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1%%%%一般情况
1999年 1月 ~%2002年 11月，我院收治胎盘早剥 29例，

同期分娩总数 6%402例，发生率为 0.45%，与国内报道 1%:%47%
~%1%:%217相接近。 孕妇年龄为 23%~%38 岁，初产妇 9 例（占
31%），经产妇 20（占 69%）。
2%%%%诊断依据

追问病因，29例病人中， 其中 8例有妊娠高血压综合征
病史，因胎位不正行外倒转 1例，腹部受到冲击、震动使腹压
增加如劳动、性交、咳嗽有 4例，破膜羊水流出过快 1例，其
余 15例原因不明。29例中除 4例因临产产程进展快，胎儿胎
盘同娩出，其余 25例均经 B超诊断（1%~%3次），并于分娩后
检查胎盘证实。
3%%%%处理及护理
3.1%%%%处理 病人处于休克状态者，立即建立静脉道补充血容
量， 尽快输新鲜血。 29 例中输血者 9 例， 输血量 400%~%%%%%%%%%%%%
2%000mL，及时纠正休克并终止妊娠。凡是妊娠小于 38周，胎
儿存活者， 立即给予 50%GS%20mL加氟美松 10mg静推，预
防新生儿呼吸窘迫综合征。
3.2%%%%经阴道分娩 29例中 15例经阴道分娩，占 51.72%，其
中自然分娩 7例， 宫口开大 3cm以上即给人工破膜者 3例，
人工破膜者同时静滴催产素 5例，均顺利分娩。
3.3%%%%部腹产 29例病人中 14例行剖腹产，其中重度胎盘早
剥伴失血性休克者均行剖宫取婴术， 术中发现子宫卒中 4
例，其中 2例剖腹产时子宫经按摩、注射催产素后仍软如水
袋样即行子宫次全切除，2例经按摩子宫宫体，注射催产素后
子宫收缩好，保留子宫。 术后将患者置于抢救室，保持环境安
静，注意观察体温、脉搏、呼吸、血压及尿量变化。
3.4%%%%心理护理 此类孕妇多有恐怖心理。 因此，根据出血和

情绪状态进行针对性的心理护理，解除孕妇因出血及其他原
因造成的各种不良心理，以保持最佳心理状态配合治疗。 29
例患者入院后积极抢救及护理，无 1例死亡，均健康出院。
4%%%%讨论
4.1%%%%预防 胎盘早剥常与一些因素有关，因此预防应落实下
列措施：（1）加强产前检查及保健，及时发现治疗“妊高症、，
慢性高血压等，注意孕前宣传教育，避免性交。（2）防止外
伤，在妊娠晚期避免过重的体力劳动，行外倒转手术纠正胎
位时，应遵守操作要求。（3）加强对胎盘早剥的认识，做到及
时治疗，及时护理。
4.2%%%%及时终止妊娠采取分娩方式及产后出血的防治 胎盘
早剥对胎儿的预后与诊断的迟早、 处理是否及时有密切关
系，在胎儿未娩出前，由于子宫不能充分收缩，胎盘继续剥
离，难以控制出血，距分娩时间越久，病情严重，并发凝血功
能障碍合并症的机会越多， 因此确诊后应及时终止妊娠，其
方式可按患者的具体情况选择。
4.2.1%%%%经阴道分娩 经产妇一般情况较好或初产妇轻度胎
盘早剥，宫口已开大，估计短时间内能迅速分娩者可以经阴
道分娩。 在引产过程中，密切观察产妇血压、脉搏、宫底高度、
宫体压痛、阴道出血及胎儿变化等情况。
4.2.2%%%%剖腹产 重型胎盘早剥，尤其初产妇，不能在短时间
内结束分娩者；轻型胎盘早剥，胎儿存活，需抢救胎儿或破膜
后产程无进展，产妇情况恶化，均应立即行剖腹产术。
4.2.3%%%%防止产后出血 胎盘早剥患者常易产后出血，故分娩
后及时使用子宫收缩剂如催产素、米索前列醇等。 如经各种
措施仍未能控制出血，须及时行子宫切除。
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%%%%%%%%榄香烯乳治疗恶性胸腔积液有良好的疗效[1，2]，对其他
不明原因的难治性胸腔积液同样能够收到较好的效果[3]。 我
院对 2l例难治性胸腔积液用榄香烯乳胸腔内注射治疗取得
了满意效果。 现将护理体会报告如下：
l%%%资料
1.1%%%%一般资料 2000 年 2 月 ~2002 年 8 月共收治患者 2l
例，男性 17 例，女性 4 例；年龄 26~68 岁，平均年龄（58 土

5）岁。 其中肺癌伴胸腔积液 11例，结核性胸腔积液 5例，慢
性脓胸 2例，肺癌术后 2例，乳腺癌术后 l例。 入院时大量胸
水 7例，中等量胸水 12例，少量胸水 2例。 注药 1次 11例，2
次 8例，3次以上 2例。 难治性胸腔积液诊断标准[4]：（1）胸
腔引流者，胸水每天引流量大于 50mL，持续 1周以上，经抗
结核、抗炎、其他抗癌药治疗胸水没有减少趋势。（2）反复胸
穿抽液， 胸水在短期内反复出现且胸水量没有减少趋势，连
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