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胎儿胸腔羊膜腔分流术的护理配合
黄华梅　石礼双　饶腾子　赵馨　何薇　吴菁

（广东省妇幼保健院医学遗传中心，广东广州　５１００１０）

【摘要】　目的　总结胎儿胸腔羊膜腔分流术的护理要点。方法　回顾性分析２５例重度胸腔积液胎儿
在超声介导下实施胸腔羊膜腔分流术中的术前、术中、术后护理情况。结果　２５例手术过程顺利，一次
性置管成功，均未出现感染。其中２例导管移位后重新置管，２例术后流产，１例因染色体异常家属放弃
治疗后引产，１例因担心治疗效果欠佳，家属放弃治疗后引产。出生２１例，其中１０例早产，存活１７例，
死亡４例，其中１例产后确诊Ｎｏｏｎａｎ综合征在新生儿期死亡，３例因肺发育不良，新生儿期治疗无效死
亡。结论　重度胸腔积液胎儿行胸腔羊膜腔分流术能有效改善其妊娠结局、降低死亡率，做好术前护
理、术中手术配合及术后护理有助于提高手术成功率，改善胎儿预后。
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　　胎儿胸腔积液，是指在胎儿发育过程中各种病 因引起的液体非特异性地聚集在胸膜腔内。根据病
因，胸腔积液分为原发性和继发性，临床难于区分。
胎儿胸腔积液与淋巴系统发育异常、染色体非整倍
体、胎儿结构异常、多种综合征（如Ｎｏｏｎａｎ综合征）
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等相关［１］。胎儿胸腔积液持续增多，不仅压迫胎儿
肺部组织发育不良，而且压迫心脏、纵膈，导致静脉
回心血量减少，最终可出现胎儿水肿，而胎儿水肿常
伴随着胎死宫内，有文献报道，不加干预的胎儿水
肿，胎儿死亡的概率为６２％～９０％［２］。大部分胎儿
行胸腔积液抽吸术（ｔｈｏｒａｃｏｃｅｎｔｅｓｉｓ，ＴＣ）后２４ｈ内，
积液会复聚甚至更多，持续引流被认为是更合适的
一种胸腔积液治疗方法。在超声介导下经孕妇腹壁
穿入胎儿胸壁将胸腔积液持续引流入羊膜腔，即胸
腔羊膜腔分流术（ｔｈｏｒａｃｏａｍｎｉｏｔｉｃｓｈｕｎｔｉｎｇ，
ＴＡＳ），该方法由Ｓｅｅｄｓ和Ｂｏｗｅ［３］在１９８６年首先提
出。ＴＡＳ最大的好处在于，可以减少或避免胎儿肺
组织发育不良。该治疗技术目前属于国内领先水
平，其护理方面国内暂无报道，本科室在２０１６年１１
月至２０２０年３月，对２５例重度胸腔积液胎儿在超
声介导下实施ＴＡＳ治疗，取得较好临床效果，现就
护理体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１６年１１月至２０２０年３月，广
东省妇幼保健院医学遗传中心收治的２５例胎儿重
度胸腔积液患者在超声介导下行胸腔羊膜腔分流
术，孕妇年龄１９～４１岁，平均年龄（２９．３６±４．７８）
岁。双侧胸腔积液２２例，左侧胸腔积液２例，右侧
胸腔积液１例。２５例胎儿肺周积液深度均＞４ｃｍ，
其中２４例伴有胎儿水肿，１例未出现水肿，均属于
重度胸腔积液。２５例中伴轻度羊水过多３例，伴中
至重度羊水过多１１例，１１例伴中至重度羊水过多
患者给予了羊水减量１５００～２６００ｍｌ，平均羊水减量
（１８２７．２７±４１０．１０）ｍｌ。２５例患者放置分流管时孕
周为２１～３０周，平均孕周（２９．０８±３．５６）周。
２５例ＴＡＳ术前或手术同时进行了产前诊断查

胎儿羊水或脐血染色体及微阵列，其中３例胎儿进
行了高通量测序单基因遗传病分析。２５例中７例
胸腔积液胎儿首先行胎儿ＴＣ治疗，同时送检胸水
常规、生化、细胞、真菌、细菌培养。术后经超声复
查，胸腔积液复聚，４～７天再行ＴＡＳ治疗，另外１８
例直接行ＴＡＳ治疗。
１．２　手术方法

