
３　讨论

临床实践过程发现,枕部压疮的发生与以下因素有关:
使用的枕套、亚低温治疗仪配置的冰帽未含减压装置;冰帽

使用时间长;枕套材质不吸水,易受潮,使用过程未及时更

换,使头部处于潮湿环境.我科自制的海绵帽在头部局部亚

低温治疗过程中有以下优势:首先,海绵帽采用 “雷锋帽”
模型设计,在前额与头顶的连线处采用纽扣将两边对接,以

便于引流管的安置;耳廓两侧加长设计可有效保护耳部,且

佩戴过程中不易随体位的变动发生移位,能有效防止耳廓受

压和冻伤致耳廓青紫;内层设计的海绵层柔软,有效减轻了

枕部的压力,且海绵可吸收水分,防止枕部的潮湿;海绵中

间的圆孔设计使枕部骨突部位得到有效悬空,不仅避免骨突

部位受压,而且促进了局部血液循环[５];内置袋的缝制,使

海绵垫固定,不易移位.“雷锋帽”、内置袋、内置海绵三者

合用,能有效地为枕部减压,避免了枕部压疮的发生.本文

结果显示,观察组耳廓青紫和枕部压疮的发生率均明显低于

对照组.其次,头部海绵帽佩戴方便,省时省力,避免了枕

头套包头过程中不易固定、包扎不全及治疗过程中脱落等问

题,有效缩短了治疗时的操作时间;且采用棉质的毛巾布料

相对枕头套的涤棉面料更能吸收水分,防止潮湿,进而延长

更换时间.整个使用过程省时省力,又能有效预防并发症,
因而进一步提高了护士的满意度.本文结果显示,相较于对

照组,观察组操作时间更短,更换时间更长,护理满意度更

高.总之,局部亚低温 (冰帽)治疗作为临床脑保护的一种

常用治疗方法,其操作简单,降温可靠,但使用过程中未设

计保护耳廓和减压装置,容易导致耳廓青紫和枕部压疮的发

生.而海绵帽采用 “雷锋帽”模型和海绵减压设计,有效避

免了并发症的发生,且使用过程简单,值得临床借鉴使用.
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妊娠早期经阴道超声引导行胚芽抽吸减胎术８６例护理
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１　通信作者

　　随着医疗技术的不断发展,临床中广泛应用的辅助生殖

技术 (ART)可以帮助患者完成生育愿望,但是同时也增

加了多胎妊娠的发生.多胎妊娠增加了妊娠期并发症发生

率,且导致围生儿死亡率逐渐升高[１Ｇ２].为了提高妊娠的成

功率、胎儿的生存质量和减少孕妇的并发症,于孕早期行多

胎妊娠减胎术是目前有效的补救措施[３].我中心对８６例多

胎妊娠在孕７~８周时经阴道 B超引导下进行减胎术.现总

结以下护理体会.

１　临床资料

回顾性分析２０１３年１月１日至２０１７年１月１日在本生

殖中心行妊娠早期选择性胚胎减灭术的患者８６例,其中双

胎妊娠１３例 (１５􀆰１１％),３胎妊娠６９例 (８０􀆰２３％),４胎

妊娠４例 (４􀆰６５％).根据孕妇情况对其进行减胎处理.减

胎术前向孕妇及家属讲明减胎的目的及结局,履行知情告知

义务,８６例孕妇均知情同意后签手术同意书.所有患者均

在孕７~８周时经阴道B超引导下进行减胎术.经早期多胎

妊娠减胎术和围术期护理干预后,４胎减至２胎３例,４胎

减至１胎１例,３胎减至２胎５２例,３胎减至１胎１７例,
双胎减至１胎１３例,共减胚囊１０８个.术后２４h彩超检查

发现:多胎妊娠减胎术一次性成功率为１００％.术后无感染

和其他相关性并发症.

２　护理

２􀆰１　心理护理:多胎妊娠的忧虑取代了怀孕的喜悦.由于

求子心切多年,受孕后患者面对减胎术,既担心减胎可能导

致的流产,又害怕疼痛,顾虑多多,部分患者拒绝选择性减

胎.为了提高妊娠的安全性,耐心向患者解释多胎妊娠的危

险性,告知如何让受孕后妊娠期十个月平安过渡及产时顺

利,产后母子健康平安等,以取得患者的合作.我们应耐心

倾听患者的担忧,向患者讲解减胎术的步骤,介绍成功的案

例,回答患者及家属提出的问题,告知患者减胎术的成功

率,并同时让其了解减胎存在一定的危险性,使患者不要有

太高的期望.

２􀆰２　术前准备:术前需检查凝血功能、血常规、白带常规

和尿常规,排除手术的禁忌证.备齐术中用物:消毒取卵包

和穿刺支架、一次性产包、BD１０mL注射器、双腔取卵针

等;急救车抢救物品及药品完备.术前半小时肌肉注射盐酸

哌替啶注射液７０mg,以解除孕妇疼痛及对手术的紧张情

绪,用２􀆰５％碘伏棉球擦洗外阴及阴道.

