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[摘要] 目的 探讨产科护士在接转诊危重孕产妇时的护理措施。方法 回顾性分析转诊危重孕产妇 

主要病种、原因、治疗结果及护理措施。结果 转诊病种主要有妊娠合并高血压疾病、妊娠合并前置胎盘、产 

后出血、妊娠合并胎膜早破先兆早产，妊娠合并内科疾病等。本组250例中，行剖宫产 147例，阴道分娩68 

例，足月儿70例，早产儿 105例；治愈 61例，好转 14例，产后出血 15例，放弃保胎引产 10例，新生儿死亡5 

例，孕产妇死亡3例，自动出院1例。结论 转院医院转院前做好必要的处置与准备，接诊医院开通绿色通 

道，安排好人员、床位，准备好抢救仪器、血制品、药物等是保证转诊危重孕产妇安全交接的重要措施。 
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危重孕产妇是指在妊娠期、分娩期或产后42 d 

内患有任何一种按WHO定义危及其生命的病情并 

存活下来的孕产妇。目前全世界每年至少有1亿多 

妊娠妇女，其中 15％会发生严重并发症，约 30％的 

并发症可危及生命，6O万妇女会因妊娠相关并发症 

而死亡，而其中大多数是可以预防或避免的⋯。孕 

产妇死亡率是衡量一个国家或地区经济、文化、医疗 

卫生水平的重要指标之一l-2 。转诊工作受到卫生 

系统功能、孕产妇保健意识、经济状况以及医疗卫生 

系统协调性多方面的影响。随着医学科学技术的发 

展，我国妇幼保健水平正在大大提高，转诊网络也日 

渐完善，危重孕产妇的转诊救治取得 良好的效 

果 。国内报道转诊病种以产前为妊娠合并高血 

压、妊娠合并前置胎盘出血、妊娠合并脂肪肝、妊娠 

合并血小板减少、妊娠合并心脏病和产后大出血为 

主 。本文就我院近两年接诊外院转送的危重孕 

产妇250例的救治和护理体会总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2011—12—2013—12我院产科共接 

收基层及地市一级医院转院的危重孕产妇250例， 

其中产前孕妇215例，产后产妇 35例；重度子痫前 

期75例，前置胎盘49例 (其中凶险性 15例)，胎 

膜早破3O例，妊娠合并脂肪肝24例，妊娠合并血小 

板减少17例，妊娠合并心脏病 lO例，妊娠合并肾病 

5例，妊娠合并胰腺炎2例，死胎引产失败4例，妊 

娠合并胎盘早剥2例，产后出血14例，术后伤口愈 

合不良7例，产褥感染5例，羊水栓塞2例，子痫2 

例，其他2例。年龄 18～42岁，平均年龄 30岁；孕 

周 29—4O周，平均孕周 34周；初产妇 185例，经产 

妇 65例。未接受产检56例，接受产检 194例，按时 

产检 80例。 

1．2 治疗方法 人院后根据病情立即进行心电图 

和胎儿及附属物、肝胆胰脾、肾及输尿管、心脏及心 

包超声检查，采血进行血液常规、出凝血时间及生 

化、肝功检查，交叉配血，申请相关科室专家会诊。75 

例妊娠合并高血压疾病、子痫前期孕妇立即给予硫酸 

镁解痉降压治疗，血压过高 (收缩压≥160 mmHg，舒 

张压≥110 mmHg，平均动脉压≥140 mmHg)者给 

予静脉点滴降压，给予甘露醇降低颅内压，防止孕产 

妇发生子痫，必要时使用硝酸甘油点滴，并根据病 

情、血压控制情况及孕周考虑是否终止妊娠；血压控 

制不理想(理想降压至收缩压 140～155 mmHg，舒 

张压9O～105 mmHg)、合并肝肾功能损害、孕周 32 

周以上的50例行剖宫产终止妊娠，15例孕周不足 

32周、血压经使用药物在理想范围，无并发症发生 

者，继续监测病隋变化，药物治疗并发症，延长孕周 】。 

l0例因病情危重合并肝肾功能损害严重，胎儿宫内 

发育延缓，孕周过小，考虑孕妇继续妊娠危及孕妇生 

命安全及胎儿出生生存率极低，建议孕妇及家属慎 

重考虑放弃继续妊娠，其中放弃胎儿行剖宫取胎 5 
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例，行羊膜腔内注射利凡诺引产3例，行宫腔内放置 

