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【摘要 】　总结８例胎盘植入行清除胎盘后子宫重建术的术后护理经验.护理要点包括:产后出血的护理;产后感染的护理;产
后静脉血栓的预防;输尿管支架的护理;疼痛的评估与管理;术后并发症的预防及护理.经过精心的治疗与护理,８例患者均

保留了子宫并顺利出院.
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　　胎盘植入是指胎盘绒毛异常侵入到子宫肌层.

２０１９年国际妇产科联盟(FederationInternational
ofGynecologyandObstetr,FIGO)将胎盘植入规范

化为胎盘植入性疾病 (placentaaccretaspectrum
disorders,PAS)[１].PAS会产生子宫破裂、严重的

产后出血,是造成产科子宫切除乃至孕产妇死亡的

重要原因[２].清除胎盘后子宫重建术(placentaexＧ
tirpationanduterineremolding,PEUR)作为近年来

新开展的治疗胎盘植入的手术方式,国内曾报道[３]

其保留子宫的概率高达９７．１％,且晚期产后出血、再
次开腹手术及再次行子宫动脉栓塞术(uterinearＧ
teryembolization,UAE)止血率低.本文总结２０２１
年至２０２２年６月我科运用PEUR治疗的８例此类

患者的护理经验,现报告如下.

１　临床资料

１．１　一般资料　回顾性分析２０２１年１月至２０２２年

６月在我科住院的８例胎盘植入患者,年龄２８~３９

(３２．２５±４．５３)岁,孕次２~５(３．２５±１．０４)次,产次

１~２(１．１３±０．３５)次,孕周２６~３７＋６(３４．１１±３．７８)
周.８例患者经过B超确诊均为 PAS,其中６例为

胎盘穿透,包括５例累及子宫浆膜层、１例侵入膀

胱,另外２例为胎盘植入,分别植入到子宫下段前臂

及子宫下壁的肌层.８例患者均由同一手术组行

PEUR治疗,术后患者均出现了产后出血、感染、疼
痛的护理问题,７例放置了输尿管支架,并发生了低

钾血症、术后肠麻痹、膀胱破裂的相关并发症.

１．２　手术治疗及转归　有６例患者入院后予地塞

米松磷酸钠促胎肺成熟,并请麻醉科及新生儿监护

室会诊,根据患者胎盘植入情况及胎儿情况决定手

术时机.在正式手术前,为了减少输尿管损伤,观察

胎盘植入膀胱的程度,根据患者的植入情况,在膀胱

镜的引导下先行输尿管支架放置术,８例患者中有

７例放置了输尿管支架,之后改仰卧位行 PEUR.

８例患者术中出血６００~４０００(２４００±１４４２．２２)ml,

２４h总出血量６７５~４１６５(２５１６．２５±１４２０．７４)ml;新
生儿Apger评分１min９~１０(９．７５±０．４６)分、５min
１０分;手术时长２．９２~５．１７(４．１９±０．７９)h;住院时

间１０~１９(１４．００±３．４２)d.经过精心的治疗与护
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理,均顺利出院.

２　护理

２．１　产后出血的护理　PAS是产后出血(postparＧ
tumhemorrhage,PPH)的高危因素,PPH 是指胎儿

娩出后２４h内,阴道分娩产妇出血量≥５００ml、剖
宫产术分娩产妇出血量≥１０００ml,或者失血后伴有

低血容量的症状或体征.一旦发生产后出血,综合

评估、动态监测、控制出血、尽早容量复苏及输成分

血是处置关键,其中休克指数(shockindex,SI)是判

断出血严重程度的重要指标.如果出血情况得不到

控制会导致患者死亡[４].８例患者术前血红蛋白:

９２~１２２(１０９．６３±１０．１８)g/L,术中出血量在６００~
４０００(２４００±１４４２．２２)ml,在患者术后回室立即予:
(１)吸氧、持续心电监护、监测中心静脉压(central
venouspressure,CVP)及出入量的情况.根据急诊

临床应用中国专家共识[５],为了预防肺水肿的发生,
术后用输液泵控制输液速度,８例患者均未发生肺

水肿.(２)回室后前２h每３０min按摩宫底促进宫

缩,评估子宫情况及阴道出血情况,之后每１h评估

１次,并遵医嘱予强宫缩及控制出血用药.(３)遵医

嘱输入血制品,并注意观察有无不良反应.８例患

者在住院过程中均未发生低血容量性休克、晚期产

后出血[６]的情况.

２．２　产后感染的护理　因为８例患者在术中子宫

被游离出腹腔外,并且行PEUR时间为２．９２~５．１７
(４．２８±０．７０)h,比一般剖宫产术的时间更长,更容易

发生术后感染.８例患者术后多次复查血常规及降

钙素,其中白细胞最高达到１２．９~２９．２(１８．２６±
５３８)×１０９/L,中性粒细胞百分比最高达到８６~９４
(８９．８８±２．７５)％,有６例在术后出现了产后高热,其
中有２ 例 体 温 ＞３８．５℃,有 ４ 例 体 温 在 ３７．５~
３８５℃.若感染得不到控制,容易演变为脓毒症甚

至是中毒性休克[７].因此,术后遵医嘱给予抗感染

治疗,在此过程中予定时监测患者的体温状况.对

于有产后发热的患者,有３例进行了血培养的检查,

４例进行了尿培养的检查.３例患者血培养的结果

均提示无细菌生长.４例患者中有１例查出了白色

念珠菌.针对患者高热情况按医嘱给予药物降温,
并予温水擦浴,嘱患者多饮水.６位患者出院前体

温及血常规均降至正常.

