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综合护理干预在羊水栓塞患者的护理中的应用体会 

孙丽萍 

（南京市高淳人民医院  211300） 
 

摘要：目的：综合护理干预在羊水栓塞患者的护理中的应用体会。方法：选取我院 2019 年 1 月～2020 年收治的 120 例羊水栓塞患者进行

此次研究，将 120 羊水栓塞患者平均分为两组，对照组与实验组，对照组在患者治疗过程中同时给予患者给予护理干预，实验组给予患者

综合护理干预，如：生命体征监测、心理护理、饮食护理、阴部护理等。结果：实验组患者的住院时间、下床时间、病死率、满意度均优

于对照组，P＜0.05，两组患者护理前 FIB、PLT、PT 的水平相差较小，P＞0.05，经护理后实验组患者前 FIB、PLT、PT 的水平优于对照组，P
＜0.05，经对比实验组患者经此次护理后汉密尔顿焦虑评分（HAMA）、疼痛评分（NRS）、生活质量评分均明显优于对照组，P＜0.05，对照

组患者并发症总发生率为：14（23.33%），实验组患者并发症总发生率为：3（5.00%），实验组患者并发症总并发率明显优于对照组，P＜0.05。

结论：运用综合护理对羊水栓塞患者进行护理干预，能够降低患者的住院时间，减少并发症的几率，提高治疗的疗效，减轻患者的心理负

担，提高患者的生活质量，值得临床推广应用。 
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羊水栓塞在临床上一般指产妇在分娩的过程中羊水和内容物
进入到产妇在血液循环，然后引起的肺动脉高压、过敏样反应、弥
散性血管内凝血、休克、炎症损伤、肾衰竭等生理、病理的一个变
化过程。羊水栓塞起兵非常的急，并且病情非常的凶险，病死率也
较高，在临床上是一个非常凶险的分娩引起的并发症，相关研究发
现羊水栓塞和其他的栓塞性疾病有所不同，同过敏性疾病非常的相
似。羊水栓塞对胎儿和产妇的生命安全都有非常大的生命威胁，主
要的临床症状为呼吸困难、寒战、呕吐、发绀等，若羊水的侵入量
比较少，并且产妇的临床症状不严重的情况下，有部分的患者能够
自行渐渐的恢复，若产妇的临床症状比较严重，往往来不及进行检
查产妇已经死亡，发病非常的迅速，且无预兆。在临床上及时发现
病情并进行有效的抢救十分的重要，同时也是临床上的一个热点，
相关研究表明运用综合护理能够降低羊水栓塞的发生率，并且能够
提高产妇的产后恢复情况。此次运用综合护理对羊水栓塞患者进行
护理干预。选取我院 2019 年 1 月～2020 年收治的 120 例羊水栓塞
患者进行此次研究，现报告如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 选取我院 2019 年 1 月～2020 年收治的 120 例羊
水栓塞患者进行此次研究，将 120 羊水栓塞患者平均分为两组，对
照组与实验组，对照组患者 60 例，年龄 22～36 岁，平均年龄（28.41
±3.26）岁，孕周 38～41 周，平均孕周（39.06±0.36）周，初产妇
45 例，经产妇 15 例。实验组患者 60 例，年龄 21～37 岁，平均年
龄（28.37±3.22）岁，孕周 38～40 周，平均孕周（39.12±0.33）
周，初产妇 42 例，经产妇 18 例。两组患者均符合此次研究的入选
标准。两组患者年龄、孕周、产次等一般资料比较差异无统计学意
义 P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法  
1.2.1 对照组 对照组在患者治疗过程中同时给予患者给予护理

干预，并且需要严密监测患者的各项生命体征，提醒患者按时、按
量服用药物，并且注意阴部的清洁护理。 

1.2.2 实验组 实验组给予患者综合护理干预，如：生命体征监
测、心理护理、饮食护理、阴部护理等。具体方法如下：①生命体
征监测：护理人员需要对患者的各项生命体征进行严密的监测，若
发现患者出现羊水栓塞，护理人员需要第一时间通知医生进行处
理，然后协助患者采取仰卧位，给予患者氧气吸入并且保证患者的
呼吸顺畅，迅速、准确的建立静脉通路，遵医嘱给予患者急救药物

治疗，需对患者的生命体征变化进行监视，对患者的凝血、出血情
况进行详细的记录。②心理护理：护理人员需要多与患者沟通，了
解患者的想法以及心理状态，对患者的情绪变化进行观察，根据患
者所表达的信息对患者进行合理、有效的心理护理干预，尽可能的
消除产妇所出现的紧张、恐惧、焦虑等不良情绪。③饮食护理：护
理人员应叮嘱患者及其家属在产后 11h 内不能够进食，待 11h 后经
过检查可进食后，可以让患者使用少量的流质食物，逐渐过渡为正
常饮食，患者需要补充维生素及蛋白质，可让患者多食用水果、蔬
菜、肉类食物。④阴部护理：需要对患者进行阴部清洁护理和清宫
护理时，需要提前告知患者，让患者能够做好接受护理的准备，护
理人员在进行操作时应动作轻柔，减少会操作对患者的刺激，并指
导患者如何正确进行配合，应观察患者的出血量，若出血量高于正
常水平需要立刻通知医生进行处理。 

