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病程。 

总之，延伸护理服务是医学护理模式的转变，是 

以“病人为中心”的优质护理服务延伸至家庭、社 

区、社会的具体体现，真正体现了优质护理服务的内 

涵，进一步促进了护理学科的发展，拓宽了医院服务 

的范围，强化了人们对疾病的预防意识，提高了家庭 

护理水平，增加了患者家属对医务工作者的信任感 

和满意度，从而为医院取得良好的社会效益。因此， 

笔者认为把不同形式的优质护理服务拓展至家庭应 

作为今后医院优质护理工作的重点。 
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[摘要] 目的 观察盐酸利托君防治妊娠合并前置胎盘早产的效果并探讨其护理措施。方法 60例妊 

娠合并前置胎盘先兆早产孕妇，使用盐酸利托君进行保胎，根据孕妇的病情及药物的特性，严密观察用药中的 

病情变化、药物副反应，并给予个性化的心理护理、休息和饮食指导、生活护理及专科护理。结果 60例孕妇 

用药后子宫收缩被明显抑制，阴道出血量减少，无严重药物不良反应发生，保胎成功率为95％。结论 盐酸 

利托君的合理使用、精心的护理，可以减少前置胎盘先兆早产的出血，延长妊娠周数，提高保胎成功率。 
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先兆早产是指孕周在28～37周出现至少 10 min 
一 次的不规律官缩，伴有宫颈管逐渐缩短，部分患者 

可伴有阴道流血或阴道流液的表现。如果宫缩变得 

规律(20 min／4次，持续≥30 s)，伴有宫颈缩短≥ 

75％，宫颈El扩张2 om以上，即可诊断早产(临产)。 

早产儿各器官系统发育尚不完善，低体重(1 000～ 

2 499 g)，并发症多，约有 15％于新生儿期死亡。妊 

娠 28周后，胎盘附着于子宫下段，甚至胎盘下缘达 

到或覆盖子宫颈解剖内口，其位置低于胎先露之前者 

称之为前置胎盘。前置胎盘是妊娠晚期严重并发症， 

其发生率国外报道为0．5％，国内报道为0．24％ ～ 

1．57％，是妊娠晚期阴道流血最常见的原因_l J。临 

床上治疗妊娠合并前置胎盘先兆早产，主要是通过 

宫缩抑制剂设法抑制子宫收缩，从而达到延长妊娠 

孕周，避免或减少早产的发生，防止前置胎盘剥离的 

大出血。我院2012-01起，采用盐酸利托君治疗妊 

娠合并前置胎盘先兆早产的患者 6O例，通过严密观 

察和精心的护理，取得了显著的效果，现报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 2012431～2012．12我科收治的符 

