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胎儿窘迫的相关因素分析与护理对策研究 
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【摘要】目的 对胎儿窘迫的相关因素与护理对策进行分析和研究。方法 对2012年 6月至2013年6月在本院住院治疗的7O例胎儿窘迫患 

者的临床资料进行回顾性分析，以胎儿窘迫作为指征，给予所有患者行剖宫产手术。分析胎儿窘迫相关因素，并根据患者实际情况行相应 

的护理措施，观察并分析患者的护理效果。结果 胎儿窘迫相关因素包括羊水因素、胎儿因素、胎盘因素、脐带因素和母体因素、产力因素。 

结论 出现胎儿窘迫是多种相关因素的共同结果。针对胎儿窘迫相关因素，应采取相应的护理对策，力争减少围生儿惠病率与病死率。 
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笔者对7O例胎儿窘迫患者的临床资料进行回顾性分析，探讨胎儿 

窘迫相关因素，并以此作为依据，研究胎儿窘迫患者的护理方式，报 

道如下。 

1 资料与方法 

1．1一般资料：资料选自2012年6月至2013年6月在我院妇产科住院治 

疗的胎儿窘迫患者70例，患者的年龄在19-45岁，平均年龄为 (30± 

5．09)岁。怀孕周期为30,-40周，平均周期为 (36±1．09)周。初产妇 

有49例，经产妇有21例。其中53例为急性胎儿窘迫，剩下的17例为慢 

性胎儿窘迫。 

1．2方法 

1．2．1胎儿窘迫相关因素分析方法：由产妇自己测试胎动情况，3次 

／天，1小时／次，将3次胎动数相加之后乘以4，所得到的数据就是12 h 

的胎动次数。采取间接监测的方法，利用胎儿监护仪从产妇腹部对其 

实施官缩应激试验，或者是实施无应激试验，并根据产妇的实际情 

况，将胎心监护的时间设定在20-40 min。针对胎膜已经破裂的产妇， 

应实时的监测其羊水的性质。 

1．2．2护理对策：①给予产妇产前监测。严密监测产妇的胎心变化情 

况，若胎心率<120次／分钟或者>160次／分钟，则表明胎心率出现异 

常。如果胎动每小时<aS，或者是减少、消失以及突然出现频繁胎 

动，则说明胎儿在母体的子宫内出现了缺氧的情况【1]。此时，护理人 

员应给予产妇面罩吸氧，采取高流量、间断的方式，每隔5 min给氧1 

次，1 0 L／min。以此提升产妇的血氧含量，使胎儿的缺氧情况得以改 

善。②查看产妇的羊水性状。如果胎儿窘迫是由于羊水过少或者是脐 

带受压而致，可以给予产妇实施羊膜腔内穿刺输液 ]。针对羊水粪染 

达到2度或3度的产妇，如果胎心音没有出现异常，则应加强警惕，对 

胎心音进行密切观测，如果于10 rain出现异常，则可以确诊为胎儿窘 

迫。必要时还应给予产妇停止妊娠，立即行剖官产 ]。③给予急性胎 

儿窘迫实施有效护理。首先，应查明出现急性窘迫的原因。如果产妇 

的宫颈还没有完全的扩张，可以给予产妇改变其体位，予以吸氧，并 

每间隔15 min检查胎心的变化。针对宫口已经全开的产妇，应该给予 

其助产行阴道分娩，给予新生儿必要的复苏与抢救措施【4】。若产妇的 

子宫收缩情况越来越强，应该给予产妇缩宫的抑制剂替换缩官素，以 

此使子宫胎盘的血灌注量得以有效改善。给予产妇单次4 g硫酸镁，行 

静脉推射。若检测产妇胎心率<120次／分钟或者>180次／分钟，且出 

现羊水过少的症状，应给予产妇停止分娩，行剖官产手术【 。其次， 

给予产妇改变体位。行卧位不仅可以改善低血压症状，改变体位还可 

使脐带受压的情况得以缓解。此外，若产妇已出现脐带脱落的情况， 