１．２．１　术前知情同意　对孕妇及其家属，在术前安
排多学科会诊，新生儿科、产科、小儿胸外科、影像
科、医务科及产前诊断专家全面评估胎儿术前、术后
及产后等情况，告知手术必要性、风险、局限性、并发
症及预后，术前签署知情同意书。
１．２．２　术前准备　术前完善各项实验室检查，如血
常规、血型（ＡＢＯ／ＲＨ）、传染病一套、凝血功能、
ＰＣＲ沙眼衣原体定量检测、阴道分泌物检测组合、
细菌性阴道病唾液酸酶测定（ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ，
ＢＶ）等。
１．２．３　手术操作过程　术前超声仪（ＰＨＩＬＩＰＳ
ＥＰＺＱ５）定位检查，明确进针路径，通常选用胎儿腋
下或肩胛下作为穿刺部位，避开其胸前区及乳头部
位。常规消毒铺巾后，２％利多卡因腹壁局部麻醉，
在超声介导下，９Ｆ穿刺套管针经过孕妇腹壁置入羊
膜腔内，通过套管分别用长、短实棒将ｄｏｕｂｌｅ
ｐｉｇｔａｉｌ分流管推入，使其远端位于胎儿胸腔内，近端
位于羊膜腔内。拔针前超声下观察分流管位置，积
液及胎心率等情况。拔针后立即用无菌纱布按压孕
妇腹壁伤口３～５ｍｉｎ，消毒伤口后贴上无菌敷贴。
ｄｏｕｂｌｅｐｉｇｔａｉｌ分流管保留至新生儿出生后拔除。

２　护理

２．１　术前护理
２．１．１　心理护理　胎儿胸腔积液，孕妇有紧张、焦
虑，甚至睡眠障碍等特点，担心胎儿预后，由于对手
术缺乏相关知识以及术前谈话中的所谈及的风险，
孕妇会担心手术效果及术中误伤到胎儿。有研究认
为，术前焦虑、恐惧等不良情绪及伴随的应激反应可
能对手术效果及治疗护理有一定影响［４］，因此术前
缓解患者心理压力，消除紧张情绪非常有必要。温
柔、亲切的笑容，鼓励的语言能够充分调动患者的积
极情绪；相反，粗暴、生硬的语言会让患者受到不良
刺激。因此我们通过规范的语言，高度的责任心和
爱心进行有效的交流，耐心倾听和解答患者及家属
的所有问题，详细讲解手术基本过程及术前注意事
项，分享成功案例，适时给予安慰，缓解患者紧张、焦
虑情绪，以良好的状态配合手术。
２．１．２　环境及物品准备　做好手术室空气及物表

７３



·论著· 《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０２２年第１４卷第１期

消毒，检查超声仪的连接，消毒好超声探头的穿刺
架，准备好术中所用物品：无菌手术包、无菌手术衣、
手套、注射器、ｄｏｕｂｌｅｐｉｇｔａｉｌ分流管、９Ｆ穿刺套管、
２％利多卡因、皮肤消毒剂、吸氧装置等。皮肤消毒
剂使用前用电子恒温水浴锅加热，温度设置３８℃，
减少对皮肤的冷刺激，提高患者舒适度。同时进行
羊水减量时，则需准备羊水减量穿刺针（１５Ｇ）、一次
性使用吸引管、引流袋、负压吸引装置等。
２．１．３　术前患者准备　术前做好健康宣教，讲解术
前注意事项，并把印成文字的书面术前须知交给孕
妇，比如术前排空膀胱，避免膀胱充盈影响穿刺；嘱
孕妇进食，因只使用局部麻醉，不必禁食等。并在手
术休息室播放术前、术中及术后常规注意事项视频，
患者在等候手术及手术结束休息时可以观看，方便
患者理解和加深印象。术前监测孕妇生命体征，若
发热，则延期手术，若血压偏高，则口服降压药，血压
稳定后再行穿刺，本组２５例患者生命体征均正常。
２．２　术中配合与护理　协助孕妇上手术床，给予平
卧位，当孕妇羊水过多或孕周大时可适当抬高床头
３０°～４０°，也可根据孕妇舒适度调整床头高度。术
中给予低流量吸氧，以预防仰卧位低血压综合征引
起的缺氧。术中播放舒缓音乐，音量适中，转移其注
意力，缓解紧张情绪。嘱孕妇保持精神放松，尽量采
用胸式呼吸，以减少腹部上下活动幅度，便于穿刺。
配合医生进行穿刺，传递术中所用物品及药品，严格
无菌操作，预防感染。术中密切观察患者反应，有疼
痛表情时及时给予安慰，鼓励患者。观察患者有无
宫缩、头晕、面色苍白、出汗或胸闷等不良反应，如有
上述情况则暂停手术，并作相应处理，本组２５例中
未出现以上特殊情况，手术过程均顺利。若同时需
要进行羊水减量时，则配合医生进行羊水减量术，本
组２５例中１１例病例给予了羊水减量术，过程顺利。
２．３　术后护理
２．３．１　常规护理　主动关心患者，告知患者手术顺
利结束，减轻其心理压力，消除紧张情绪，术后在手
术休息室观察半小时左右，无特殊情况可返回病房。
术后遵医嘱给予保胎药及抗生素口服３天，预防流
产及感染。术后第１天及术后每周复查超声了解宫
内胎儿胸腔积液、肺组织及分流管位置等情况。出