合妊娠合并前置胎盘先兆早产诊断的孕妇 60例，年 

龄21—3O岁23例，31～4O岁 28例，4l～45岁 9例； 

孕周 28“～32周 20例，32”～34周 22例，34“～ 

36 周 18例。初产妇 45例，经产妇 15例。单胎妊 

娠48例，双胎 12例。经超声检查提示为活胎且孕 

周与妊娠月份基本相符，确诊为胎盘前置状态，其中 

完全性前置胎盘 12例，部分性前置胎盘 16例，边缘 

性前置胎盘 32例。入院时35例孕妇有少量阴道流 

血，伴有腰底及下腹部坠胀，10例胎心监护提示不 

规则宫缩，15例仅有少量阴道流血，孕妇各项化验 

及检查结果基本正常，无心脏病、高血压、糖尿病等 

禁忌证 ，可使用利托君保胎治疗。 

1．2 用药方法 5％葡萄糖溶液250 ml加入盐酸利 

托君5O mg或 5％葡萄糖溶液 500 ml加入盐酸利托 

君 100 mg稀释为50 mg／250 ml(O．2 mg／m1)的溶液静 

脉点滴，使用微量调节输液器，开始滴速以4~／min， 

视宫缩情况每 5—10 min增加 2~／min，逐渐增加 

剂量至有效抑制宫缩(宫缩 >20 min／次)为止，根据 

孕妇的宫缩、心率、血压及 自觉症状调节滴速，滴速 

最大不宜超过 35滴／min。宫缩消失后 ，维持此滴速 

继续静脉给药至少 12～18 h，以后视宫缩情况，孕 

周、宫颈口开大及阴道出血等情况，调整用药剂量持 

续静脉点滴用药。 

1．3 观察内容 观察用药过程中子宫收缩频率、节 

律，观察孕妇用药后有无自觉症状和不适主诉，监测 

孕妇血糖、血压、心率、呼吸、胎动、胎儿心率变化，观 

察孕妇阴道流血量和颜色，延长妊娠天数和妊娠 

结局。 

1．4 护理 

1．4．1 用药前护理评估 使用盐酸利托君前详细 

了解孕妇身体情况，包括年龄，孕(产)次、孕周、阴 

道流血与流液情况、既往病史、现病史、过敏史、一般 

身体状况、心理状态、休息、饮食、睡眠和自觉症状， 

了解孕妇及家属对此胎儿的期望程度。如妊娠 <20 

周，阴道大量出血，孕妇有心脏病、甲状腺机能亢进、 

重度高血压、糖尿病等禁忌使用利托君保胎心]。 

1．4．2 心理护理 责任护士应主动关心孕妇，为其 

提供优质的护理服务，包括告知孕妇应该保持镇静 

和耐心的自然心态，避免因心理负担过重、情绪激动 

而引发子宫收缩和出血。用药前向孕妇和家属做好 

宣教和解释，使孕妇有充足的心理准备而配合治疗 

用药和护理工作 J。提高孕妇用药的依从性。 
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1．4．3 用药过程护理 (1)长期输液的护理：采用 