应予以其吸氧，开通静脉，注射维生素与葡萄糖。并通知手术助产师 

与麻醉师，必要时行紧急分娩。④给予慢性胎儿窘迫实施有效护理。 

慢性缺氧通常发生于高危的妊娠产妇中，其临床表现是宫内胎儿的生 

长受到限制，胎动次数减少，或羊水量明显降低。此时，护理人员应 

给予产妇改变其体位，采取间断的方式予以吸氧，力争使胎儿血氧的 

饱和度得以改善 】。再根据产妇的实际情况，结合窘迫的程度、胎儿 

的成熟度以及孕周决定产妇分娩的方法与时机。针对孕周<34周的产 

妇，可予以使用地塞米松，做好分娩的相关准备工作，再根据具体情 

况决定采取剖宫产还是引产的方式。 

1．3诊断标准：①若胎心率<120次／分钟或者>160次份 钟，则表明胎 

心率出现异常。②羊水粪染达到2度或3度。③每小时胎动<3次，以及 

在原始胎动的基准上明显的减少1／2或者增~H1／2，经胎心监护后发现异 

常。④胎儿监护仪发生晚期减速的现象，或重度变异减速的情况。 

1．4新生儿评分：以Apgar~进行评分，于新生儿出生后1、5和10 min 

分别进行评分，每个项目分值在0~2分，10分为满分值。分值为0~3分 

表示重度窒息，分值为4~7分表示轻度窒息，分值在8-10分表示新生 

儿正常。 

2结 果 

经相关的诊断分析后发现，胎儿窘迫相关因素有羊水因素、胎儿 

因素、胎盘因素、脐带因素和母体因素、产力因素。其中，有11例 

(15．71％)是由于羊水因素所致，表现为羊水过少或胎膜早破等t 

有27例 (38．57％)是由于脐带因素所致，表现为脐带过长、过短、打 

结、脱垂和受压等；有9例 (12．86％)是由于胎盘因素所致，表现为 

胎盘早剥和前置胎盘等；有6例 (8．57％)是由于胎儿因素所致，表现 

为过期妊娠；有l0例 (14．29％)是由于母体因素所致，表现为产妇患 

有妊娠合并高血压；有7例 (10．00％)是由于产力因素所致，表现为 

产程异常。此外，7例 (10．00％)新生儿出现了窒息的情况。 

3讨 论 

近几年，随着我国经济社会的不断发展，各地的生活水平都得到 

明显的提升，因此妊娠期产妇对于分娩的方式和效果都有了更高的标 

准和要求。许多产妇都会为了各种因素而选择实施镇痛分娩，在分娩 

的过程中尽管已经排除了诸如产道、羊水和产力等因素的影响，但仍 

然会因为胎心变异而导致产妇在镇痛分娩的时候出现胎儿窘迫症状。 

胎儿窘迫已经成为当前我国各医疗机构妇产科经常遇到的一种临床综 

合征状。胎儿窘迫即为胎儿在母体子宫内出现了缺氧的征象，会严重 

的危及到胎儿的生命健康 。 

胎儿窘迫一般发生于产妇临产的过程中，产前期的胎儿窘迫表现 
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重症急性胰腺炎非手术治疗的护理 

刘维丽 慕 爱萍 

(新疆伊犁州友谊医院，新疆伊犁 835000) 

【摘要】目的 通过对重症急性胰腺炎非手术患者的治疗与护理，提高护士对患者的认识及护理水平，通过宣教，提高患者的自我护理能力， 

降低疾病复发率，达到预防疾病、恢复健康和减少痛苦的目的。方法 对40例重症急性胰腺炎非手术患者的治疗与护理。结果 通过非手 

术治疗的患者，其中37例成功救治，3例死亡。结论 护理过程中，应首先做到耐心细致，同时要了解重症急性胰腺炎各个时期的特点， 

掌握各个时期的并发症，进行细致的观察和有效的护理，可减少或预防并发症的发生。 
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重症急性胰腺炎 (severe acute pancreatitis，SAP)是指急性胰腺 