院后定期产科检查，定期超声复查，了解胎儿胸腔积
液、分流管位置及胎儿生长发育等情况。
２．３．２　注意事项宣教　术后告知注意患者休息，避
免长时间站立，减轻宫颈承受的内压力；手术当晚不
沐浴，避免弄湿伤口，２４ｈ后可去除覆盖在伤口的敷
料；术后１个月内禁止盆浴，３个月禁止性生活；自
我监测胎动，若有胎动异常；阴道流血、流液；腹痛；
发热等情况则及时就诊。
２．３．３　饮食指导　指导孕妇高蛋白、高维生素、低
脂饮食，少食辛辣刺激饮食，预防便秘，以免排便时
增加腹压，减少流产风险。有文献报道［５］，孕妇饮食
调整对于原发性乳糜胸的缓解有利，建议多食用中
短链脂肪酸或低脂饮食，因其有助于肠道淋巴液回
流的减少，限制乳糜胸的进展。相反，长链脂肪酸易
使淋巴回流加快，加重病情。
２．３．４　术后随访　告知患者及家属，我们会定期电
话随访，使患者及家属积极配合随访工作，增加术后
及产后随访成功率，更好地了解患者术后及产后情
况。并在相应的时间进行术后及产后随访，与患者
保持密切联系，及时给予患者健康咨询和指导，追踪
有无流产、早产及妊娠结局等情况。

３　结果

本组２５例手术过程顺利，均一次性置管成功，
其中２例导管移位后分别于术后第６天及第１９天
重新置管，２例术后流产，１例因染色体异常家属放
弃治疗后终止妊娠，１例因担心远期预后不良，家属
放弃治疗后终止妊娠。出生２１例，存活１７例，死亡
４例，死亡４中，１例产后确诊Ｎｏｏｎａｎ综合征新生
儿期死亡，３例因肺发育不良，新生儿期治疗无效死
亡。本组２５例患者中，术后胎儿胸腔积液均得到改
善，其中１例非水肿胎儿早产，存活，２４例水肿胎儿
中，早产９例，存活１６例，水肿胎儿存活率约６６．７％。

４　结论

ＴＡＳ常见并发症有早产、胎膜早破、绒毛膜
炎［６］、引流管堵塞、整条导管移位至胎儿胸腔、羊膜
腔或母体腹腔，１０％～２０％的胎儿需要重复置管，偶
见胎儿出血、瘢痕形成等［７９］报道。本组未出现感
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染、绒毛膜炎及胎儿出血、瘢痕形成等并发症。仅２
例再次置管，重复置管率为８％，重复置管率低于文
献报道。

重度胸腔积液的胎儿，大多数因肺发育不良而
导致不良的结局，以往临床医生建议终止妊娠，大量
病例以选择性引产为结局。随着宫内治疗技术的发
展，通过干预手段，使胎儿的胸腔积液得到改善，可
改善胎儿的血流动力等，并促进胎儿肺组织发育。
国外有文献报道［１０］，８８例应用ｄｏｕｂｌｅｐｉｐｔａｉｌ分流
管的ＴＡＳ宫内干预围产结局，伴有水肿和不伴水肿
的围产儿存活率分别为５２．５％和７２．４％。
Ｒｕｓｔｉｃｏ［１１］报道了５３例接受ＴＡＳ的胸腔积液病例
研究，水肿组存活率５８％，非水肿组存活率９０％。
Ｐｉｃｏｎｅ［１２］报道了４７例接受ＴＡＳ的病例，均合并水
肿，存活率６６％，经过宫内干预可显著提高水肿胎
儿存活率［１３］。

本组２５例经ＴＡＳ治疗，１例非水肿胎儿存活，
２４例水肿中１６例存活，水肿胎儿存活率约６６．７％，
高于文献报道，有效降低了死亡率，改善了胎儿预
后。通过对２５例胎儿胸腔羊膜腔分流术的护理体
会，认为做好术前护理，术中密切配合医生及加强术
后护理对于提高手术成功率有着重要作用，能改善
胎儿预后。
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