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低分子肝素治疗早发型重度子痈前期的观察和护理
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摘要  目的  探讨应用低分子肝素 那屈肝素钙注射液 治疗旱发型重度子痈前期的疗效和护理 ~ 方法  选取     年  月至     年   月住

院治疗的旱发型重度子痈前期孕触共 44 例  随机分为硫酸镁治疗组和硫酸镁联合低分子肝素治疗组  观察两组治疗前后血压下降幅度 ~孕周延

长时间 ~新生儿出生情况 ~产后出血量 ~ 结果  两组治疗前后血压下降幅度 ~孕周延长时间和新生儿出生情况比较有明显差异 P <    5 :两组

治疗后产后出血量无明显差异 P >    5 ~ 结论  低分子肝素的应用有助于降压治疗  能延长孕周  改善妊娠结局  下增加出血危险 ~
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  重度子痈前期是妊娠期高血压疾病中一种较为严重的类

型  为妊娠期特发性疾病  可发生子痈 ~胎盘早剥 ~急性心衰 ~

脑血管意外 ~胎儿窘迫等严重并发症  是孕产妇和围生儿死亡

的主要原因   
~与晚发型重度子痈前期不同  早发型重度子

痈前期的治疗主要采用解痉 ~控制血压等期待疗法   
~据文

献报道  低分子肝素有抗凝 ~抗炎 ~保护血管内皮的作用   
 对

治疗早发型重度子痈前期具有良好的效果 ~     年  片至

    年   片  我科在传统治疗方案的基础k加用低分子肝

素治疗早发型重度子痈前期患者  同时为其提供相应的护理  

取得了显著的成效  现报告如下 ~

1  对象与方法
1 1  研究对象  选取    年  片至     年   片  我院收治

的早发型重度子痈前期患者 44例 ~以发病时孕周 <  4周   

定义为早发型重度子痈前期 ~重度子痈前期的的诊断标准参

照<妇产科学>
   

~人选条件  血小板正常 ~凝血功能正常 ~无

严重肝 ~肾功能损害及血液系统疾病 ~无肝素使用禁忌症 ~将

44例随机分为两组  硫酸镁治疗组和联合治疗组 ~硫酸镁治

疗组   例  年龄   ~   岁  平均  7  岁  孕龄   
+ 4

~   
+ 5

周  均为单胎  其中经产妇  例 :联合治疗组   例  年龄   ~

 5岁  平均     岁  孕龄   
+  

~   
+  周  均为单胎  其中经产

妇  例 ~治疗前两组患者在年龄 ~孕周 ~产次等方面比较差异

无统计学意义 P>    5 ~

1 2  方法  硫酸镁治疗组 对照组 首先冲击治疗  予  5%

硫酸镁   mL加人   % 葡萄糖注射液    mL中   min滴完  

再予维持治疗  予  5% 硫酸镁 4 mL加人   % 葡萄糖 5  mL
中  ~  h滴完   H  次 :联合治疗组 观察组 在硫酸镁治疗

基础k加用 LWMH 那屈肝素钙注射液 5   IU  皮下注射   

H  次   
~需择期剖宫产者  术前  4h停用 LMWH  紧急剖

宫产为最后  次注射 LMWH后至少  h后 ~以    5 ~ 7  为
 个治疗周期 ~同时予镇静 ~促胎肺成熟 ~使用硫酸镁是必

须确定患者膝健反射存在  尿量不少于  h  5mL  呼吸不少于

每分钟   次 ~比较两组治疗前后血压下降幅度 ~孕周延长时

间 ~新生儿出生情况 ~产后出血量 ~

1 3  统计学方法  计量资料以均数  标准差   S 表示  数

据处理使用 SPSS     软件 ~计量资料的检验使用 I检验  

计数资料的检验使用卡方检验  检验水准取  =    5 ~

2  结果
2 1  两组治疗前后血压下降幅度 ~孕周延长时间和产后出血

量比较  其中观察组治疗前后收缩压下降幅度较大  I =
   4  P <       舒张压下降幅度较大  I = 4 5   P <