水囊引产 2例。49例前置胎盘给予利托君抑制宫缩 

保胎治疗，一旦阴道反复出血或一次性出血 >300 ml 

或规律宫缩，药物无法抑制者即刻给予剖宫产，其中 

孕周 <32周分娩 6例，延长孕周至 32周 +1天至 

34周 10例，延长孕周至 34周 +1天至 36周 30例， 

延长孕周 36周以上 5例。胎膜早破 3O例，全部为 

孕 37周以下，23例给予利托君保胎，7例给予硫酸 

镁保胎，经过保胎治疗，18例自然分娩，6例因双胎 

妊娠考虑给予剖宫产，6例因胎儿宫内窘迫给予剖 

宫产。妊娠合并内科疾病58例，请相关科室给予会 

诊，指导治疗方案及用药。分娩方式：行剖宫产38 

例(其中2例出现严重并发症，经抢救无效死亡)， 

自然分娩 20例。妊娠合并胎盘早剥 2例，给予紧急 

剖宫产，母婴抢救成功。4例死胎给予利凡诺官腔 

内注射+缩宫素点滴引产成功。14例产后出血产 

妇给予抗炎、止血、输血治疗，提高血容量，2例给予 

手术探查止血，l2例经一系列抗炎止血、补充血容 

量后治愈，1例放弃治疗出院，1例经积极抢救无效 

死亡。术后伤口愈合不良7例，产褥感染5例，按产 

科常规给予抗炎、伤口换药，治愈。羊水栓塞2例， 

给予稳定细胞膜抗过敏治疗好转，子痫2例予硫酸 

镁解痉、镇静、降压治疗后治愈，另2例给予对症抗 

炎治疗好转出院。 

2 结果 

本组250例中剖宫产 147例，阴道分娩68例， 

足月儿7O例，早产儿 105例；治愈61例，好转 l4例， 

产后出血l5例，放弃保胎引产 lO例，新生儿放弃治 

疗5例，新生儿死亡5例，孕产妇死亡3例，自动出 

院 l例。 

3 讨论 

3．1 转(接)诊的原因分析 (1)病情危重，经药物 

治疗及处置效果不好，妊娠合并高血压子痫前期，部 

分顽固性高血压患者一般的药物控制效果不好。 

(2)病情复杂，妊娠合并内科疾病，基层医院产科得 

不到相关内科专家的科学会诊及用药指导。(3)血 

源紧缺，有出血风险及输血需求的孕产妇，基层血站 

无法供应足够血量，特别是血小板减少和 RH阴性 

血。这类病人一旦术中大出血，往往得不到足够血 

液的补充。(4)医疗设备及医疗技术落后，疑难病 

例无解决方法，前置胎盘的病人特别是凶险性前置 

胎盘，有条件者可行MR检查，可为手术治疗方案提 

供良好依据，放射介入手术行子宫动脉栓塞术可预 
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防及治疗产后出血，但是基层医院无法实现。(5) 

未设新生儿科重症监护基地，但高危儿需转新生儿 

科监护室，因此都要求转院。(6)其他：基层医院医 

疗设施差，救治仪器及药品不足，承担医疗风险较 

大，患者及家属要求及期望值增加，要求转诊。 

3．2 转(接)诊危重孕产妇的紧急处理 (1)及时 

落实救护措施。危重孕产妇人院后，立即报告值班 

医生，责任护士根据病情遵医嘱给予胎心监护、心电 

监护、氧气吸人、采集血液标本，开通静脉通道，必要 

时留置导尿管，做好术前备皮。(2)立即启动医院 

绿色救治通道，及时与重症病区、输血科联系，安排 

好监护床位和准备血源，做好院内会诊及综合抢救 

的准备，以提高抢救成功率 J。 

3．3 护理体会 (1)建立有效的急救孕产妇绿色 

通道，是降低孕产妇死亡率的有效措施 J。患者进 

入病区，立即报告医生接诊，根据情况通知产房助产 

士做好接诊和接生准备，孕产妇立即送人抢救室，责 

任护士立即给予胎心监护、心电监护、氧气吸人，采 

集血液标本，开通静脉通道，必要时留置导尿管，做 

好术前备皮、配血等工作 ]。(2)为孕产妇及时提 

供心理支持和疏导，接诊护士同时做好人科介绍和 

做好家属心理安慰和疏导工作。(3)人员、物品、药 

品准备充分。一旦接到转院通知，护士长立即做好 

抢救人员安排，准备好抢救的床位，床旁备好胎心监 

护和心电监护仪、氧气装置管道，输液架，采血管采 

血针，导尿包，静脉置管针，根据病情准备输液、输血 

用品，止血药及降压药。 
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