用聚维酮碘稀释液清洗会阴

部，以保持外阴清洁。加强基础护理的同时，密切观察孕妇的

体温、血象变化，及时发现感染征象，合理使用抗生素，定期行

阴道分泌物监测。１６例患者住院期间未发生感染。

２．２．６　胎儿监测　密切观察胎心、胎动情况。教会孕妇自数

胎动，及时发现胎儿异常情况。指导孕妇多取左侧卧位，以改

善胎盘血供情况，利于胎儿发育。定期产前检查，测量宫高、腹

围的变化，间接了解胎儿宫内发育情况。孕２６周后每周胎心

监护１次，了解胎儿对胎动、宫缩的反应情况。定期进行超声

检查，动态测量胎儿大小是否符合孕周及胎盘、羊水情况。超

声多普勒血流监测，通过超声脐动脉血流分析，间接了解胎盘

功能及胎儿供血供氧情况。

２．２．７　饮食护理　为了提高孕妇的免疫力和保证胎儿发育需

要，鼓励孕妇多摄食高蛋白质、高热量、高维（下转第２９０９页）
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痛，局部皮肤无红肿、溃烂。双侧扁桃体无肿大。双肺呼吸音

粗，未闻及干湿音。心腹未见异常，四肢皮下未见结节，关节

活动正常。外院２０１１年１０月３１日门诊胸部Ｘ线片示上中肺

结节状、片状阴影，肺门淋巴结肿大，心隔如常。辅助检查：血

常规示白细胞３．２×１０９／Ｌ，中性粒细胞７２％，红细胞４．４×

１０１２／Ｌ，血红蛋白１２８ｇ／Ｌ，血小板１８２×１０
９／Ｌ，红细胞沉降率

２４ｍｍ／ｈ；Ｂ超示肝胆脾未见异常，心电图未见异常。颈部彩

超示双侧颈部、锁骨上窝淋巴结肿大，多考虑淋巴结核。初诊

为：（１）双肺继发型浸润结核初治；（２）颈部淋巴结结核。入院

给予３ＨＲＳＺ／９ＨＲ方案抗痨加保肝治疗，入院后痰结核菌连

续３次阴性、结核菌素试验阴性，患者症状无明显改善，行颈部

淋巴结活检病理回报：淋巴结结节病。考虑双肺病变亦为结节

病所致，行气管镜肺活检。活检病理示：慢性肉芽肿性炎，未见

干酪样坏死，抗酸染色未找到结核杆菌，证实为结节病。立即

停用抗痨药物，给予泼尼松３０ｍｇ／ｄ，一次顿服，１周后病情明

显好转。１个月后计算机断层扫描（ＣＴ）显示双肺病变及肺门

肿大淋巴结明显缩小，双侧颈部淋巴结亦明显缩小，继续口服

泼尼松治疗。

２　讨　　论

结节病是一种原因不明的以非干酪样肉芽肿为病理特征

的系统性疾病。可侵犯全身多个器官，以肺和淋巴结发病率最

高，其次为皮肤、眼、神经系统、心脏等。临床表现多种多样，可

无明显临床症状，也有少数病例病情呈进行性进展，晚期呈多

器官受累、衰竭。部分结节病可自愈或呈慢性进展，好发年龄

２０～４０岁，女性多于男性，临床大多数发病隐匿，约９０％以上

的病例有肺部病变，常规 Ｘ线片检查可发现肺部异常阴影。

胸内结节病早期常无明显症状和体征，有时有咳嗽、咳少量黏

痰、胸痛，偶尔少量咯血、乏力、发热、盗汗、体质量减轻等。约

１／４的病例有眼和皮肤病变，周围淋巴结肿大占１／３，还有心脏

改变，肾脏受累，消化系统及关节炎等，易误诊为淋巴结核、淋

巴瘤、肺结核、肺癌并纵隔淋巴结转移及关节炎等［１］。

结节病诊断主要依靠病理学检查。从病理学角度看，结节

病与结核病同属于肉芽肿类疾病，典型病例鉴别不难，但不典

型病例表现为非干酪样肉芽肿形成，有时很难鉴别，不典型结

核病即增殖结核病理学改变可为结核肉芽肿不伴干酪样坏死，

抗酸染色阴性，与结节病肉芽肿病理上区分很困难。病理学报