２􀆰３　术中护理:护士应守候患者身旁,了解患者的感受,
与患者交流,缓解其紧张心理.注意观察患者的表情、面色

及生命体征,如有特殊情况及时汇报医师并给予相应的

处理.
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２􀆰４　术后护理:

２􀆰４􀆰１　病情观察:术后及时告知患者及其家属手术效果,
减轻其心理负担,稳定孕妇情绪.手术室观察未发现阴道出

血和腹痛症状,生命体征无异常者送入观察室继续观察约２
h.如发生阴道流血,应严密观察出血的量及性质,及早给

予相应的处理.

２􀆰４􀆰２　预防感染:手术过程中应严格遵循无菌操作原则,
术后常规按医嘱给予抗生素,首选口服头孢类抗生素３d以

防止感染.生活起居规律,增强机体的抵抗力,应以予高蛋

白、高维生素饮食,均衡营养,避免生、冷、硬等刺激性食

物,防止腹泻或便秘.床单及被服被血液污染时应及时更换

消毒,保持衣被干燥清洁和会阴部清洁,注意阴道流血及阴

道分泌物情况,术后有阴道流血者应加强管理,防止逆行

感染.

２􀆰４􀆰３　保胎治疗:术后继续肌肉注射黄体酮注射液及口服

地屈孕酮片,保胎治疗至１２周.

２􀆰４􀆰４　健康指导:术后卧床休息３~５d,１个月内禁止盆

浴;３个月内禁止性生活;避免重体力劳动,尽量多休息.

３个月后应建立孕妇手册,定期产前检查,并电话随访至

分娩.

２􀆰５　随访:术后１、３、７d复查彩超,观察未减孕囊胎心

搏动是否正常及被减胎孕囊胎心有无复跳.２周后第２次超

声复查,妊娠３个月时再次超声复查,了解被减灭的胚胎是

否逐渐吸收及宫内剩余胚胎生长发育情况,以后定期产前检

查,直至分娩.胎儿娩出后常规进行身体检查,分娩后３年

内需对母儿进行随访.

３　讨论

ART为不孕症患者带来了确切的治疗效果,但是近

９０％的多胎妊娠是 ART应用和促排卵药物的结果.多胎妊

娠使妊娠丢失率、早产率、新生儿发病率和病死率升高[４].

Tan等[５]报道多胎妊娠围产儿发病率和病死率增加了４~１０
倍,并发症发生率是单胎妊娠的３~７倍.ART治疗的目的

是出生一个健康的婴儿,所以多胎妊娠选择性减胎术是多胎

妊娠后的一种补救性治疗措施.本中心采用妊娠早期经阴道

超声引导行胚芽抽吸减胎术的方法对多胎妊娠进行干预.本

组患 者 经 过 干 预 后,多 胎 妊 娠 减 胎 术 一 次 性 成 功 率 为

１００％,术后无感染和其他相关性并发症.现对减胎术干预

的时间和技巧总结如下.

３􀆰１　减胎时间:减胎时机的选择是多胎妊娠减胎术后影响

妊娠结局的因素,实施减胎的孕周越小,越容易操作,对孕

妇的刺激越小,残余坏死组织更少,因而妊娠并发症越少且

越安全,多数学者认为７~８周时进行减胎术较为安全[６].
我中心也选择在孕７~８周 (即移植后３５~４２d),原始心管

搏动出现时进行,此时胚胎组织少,并且羊水少,孕囊体积

小,术中、术后宫腔内压力和体积变化小,不会诱发宫缩而

导致流产.

３􀆰２　减胎的技巧:

３􀆰２􀆰１　被减胚胎的选择:通过超声确定各胚胎妊娠囊的位

置、胚芽的大小等.一般选择操作较方便且与阴道壁最靠近

的胚囊进行穿刺,避免减灭靠近宫颈内口位置的胎儿,以减

少感染的风险.

３􀆰２􀆰２　操作得当,穿刺准确:为了确保减胎一次成功,减

胎术的穿刺精确度要求较高,应在超声引导下,让穿刺引导

线通过胚胎的心管搏动处,严格遵循无菌操作原则,穿刺针

沿穿刺引导线快速、准确刺入胚胎的心脏,进针位置应是不

影响其他胚胎妊娠囊.进针后针尖始终在超声穿刺引导线范

围清晰显示.

３􀆰２􀆰３　防止感染:手术者娴熟的技术和丰富的经验,可将

妊娠丢失率降到最低.护士充分的术前准备、术中配合默契

及严格的无菌操作,使所有患者均以良好、积极的心态,安

全度过围手术期,对提高手术成功率,预防感染的发生,保

证胎儿的安全起到了至关重要的作用.

３􀆰３　术后随访的重要性:术后１、３、７d复查彩超,了解

被减灭胚胎的手术效果及保留胚胎有无异常,一旦发现未达

到减灭胚胎的目的,及时补救.由于大部分３胎及以上妊娠

经减胎术后成为双胎妊娠,为预防并发症,妊娠期间须重视

产前检查.黄荷凤等[７]研究,不孕患者经助孕治疗后妊娠,
剖宫产率达至８４％ (３８/４５);且多数３胎及以上妊娠经减

胎术后成为双胎甚至３胎妊娠,早产率高达４６％,减胎术

后的孕妇可能成为流产高危人群.因此,应提前告知患者多

胎妊娠过程中可能出现的并发症及其危害,对孕期加强管

理,重视分泌物的检查,防止胎膜早破,抑制过早宫缩,如

有异常及时就医,预防早产,以降低流产率、母儿患病率及

新生儿死亡率,提高新生儿出生质量.
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