      其差异均有统计学意义 :结柬妊娠时观察组孕周大于

对照组孕周 I = 4 75  P <       差异有统计学意义 :对照

组和观察组产后出血量比较  无明显差别  I =       P =

  7 >    5  见表   ~

表   两组治疗前后血压丁降幅度 ~结束妊娠时孕周和产后出血量比

较     S 

组别 n 收缩压
下降幅度
 mmHg 

舒张压
下降幅度
 mmHg 

孕周
 周 

产后出血量
 mL 

对照组   x 4 G        4   4   玫   5 叼    汉    5 览   47 抖  

观察组   x  G        7      玫    叼    汉 7    览   45 抖  

2 2  两组新生儿出生情况比较  两组新生儿出生后 min ~
5min Apgar评分相比  评分 > 7分为正常  评分  7分为不同

程度窒息   min Apgar 评分结果表明对照组窒息率低 X
 
=

4   5  P =    4   差异有统计学意义 P <    5  5min Ap 
gar评分结果表明对照组同观察组窒息率无明显差别 见表

  ~

2 3  注射部位情况  所有患者中仅 例出现局部瘀点  无  

例出现广泛的皮下出血 ~硬结 ~感染 ~过敏反应 ~
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表   两组新生儿 Apgar 评分比较   例 

组别 n  umin Apgar 评分 5  min Apgar 评分
> 7 g4 门~ 7  t~  > 7  4 情~ 7   ~  

对照组   L 4 S7 q 膊      X

观察组   L  S4 q 膊      X

3  护理
3 1  基础护理  患者病情严重  随时可能发生子痈 ~胎盘早

剥 ~急性心衰 ~脑血管意外 ~胎儿窘迫等严重并发症  危及母儿

生命 ~将患者置于安静暗室  避免声 ~光的刺激  并宣教保持

安静 ~减少探视的重要性  预防子痈的发生 ~嘱患者严格卧床

休息  采取左侧卧位  可减轻子宫对腹主动脉 ~下腔静脉的压

迫  增加回心血量  改善胎盘的血供 4 
~严密观察患者的血

压 ~脉搏 ~呼吸  尿量和体重的变化  予  4h动态血压监测 ~每

H予吸氧  次   次   min  可增加血氧含量  改善主要脏器和

胎盘的血供  提高胎儿的氧分压 ~床加护栏  床边备急救物品

如开口器 ~吸引器 ~压舌板和抢救药品 ~保证患者的睡眠时间

和睡眠质量 ~

3 2  心理护理  重度子痈前期患者由于对病情和治疗方案

不了解  加k对胎儿健康的担优  容易产生焦虑 ~恐惧 ~悲观等

情绪 ~这些负性情绪严重者  可引起肾k腺素分泌增加  血管

收缩  血压升高  加重病情 5 
~人院后护理人员应该在充分了

解患者的孕周 ~母儿状况 ~治疗方案和其心理状态的情况下  

向患者讲明疾病的危害  耐心解释其关注和担优的问题  做好

人院宣教 ~告知用药的驯的 ~可能会出现的不良反应  需要进

行的护理措施和配合方法  使其对自己所患的疾病有个大致

的了解  增强其信心  以更好地配合医疗和护理的操作 ~

3 3  孕妇和胎儿监测  C严密观察自觉症状  如头痛 ~头晕 ~

眼花  恶心 ~呕吐 ~k腹部疼痛等 : 每周做血常规 ~出凝血 ~肝

肾功能 ~电解质 ~眼底检查 : 自测胎动  H  次  如发现胎动

异常及时告知医护人员 :@勤听胎心音   H 4 ~  次  做胎心

监护 NST  H  次  每周做胎儿 B超检查 ~  测血压次数为

每H 4次  治疗前一天血压均值为治疗前血压值  治疗 7天后

的血压均值为治疗后血压值 ~

3 4  低分子肝素的用药护理  注射 LMWH 我们采用气泡
留置注射技术 ~ C 注射部位  腹壁脐k下 5cm ~左右   cm 范
围内 除外脐周  cm  以患者脐部为中点  作~ +  宇线将腹部