炎伴脏器功能障碍或出血坏死、脓肿或假性囊肿等局部并发症者， 

或二者兼有Ⅲ。且随着生活水平的提高，大部分患者的自我保健意识 

差，发病率呈逐年上升趋势，是一种危重疑难病。近年来，由于医学 

水平、监控仪器的不断提高与药物的发展升级，使SAP在治疗护理上 

有了很大进步，在病变早期以非手术治疗为主，尽早干预，使绝大多 

数患者渡过了急性反应期。我科收治的4O例SPA患者，通过非手术治 

疗及早干预，37例成功救治。据统计，我科采用非手术治疗，成功率 

可达92％以上 】，说明我科的护理工作还有很大的提升空间，这只是 

目前我科对SPA的治疗与护理体会 

1资料与方法 

1．1一般资料：我科2013年至2014年收治SAP患者40例，男25例，女 

十通讯作者 

为胎盘的功能出现障碍，也有少部分是在产妇妊娠的后期出现。同 

时，胎儿窘迫具有高患病率和高病死率的特点，其临床症状主要表现 

为发育异常、胎心音和胎动等，若胎儿窘迫的症状非常严重，会使胎 

儿严重缺氧，进而导致胎儿失去代偿功能，并损伤其中枢神经，严重 

的情况下会危及胎儿的生命 ]。因此，对胎儿窘迫的相关因素进行分 

析，经诊断后给予相应的护理对策，能够使胎儿窘迫得以有效的改 

善，并减少围生儿患病率与病死率。 

笔者对2012年6yJ至20t3年6月期间在本院住院治疗的70例胎儿窘 

迫患者的临床资料进行回顾性分析，观察和研究胎儿窘迫相关因素， 

并根据患者实际情况行相应的护理措施，以此作为依据研究胎儿窘迫 

患者的护理方式。经分析和研究后发现，胎儿窘迫相关因素主要包括 

羊水因素、胎儿因素、胎盘因素、脐带因素和母体因素、产力因素等 

方面。鉴于此，我院护理人员提出并实施了相应的护理对策，包括给 

予产妇产前监测、查看产妇的羊水性状，以及针对急性胎儿窘迫实施 

有效护理和给予慢性胎儿窘迫实施有效护理。经一系列护理措施的实 

施，有7例新生儿出现了窒息的情况。由此可见，给予胎儿窘迫患者 

及早的发现和及时的护理，对于患者早期宫内复苏具有显著的意义， 

通过采取终止妊娠的方式，可挽救新生儿的生命，对于减少围生儿患 

病率与病死率具有十分积极的作用，具有显著的临床意义，值得各大 

医院推广使用。 

15例，年龄25～68岁，均符合SAP诊断标准。有首次发病、多次发 

病，不同程度的出现恶心、呕吐、ARDS、胸腹水、腹痛、休克、发 

热、消化道出血等，发病诱因有多种，进食高糖高脂饮食的有l5例、 

暴饮暴食的5例、大量酗酒的8例、无明显诱因的12例。 

1．2非手术治疗方法 

1．2．1一般常规治疗：禁食、胃肠减压及抑制胃酸、胰液分泌补充血 

容量，纠正水电解质及酸碱平衡紊乱 ，根据不同患者的病情特点， 

给予相应的治疗。 

1．2．2中药大黄的应用：具体做法是将生大黄15—30 g放入开水200 mL 

中浸泡至深褐色每次50-100 mL口服或胃管注入，每6~8／J~时／1次，注 

后夹管1 h，然后在开放引流。根据肠道功能恢复情况及排便量，大黄 

水用量逐渐减少胃管注入次数。 

1．2．3床旁连续性血液滤过治疗：SAP发病机制较复杂，多种因素可激 

发全身炎性反应综合征并致MODS，床旁血液滤过具有强大的对流、 

综上所述，出现胎儿窘迫是多种相关因素的共同结果。针对胎儿 

窘迫相关因素，应采取相应的护理对策，力争减少围生儿患病率与病 

死率。 
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