1.3 观察指标 对比两组患者经此次护理后的一般情况，如：住
院时间、下床时间、病死率、满意度等。对比两组患者经此次护理
后的凝血功能指标，如：纤维蛋白原（FIB）、血小板计数（PLT）、
凝血酶原时间（PT）等。对比两组患者经此次护理后的汉密尔顿焦
虑评分（HAMA）、疼痛评分（NRS）、生活质量评分。对比两组患
者经此次护理后的并发症情况，如：肺动脉高压、休克、血压下降
等。 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS19.0 统计软件分析，计量资料以（ -

x±s）描述，行 t
检验；定性资料以例数结合率描述，行χ2 检验。检验水准α为 0.05。 

2 结果 
2.1 对比两组患者经此次护理后的一般情况：实验组患者的住

院时间、下床时间、病死率、满意度均优于对照组，P＜0.05，见表
1。 

表 1 对比两组患者经此次护理后的一般情况[（ -

x ±s），n] 

组别 例数 住院时间（d）下床时间（d）病死率（%）满意率（%）

对照组 60 13.72±1.06 5.35±0.82 15（25.00） 42（70.00） 
实验组 60 6.64±1.01 2.37±0.74 2（3.33） 58（96.66） 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 对比两组患者经此次护理后的凝血功能指标：两组患者护
理前 FIB、PLT、PT 的水平相差较小，P＞0.05，经护理后实验组患
者前 FIB、PLT、PT 的水平优于对照组，P＜0.05，见表 2。 

表 2 对比两组患者经此次护理后的凝血功能指标[（
-

x ±s），n] 

FIB PLT PT 组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 60 1.22±0.34 1.73±0.44 67.95±10.05 89.51±10.29 18.31±5.32 10.66±1.55 

实验组 60 1.19±0.32 2.60±0.48 66.83±10.14 91.06±10.00 18.04±5.14 5.04±1.29 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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2.3 对比两组患者经此次护理后的汉密尔顿焦虑评分（HAMA）、

疼痛评分（NRS）、生活质量评分：经对比实验组患者经此次护理

后汉密尔顿焦虑评分（HAMA）、疼痛评分（NRS）、生活质量评分

均明显优于对照组，P＜0.05，见表 3。 

表 3 对比两组患者经此次护理后的 HAMA、NRS、生活质量评

分[（
-

x±s），n] 

组别 例数 HAMA NRS 生活质量评分 

对照组 60 22.74±3.11 6.95±0.94 74.80±10.12 

实验组 60 14.64±3.06 3.00±0.74 87.58±9.19 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.4 对比两组患者经此次护理后的并发症情况：对照组患者并

发症总发生率为：14（23.33%），实验组患者并发症总发生率为：3

（5.00%），实验组患者并发症总并发率明显优于对照组，P＜0.05，

见表 4。 

表 4 对比两组患者经此次护理后的并发症情况[（%），n] 

组别 例数 肺动脉高压 休克 血压下降 总发生率 

对照组 60 6（10.00） 4（6.66） 4（6.66） 14（23.33） 

实验组 60 2（3.33） 1（1.66） 0（0.00） 3（5.00） 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
目前临床暂不明确羊水栓塞发病的机制，认为与子宫破裂、宫

腔内压力高、胎盘早剥、宫缩素使用不当等因素有关，患者发生羊

水栓塞后对其进行紧急、有效的抢救对患者的生命安全有着很大的

意义，护理人员需要提前准备物品、建立静脉通路等一系列的措施，

综合护理在临床上是一种较为新型的护理模式，能够运用全面性的

护理为患者进行护理干预，尽可能的提升护理效果。运用综合护理

对羊水栓塞患者进行护理干预，结果表明：实验组患者的住院时间、

下床时间、病死率、满意度均优于对照组，P＜0.05，两组患者护理

前 FIB、PLT、PT 的水平相差较小，P＞0.05，经护理后实验组患者

前 FIB、PLT、PT 的水平优于对照组，P＜0.05，经对比实验组患者

经此次护理后汉密尔顿焦虑评分（HAMA）、疼痛评分（NRS）、生

活质量评分均明显优于对照组，P＜0.05，对照组患者并发症总发生

率为：14（23.33%），实验组患者并发症总发生率为：3（5.00%），

实验组患者并发症总并发率明显优于对照组，P＜0.05。 

综上所述，运用综合护理对羊水栓塞患者进行护理干预，能够

降低患者的住院时间，减少并发症的几率，提高治疗的疗效，减轻

患者的心理负担，提高患者的生活质量，值得临床推广应用。 
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