告常是“请结合临床排除结核后考虑结节病”，“请结合临床排

除结节病后考虑结核病”或“请结合临床相关化验检查”，可见

二者病理鉴别难度很大［２］。胸片及ＣＴ可见双肺门及纵隔淋

巴结增大，伴或不伴肺内结节、片状影。本例误诊原因：患者有

咳嗽、发热、乏力、盗汗等类似结核中毒症状样表现。双侧颈部

有多个肿大的淋巴结，双肺有结节状、片状密度增高影，专科医

生有先入为主惯性思维，故首先考虑为肺结核和淋巴结结核。

由于结节病临床较少见，非专科医生对结节病认识不足，双肺

结节状、片状密度增高影及颈部和肺门淋巴结肿大很容易使临

床医生首先考虑肺结核、淋巴结结核及肺癌伴纵隔转移，导致

误诊。结节病误诊率较高，有文献报道达３９％，胸部影像显示

双肺结节状、网状、片状阴影及肺门、纵隔淋巴结肿大者应引起

重视，有浅表淋巴结肿大者，可做活检，以明确诊断，特别是对

于非专科医生，更应加强对结节病知识的学习、拓宽临床思路、

综合分析，不能主观臆断，这样才能尽量减少误诊和漏诊，提高

对结节病的正确诊断和治疗。
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生素、高矿物质、富含铁质的食物，少量多餐，根据个人喜好经

常更换菜谱，使营养更全面。

２．２．８　预防便秘　宫颈环扎术后发生便秘的原因是多方面

的。大量干硬的粪便寄存于直肠内，可引起肠道强烈收缩，进

而诱发宫缩，增加早产、流产的危险［４］。鼓励孕妇多吃纤维性

食物，多饮水。养成定时排便习惯，排便时抬高床头指导孕妇

深呼吸，切忌用力避免诱发宫缩。大便干结无法排出，可戴手

套从肛门进入帮助其排出。鼓励其在病情允许下，适当增加活

动量，预防和减轻便秘对孕妇的影响。

２．２．９　出院指导　患者术后观察２～４周，病情稳定、无宫缩

及阴道流血即可出院。出院后可轻微活动，禁止性生活，避免

剧烈咳嗽、大笑及抬重物等增加腹压的动作。指导孕妇自数胎

动，每天早、中、晚卧床各数１ｈ胎动并记录，≥４次／小时，反应

胎儿状况良好。３次结果相加乘以４得１２ｈ胎动数。≥３０

次／１２小时为正常，＜１０次／１２小时提示胎儿缺氧，如过快过

慢应立即就诊。定期接受产前检查，向接诊医生说明病史。通

常Ｂ超检查频率１次／２～３周，在检查过程中掌握宫颈管缩短

程度及宫口扩张情况，并根据实际需要尽早入院密切观察。如

无异常可在孕３６周提前住院等待分娩，妊娠达３７周或出现规

律宫缩应及时拆线，若临产时间提前应立即拆线，以免加重宫

颈裂伤。

宫颈环扎术是治疗宫颈机能不全的有效方法，做好手术前

后的护理是手术成功的重要保障。其中加强术后病情观察、用

药期间的监测至关重要。既要有效抑制宫缩，又要警惕药物中

毒和不良反应的出现。在护理中还应做好孕期健康宣教，避免

劳累等诱发宫缩的因素，注意临产后及时拆除缝线，以免加重

宫颈裂伤［５］。本组１６例均安全度过围生期，顺利分娩，由此可

见妊娠期宫颈机能不全孕妇通过宫颈环扎术及一系列护理，可

顺利度过危险期，保证母婴安全。
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临床合理用药，２００１，８（４）：９２９３．

（收稿日期：２０１２０６０２）
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