２．３　 预 防 产 后 静 脉 栓 塞 (venousthromboemboＧ
lism,VTE)　因为孕产妇的血液呈高凝状态,且８
例患者产后出血较多,发生 VTE的风险是非妊娠妇

女的４~５倍[８].根据２０２０年昆士兰临床指南[９],８
例患者产后 VTE评分为２~５(３．５±１．１９)分,我们

采取了药物、物理、健康教育相结合的方式预防

VTE.护理上遵医嘱用药,并指导患者做踝泵运动,

３次/d,每次１５min;术后予气压治疗,每次３０min;
指导患者多饮水.通过医院宣教系统发送 VTE健

康宣教,让患者了解 VTE的临床表现;若出现下肢

疼痛、肿胀等不适即时通知医生.在出院前教会患

者家庭用药方法.８例患者在出院前均未出现下肢

肿胀、疼痛等症状,并且掌握了相关家庭用药方法.

２．４　输尿管支架的护理　为了降低输尿管损伤,观
察植入膀胱的恢复程度,８例患者有７例在术前留

置了输尿管支架.多数植入输尿管支架的患者通常

会出现膀胱刺激征、血尿、腰痛的情况[１０].本组７例

患者术后第１天尿液颜色均为血色或浓茶色,术后

第２天主诉活动时出现腰痛,这些情况的发生,容易

导致患者拔出尿管后尿潴留的风险增加,使得尿管

留置时间延长,同时增加尿路感染的风险[１１].针对

上述情况,在术后６h协助患者缓慢翻身,并告知患

者及 家 属 术 后 活 动 不 宜 剧 烈,每 天 摄 入 ２０００~
３０００ml的水分,使２４h的尿量维持在２０００ml以

上.７例患者术后尿液颜色由血尿或茶色都变为澄

清,术后２４h尿量:１６５０~２７６０(２２００±３４５．６７)ml.
在拔除尿管后均未发生尿潴留症状,４例在院内拔

出了输尿管支架的患者膀胱刺激征、血尿、腰痛的情

况都能缓解,但有３例患者在出院后仍留置输尿管

支架.针对这３例患者通过医院的宣教系统及以出

院讲课的方式告知输尿管支架相关的宣教知识,后
通过随访了解到３例患者均遵医嘱予复查及拔出输

尿管支架,未出现血尿、腰痛及尿潴留的情况.

２．５　疼痛的评估与管理　因为患者在手术时多次

进行切开缝合,甚至对无法分离的胎盘部分予以切

除,所以患者术后的疼痛程度会更明显,如果疼痛程

度得不到减轻,患者术后卧床时间延长,会增加血栓

形成的风险[１２].运用多模式镇痛方法[１３]对患者的

疼痛进行管理.在手术回室后保持自控镇痛泵(paＧ
tientcontrolledanalgesia,PCA)通畅,并且教会患

者使用PCA,同时定时评估患者疼痛.

２．６　手术后并发的预防以及护理

２．６．１　低钾血症　术后电解质紊乱与血液、体液丢

失及输血等因素有关[１４Ｇ１５],其中低钾血症是最常见

因素.持续低钾血症会导致四肢麻痹、呼吸困难、心
律失常甚至猝死等严重并发症[１５].有４例患者术

后出现低钾血症,遵医嘱给予静脉或口服补钾.为

了减少静脉补钾过程中钾离子对血管壁的刺激而产

生的疼痛,榀首选中心静脉进行补钾,并予输液泵控

制输液速度,使氯化钾注射液３h滴注完毕.４例低

钾血症患者出院时血钾范围:３．４７~３．７９(３．６１±
０１５)mmol/L.
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２．６．２　术后肠麻痹　剖宫产手术失血量大、输血、手
术时间长等是产生剖宫产术后肠麻痹(postoperaＧ
tiveileus,POI)的危险因素[１６],主要表现为不同程

度的腹胀、恶心、呕吐及排气、排便延迟的症状.有

１例患者术后１d出现了肠鸣音减弱、腹胀、恶心、呕
吐胃内容物等POI症状.当发现患者出现POI时,
立即嘱禁饮禁食,行 X光腹部平片,并予胃肠减压,
动态检查监测电解质含量,遵医嘱补充液体及电解

质.术后第５天患者排便后暂停补液,改半流饮食.
在胃肠减压的过程中,记录胃管的引流量以确定

POI的进展或缓解情况,并记录２４h出入量.该患

者术后５d开始排便,腹胀情况缓解,予拔出胃管,
术后７d改普食.

２．６．３　膀胱破裂　PAS侵及膀胱是造成术中膀胱

损伤的高危因素[１７].根据创伤性膀胱破裂的１０年

回顾分析[１８]指出膀胱破裂需要行膀胱修补术并在

术后７~１０d再拔除导尿管.在８例患者中有１例

患者在分离膀胱过程中出现了自发破裂,进行了膀

胱修补术.在留置尿管过程中为了预防尿路感染,
遵医嘱予会阴抹洗,指导患者多饮水,每天用清水清

洗尿管周围,以达到冲洗膀胱、保持尿管周围清洁的

目的.该患者术后第５天留取尿培养标本,尿培养

结果提示无细菌生长后,术后第７天拔除尿管,尿管

拔出后患者排尿顺畅并顺利出院.

３　小结

PEUR对于有强烈意愿保留子宫的胎盘植入患

者来说是一个不错的治疗策略,但是由于PEUR在

手术过程中放置了输尿管支架,多次进行切开缝合、
手术时间长,且 PAS具有产后出血的风险,所以术

后要预防和控制产后出血、感染及疼痛,做好输尿管

支架的护理,并且要预防低钾血症、术后肠麻痹症等

并发症,提供预防 VTE 的健康宣教知识和出院指

导,促进患者早日康复.
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