分成 4个象限  每个象限顺时针方向k下错开标k A ~B ~C ~D
4个不同的部位  注射时自患者的腹壁从左向右 ~自k而下 4

个象限顺时针轮换注射  避开有硬结 ~损伤 ~瘫痕 ~痞等部位  

注射间距 >  cm ~  注射方法  注射前勿使药液排人针头末

端  针梗内保留少量空气  同时针筒内保留    5 ~    mL 的
气泡  注射前针头向下  把空气弹至药液k方  注射时不再需

要排气 ~注射前用干棉签拭净针尖及针梗表面的附着药液

 避免附着药液带人穿刺点 ~常规消毒后  左手捏起腹壁皮

肤  使之形成一皱梧  右手持注射器  快速垂直刺人腹壁皱梧

最高点皮下  进针     回抽无回血缓慢注人药液  注药时间

为 45S  注射时应深人脂肪层  固定好针头  并在注射全过程

保持皮肤皱梧状态 ~针筒内的气泡全部注人皮下后拔针  用

棉球轻轻按压  ~ 5min  力度以皮肤下陷  cm 为准  避免揉

搓 ~  注意事项  注射期间嘱患者用软毛刷刷牙  勿抠鼻  不

要热敷腹部  身体不要同硬物发生碰撞 ~ @不良反应监测  密

切观察局部及全身出血倾向  注意大小便颜色  嘱患者如果出

现牙龈出血  皮肤瘀斑等情况及时报告医护人员 ~

4  讨论
LMWH有抗凝 ~疏通微循环 ~抗炎 ~保护血管内皮的作

用   
~驯前的研究认为  重度子痈前期的发生是凝血与纤溶

系统失衡 ~血小板激活和血管壁 包括内皮细胞 损伤共同作

用的结果 ~大约 4 % ~ 7 % 的重度子痈前期患者存在凝血

功能异常  表现为胎盘梗死 ~广泛绒毛纤维沉积   
~ 应用

LMWH治疗早发型重度子痈前期  能疏通微循环  改善胎儿

的能量供应  降低胎儿生长受限所致的低体重儿的发生率  改

善妊娠结局 ~ LMWH抗血栓作用强于普通肝素  对局部毛细

血管有破坏作用  注射部位疼痛 ~皮下出血是其常见的不良反

应 7 
~在注射 LMWH时应该根据患者腹部皮下脂肪的厚度

来决定注射深度  进针过浅会使药液进人皮内引起疼痛 ~出

血  进针过深则使药液进人肌层  形成深部血肿  机化后造成

硬结的发生 ~注射时要轻轻捏起腹壁皮肤  使之形成一皱梧  

在皱梧最高点垂直进针  缓慢注射药液  垂直拔针  能够有效

减少出血和疼痛的发生 ~拔针后用棉球轻轻按压  ~ 5min  

规律轮换注射部位  可以降低硬结和皮下瘀斑的发生   
~我

们采用气泡留置注射技术的驯的是  药液注射完毕后使气泡

填充一次性注射器内乳头和针头残留量  使药液全部注人体

内得到充分利用  又避免了针尖k的药物对损伤组织的刺激  

所以出血减少  疼痛减轻   
~每天给予患者氧气吸人  可增加

血氧含量  改善主要脏器和胎盘的血供  提高胎儿的氧分压 ~

通过对孕妇和胎儿的严密监护  及时发现不良反应和异常情

况  适时终止妊娠  可以保障母儿的安全 ~低分子肝素联合硫

酸镁治疗早发型重度子痈前期患者  配合精心的护理  优于传

统的解痉治疗方案 ~低分子肝素有助于改善重度子痈前期患

者的治疗效果巨不增加药物的不良反应  安全有效 ~
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