密闭式静脉留置针，一天更换一次输液器和头皮针， 

留置针穿刺部位皮肤出现红肿、药物外渗现象时，及 

时更换部位穿刺，避免静脉炎的发生。保持输液通 

畅，保证有效血药浓度。夜间要加强巡视，孕妇夜间 

宫缩往往比白天频繁，根据宫缩频率、强度增加输液 

滴速，白天宫缩减弱后，可减慢滴速，维持用药。 

(2)药物副反应观察：静脉滴注利托君过程中，要密 

切观察孕妇 自觉症状及主诉 ，用药初给予心电监护 

4 h，监测并记录孕妇心率、血压、呼吸 ，根据孕妇 

心率调整药物滴速。滴药中如有胃肠道反应应给予 

易消化、流质或半流质食物，少量多餐。如有低血钾 

者给予静脉滴注或 口服氯化钾，辅以香蕉、果汁、菠 

菜等含钾丰富的食物。每周监测一天空腹血糖及三 

餐后 2 h血糖，若血糖无异常，可继续用药；如血糖 

增高，则改用其他保胎药物。前置胎盘的胎儿，由于 

胎盘附着宫颈部位血循环不良，营养供给不足，给予 

输入复方氨基酸液和能量补充营养。 

1．4．4 基础护理 用药过程中孕妇应绝对卧床休 

息，大小便在床旁，并以左侧卧位为佳，以减轻子宫 

对下腔静脉的压迫，减少低血压的发生，增加回心血 

量，提高胎盘循环的血液供应。责任护士要做好孕 

妇的生活护理，满足孕妇的生活需求，避免任何外来 

刺激，让孕妇的身心及子宫处于休息状态。鼓励孕 

妇多进食鱼、禽、蛋、奶、豆制品等营养丰富的食物， 

以有利于宫内胎儿生长发育。每日保证适当饮水 

量，保证足够的新鲜蔬菜、水果等含粗纤维食物的摄 

人，每天喝一杯蜂蜜水，保持每天大便通畅，有尿及 

时排空膀胱 ，避免因腹压过度而引起宫缩及阴道 

出血。 

1．4．5 专科护理 注意保持清洁，每 日用0．5％碘 

伏消毒液擦洗会阴2次，预防感染。每天给予氧气 

吸人，提高母儿血氧供应，30 min／次，2次／d。加强胎 

儿宫内监护，教会孕妇自数胎动，每次数1 h，3 7欠／d， 

每小时3—5次为正常。孕32周以上者，每天进行胎心 

监护了解胎心率及宫缩，如果心率过快至160~,／min 

以上，适当调慢滴药速度。保胎过程中遵医嘱给予 

地塞米松 6 mg肌肉注射，2次／d，共 3 d，以促进胎 

儿肺成熟；给予输液补充能量、氨基酸促进胎儿的生 

长发育。每周进行超声检查，了解胎儿生长发育情 

况及胎盘位置、羊水量等，为是否继续保胎提供有力 

依据；每3 d配血一次，反复少量流血的孕妇应查血 

常规，有感染者使用抗生素，贫血者给予输血。 

1．5 治疗效果判定 用药治疗后，连续15 min触 
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不到宫缩或胎心监测未提示宫腔内压力基线变化， 

认为药物有效，即宫缩被抑制，保胎成功(单一用药分 

娩延迟 >48 h)，延长孕龄(包括 >48 h．2 7 d、>7 d 

及至37周)。 

2 结果 

2．1 治疗效果 本组 60例孕妇平均用药 30 min 

后开始宫缩逐渐减弱，阴道出血量逐渐减少，随后出 

血停止。l8例连续用药 2—7 d，停药观察 3 d无子 

宫收缩和阴道出血给予出院；22例连续用药7 d后， 

因一次性阴道出血较多，延长孕龄 12 d，手术终止妊 

娠；20例因反复少许阴道出血伴偶发宫缩连续住院 

用药治疗，延长胎龄 34—36周行剖宫产。 

2．2 不良反应 本组孕妇在静脉滴注盐酸利托君 

治疗过程中均出现不同程度心率增快，其中47例心 

率比基础心率加快，但≤120~／min；13例出现心 

悸、气促、心率>120~／min，减慢滴速后很快缓解； 

有2例孕妇出现轻度胃部、食欲减退；6例孕妇出现 

胎动频繁，胎心 >160~／min，给予氧气吸入 30 min， 

减慢用药后恢复。 

3 讨论 

盐酸利托君是一种 B 肾上腺素能受体激动剂， 

能有效作用于子宫平滑肌的 p 受体，激活细胞内腺 

苷酸环化酶，促使三磷酸腺苷合成环磷酸腺苷，降低 

细胞内钙离子浓度阻止子宫肌收缩蛋 白活性，从而 

抑制子宫平滑肌的收缩，对预防早产的发生有显著 

疗效。临床上应用盐酸利托君抑制妊娠合并胎盘前 

置先兆早产患者的子宫收缩，可减少前置胎盘的出 

血，延长妊娠孕周，减少早产儿的出生，使前置胎盘 

部分有可能向上移位变成正常胎盘L5 ，从而降低剖 

宫率和减少产时出血的发生；但在保胎过程中由于 

持续日夜用药，住院时间长，活动受限制，生活不方 

便，副反应明显，孕妇容易缺乏信心和耐心。因此在 

临床护理过程中，应详细了解每个孕妇的具体情况， 

掌握该药物使用的适应证，排除禁忌证。生活上应 

给予更多的关心和照顾，提供个性化的心理护理和 

健康教育，缓解孕妇的心理负担和压力。加强护理 

工作责任心，严格限制输液滴速，按要求认真调节， 

严密观察孕妇的病情变化和用药效果，一旦出现危 

及孕妇母儿生命的严重不良反应，应立即停药观察， 

并采取积极有效的医疗护理措施。 
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[摘要] 目的 探讨临床情景模拟应急演练对培养外科护理人员应急能力的应用效果。方法 对该院 

外科 80名护理人员开展临床情景模拟应急演练 ，对演练前后各项急救技能、应急能力进行考核评分和对比分 

析。结果 经过一年的情景模拟培训后，8O名外科护理人员考核结果为优秀 35名(43．8％)，良好 26名 

(32．5)％，较好 12名(15．O％)，一般7名(8．8％)，与培训前比较有明显提高，差异具有统计学意义(P< 

0．05)。结论 情景模拟演练可有效提高外科护理人员应急能力和急救技能。 

[关键词] 情景设置； 应急演练； 急救技能 


