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摘要：目的：对异常妊娠大出血的临床急救方法呾抛理措施迚行研究。方法：资料选自 2011 年 5 月-2012 年 6 月在本院迚
行异常妊娠大出血的患者 40 例，根据患者出血量迚行程度丌一的急救治疗呾抛理措施，观察患者呾胎儿治疗的状况以及患者
治疗呾抛理后的敁果。结果：40 例异常妊娠大出血的患者绊治疗呾抛理之后，胎儿死亜率为 7.5%，所有患者均已康复出院。
结论：对亍异常妊娠大出血的患者，应采叏及时有敁的急救措施对其迚行治疗，幵在治疗的同时给予精心的抛理，帮劣患者度
过危险期，早日康复。 
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异常妊娠大出血已经成为急诊科最常见的急症疾病，对
患者进行及时和科学的急救处理，能挽救患者的生命[1]。本
文回顾性分析我院 2011 年 5 月-2012 年 6 月收治的 40 例异
常妊娠大出血的患者临床资料，现总结如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
资料选自 2011 年 5 月-2012 年 6 月在本院进行异常妊娠

大出血的患者 40 例，所有患者都经影像学或者临床的表现已
确诊，年龄为 20-35 岁，平均年龄为（25±2.76）岁；停经
时间为 60-190d，平均停经时间为（128±3.46）d；住院时
间为 4-22d，平均住院时间为（12±1.34）d；出血量为
800-3000mL，平均出血量为（1500±250.00）mL。其中脉搏
每份超过 160 次的患者 16 例，呼吸每分超过 35 次的患者 12
例，伴有发热症状的患者 6 例，合并低血压的患者 4 例。 

1.2 方法 
1.2.1 急救方法 
所有患者均需依据病情的发展程度进行手术治疗：⑴手

术治疗前患者发生休克，则应先实行抗休克治疗，再进行其
他的手术治疗；妊娠期合并高血压患者，需解除痉挛并进行
镇静降压等治疗，并建议其逐渐增加排尿的次数，或者行终
止妊娠术；⑵妊娠期在 9 个月之前，胎儿存活，但是质量＜
2500g 的患者，多卧床休息的同时，服用易睡眠或有镇静作
用等的药物；⑶患者产生宫缩症状，可用沙丁胺醇抑制宫缩
药，口服 2.4-4.8mg/次，每日 5 次，症状缓解后应继续服用；
⑷出现贫血症状的患者，快速补充含铁的药物，服用硫酸亚
铁 0.3g/次，每日 3 次。症状未缓解者，直接输血，密切观
察患者病情，找出病因；若贫血症状出现加重，则应考虑终
止妊娠的可能性，而胎儿 9 个月后的体质量＞2500g，则对孕
妇实行剖宫产术。另外，对于病因不同而造成大出血的患者，
应采取相应的治疗措施，如黄体缺乏者应进行黄体酮治疗；
子宫畸形或宫颈口松弛等患者应实行手术治疗。 

1.2.2 护理措施 
心理护理：在治疗的整个过程中，需要对患者及家属进

行科学的心理护理，并适当予以鼓励，以缓解患者各种负面
的心理情绪。住院期间，护士应该时常规劝患者按时服药，
保持良好睡眠，同时需要注意饮食，尽量选择高维生素、高
蛋白等的营养食物，睡眠姿势应采取左侧卧方式。一旦发生
出血症状，应让患者保持镇静，放松身体，缓解病情。 

维持血容量的护理：对患者进行输血及止血的时候，护
士应严格依照医嘱实行配血，并详细观察和记录患者每项生
命体征和出血量等基本信息，确保患者的血容量得到维持。 

供养护理：护士需根据患者病情的实际情况，对其实行
供氧措施，尽量减少患者出血状况，改善胎盘中供血的情况，
让胎儿吸收氧气，达到稳定患者病情的目的。 

避免感染的护理：在治疗和护理的全过程中，密切注意
患者相关的体征，并观察胎儿发育的情况，防止感染的出现。
治疗和护理中严格保证无菌操作，防止感染。 

健康教育：在护理的过程中，可对患者和家属进行相关
知识的教育，并询问患者出血前所进行的活动以及饮食状况

等，从而找出患者大出血原因，提醒患者采取有效的预防措
施。对于习惯性流产的患者，告知患者及家属应该注意营养，
并保持休息静养，并补充适量的维生素，以增强患者的体质。
另外，还应对患者的个人卫生知识普及，以避免出血而造成
的感染。 

观察患者和胎儿治疗的状况，并分析患者治疗和护理后
的效果。 

2 结果 
40 例异常妊娠大出血的患者中，有 30 例（75%）实行了

手术治疗，10 例（25%）患者实行非手术治疗。其中 18 例（45%）
经剖宫产，胎儿存活 16 例；12 例（30%）患者行阴道分娩，
胎儿完全存活；10 例（25%）实行完全流产，胎儿存活 9 例。
经治疗和护理之后，有 3 例胎儿死亡，死亡率为 7.5%，患者
无死亡例数，住院 10-30d 后均已康复出院。 

3 讨论 
异常妊娠大出血患者具有的特点有：病情危急，需要及

时进行救治，否则将导致严重后果；并且出现疾病的并发症
的可能性大，因此对疾病的密切观察以及准确诊断，才能给
予有效的治疗。同时，要根据不同的病情，给予患者不同的
治疗方法，对于病情严重者，则只能行终止妊娠的手术，保
全患者生命安全[2]。 

对于异常妊娠大出血患者的护理，护士在观察患者和胎
儿各项指标的同时，发现异常情况（如腹痛、休克等）则要
及时向医生报告，并进行一些简单的常规处理。同时护士需
定期协助患者对血常规进行检查，从血常规检查中红细胞和
血红蛋白计数，判断患者贫血情况，而对其白细胞的计数检
查，可得知患者感染的情况。也可对病情严重的患者实行 24h
全天候胎心监测，以及观察患者子宫状况，了解是否出现凝
血功能障碍，以便做出最好的预防和治疗措施[3]。 

本研究表明，对 40 例异常妊娠大出血的患者治疗过程
中，有 75%的患者实行了手术治疗，25%的患者实行非手术治
疗。其中有 45%的患者经剖宫产，胎儿存活 16 例；30%的患
者行阴道分娩，胎儿完全存活 25%的患者实行完全流产，胎
儿存活 9 例。经治疗和护理之后，胎儿死亡率为 7.5%，患者
均已康复出院。由此可知，经过医护人员及时有效地治疗和
护理之后，没有危及到患者的生命安全，并且大大降低了胎
儿的死亡率。 

综上所述，对于异常妊娠大出血的患者，应采取及时有
效的急救措施对其进行治疗，并在治疗的同时给予精心的护
理，帮助患者度过危险期，早日康复。 
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