
医师往往临床经验不足#缺乏对引起右下腹痛相关疾病全面系

统的认识#忽略对血糖*肝肾功能等检查#误将糖尿病酮症*尿

毒症诊断为急性阑尾炎而误诊)而
#

例肾脏周围血肿患者术

前肾区叩痛#术前血常规!白细胞
#&'$S#$

%

"

/

#中性粒细胞

*&2

#尿液常规基本正常#腹部
Q

超!肾脏*输尿管未见明显异

常)因过分相信辅助检查#主观臆断误诊)$

5

&对有创的诊断

性腹腔穿刺不重视#嫌麻烦而不做)本组病例中部分医师因对

诊断性腹腔穿刺认识不足#对急腹症患者未行诊断性腹腔穿

刺#而将急性胰腺炎*急性出血坏死性肠炎*肠系膜血管栓塞误

诊阑尾炎+

5

,

)在此#作者建议对无绝对禁忌证的急腹症患者常

规做诊断性腹腔穿刺#可明显提高术前急腹症诊断的准确率)

综上所述#对急腹症患者详细询问病史#细致*全面的体格

检查及必要的辅助检查是正确诊断的关键和前提#当然临床经

验的积累亦相当重要)只要医生以高度的责任心认真地诊疗

每例急腹症患者#对急性阑尾炎的误诊率将会降至更低#但是

不可能完全避免#因有些疾病术前很难与阑尾炎鉴别如!肠克

罗恩病*回盲部坏疽*回盲部肿瘤*美克尔憩室炎等)
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前置胎盘并发脐带脱垂的抢救与护理

孙明华"湖北省枣阳市兴隆中心卫生院
!

55#&#+

$

!!

"关键词#

!

前置胎盘#

!

脐带脱出#

!

抢救#

!

护理

!"#

!
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"

*
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文献标志码$

Q

文章编号$
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"

&$#&

$

$&4$&,(4$#

!!

前置胎盘是产科的急*危重症#其主要症状是妊娠晚期无

痛性阴道出血)阴道出血早晚与胎盘位置的关系非常密切+

#

,

)

比如中央性前置胎盘有可能在孕
&+

周前就出现阴道出血#若

是反复的阴道出血#常会导致母儿贫血#出现早产或产后大出

血等并发症)前置胎盘的发病率#据报道国外为
$',2

#国内

为
$'&52

!

#',*2

#

+,2

!

%,2

为经产妇#有剖宫产史的是无

剖宫产史的
)

倍#多胎妊娠是单胎妊娠的
#

倍)临床上若处理

不当#会危及母儿生命安全)

$

!

临床资料

$'$

!

一般资料
!

患者#女#

&%

岁#经产妇#

&$$+

年
+

月行剖宫

产术
#

次#

&$$%

年
#$

月行人工流产
#

次#此次妊娠末次月经

&$#$

年
*

月
&(

日#预产期是
&$##

年
,

月
)

日#妊娠
*

个月时

阴道出血一次#似月经量#给予止血*预防感染治疗后停止#今

因无任何诱因突然出现阴道持续性流血伴凝血块#沾湿裤管#

故急来本院求治#门诊以0宫内孕#孕
)

产
#

孕
)%

d&周左枕前

位待产#前置胎盘1收入院)

$'/

!

体格检查
!

体温
)('5M

#脉搏
++

次"分#呼吸
#%

次"分#

血压
##$

"

*$--\

.

#心肺$

K

&#下腹部有一长约
#)@-

的陈

旧性疤痕)

$''

!

产科检查
!

宫高
)(@-

#腹围
%&@-

#胎位左枕前位#胎心

#5&

次"分#头高浮#外阴有血染伴有少量凝血块#出血约

)$$-/

)

$'1

!

辅检
!

彩超示!单活胎头位#胎盘附着于子宫后壁并覆盖

子宫颈部)血常规!白细胞计数
(',S#$

%

"

/

#粒细胞数
,'&S

#$

%

"

/

#粒细胞比率
+$'*2

)红细胞计数
5'$(S#$

#&

"

/

#血红

蛋白
%,

.

"

/

#血细胞比容
)&'*2

#血小板计数
#%%S#$

%

"

/

#活

化部分凝血时间
&*'+;

#凝血酶原时间
#$'5;

)

$'2

!

救治

$'2'$

!

据病史*产检及辅检#考虑胎儿已成熟#不需保守治疗#

故给予
#$2

葡萄糖
,$$-/d

维生素
"

及碳酸氢钠
&,$-/

静

脉滴注#备血并积极准备手术)

$'2'/

!

上尿管时出现脐带脱出约
&$@-

#再次向家属告知病

情#讲明胎儿有生命危险#医生将尽最大努力进行抢救#家属了

解病情并签字)

$'2''

!

在腰硬联合麻醉下行子宫下段剖宫产术#顺利娩出一

女活婴#体质量
&($$

.

)新生儿娩出时苍白窒息#经吸痰*胸

外按压#

#-78

后#婴儿发出洪亮的哭声#皮肤也变红润#产妇

子宫收缩良好#术中出血约
&$$-/

)术后给予止血*缩宫#预

防感染及支持对症治疗#

,E

后母婴平安出院)

/

!

护
!!

理

/'$

!

患者入院后即有专医专护#绝对卧床#不论是检查还是治

疗#全程担架护送#以免患者因颠簸而加重病情)

/'/

!

吸氧持续不间断)

/''

!

当脐带脱出后#不能还纳#立即听胎心#并可触及脐带搏

动#遂分开产妇双腿#抬高臀部#以免脐带受压及继续脱出)

/'1

!

进行麻醉时#患者取左侧卧位#以防脐带受压#护士协助

将患者右腿支撑开#最大限度地保证胎儿的血供)

'

!

讨
!!

论

随着剖宫产手术的日臻成熟及产妇对自然分娩的恐惧#疤

痕子宫的产妇会越来越多#所以前置胎盘的发病率也可能会随

之增加)由于药物流产的泛滥#因药流不彻底会导致子宫内膜

炎*子宫内膜营养不良等#再次受孕时会使子宫蜕膜血管营养

不良#使胎盘扩展变薄*变大#从而出现前置胎盘+

&

,

)受精卵滋

养层发育迟缓#与子宫内膜不同步#孕卵游走到子宫下段方着

床而也会形成前置胎盘)总之#在前置胎盘的抢救与护理过程

中#医护人员要有过硬的业务素质及很强的责任心#处置得当#

抢救及时#才能保证母儿生命安全)

参考文献

+

#

, 乐杰
'

妇产科学+

0

,

'*

版
'

北京!人民卫生出版社#

&$$+'

+

&

, 高成英#张彩云#白琴#等
'

紧急剖宫产
++

例分析+

U

,

'

第

四军医大学学报#

&$$(

#

&*

$

&$

&!

#+&+'

$收稿日期!

&$##4$*4#&

&

-

(,&

-

检验医学与临床
&$#&

年
#

月第
%

卷第
&

期
!

/=G0:E"C78

!

U=8D=A

H

&$#&

!

V6C'%

!

W6'&




