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１例双胎输血综合征行胎儿镜激光凝固胎盘吻合
血管术的护理
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　　自２０世纪９０年代开始，人们就开始对胎儿镜
宫内治疗进行探索，目前胎儿镜激光凝固胎盘吻合
血管术（ｆｅｔｏｓｃｏｐｉｃｌａｓｅｒｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｏｆ
ｅｈｏｒｉｏａｎｇｉｏｐａｇｏｕｓｖｅｓｓｅｌ，ＦＬＯＣ）治疗双胎输血综
合征是胎儿镜技术最为广泛应用的技术之一，已成
为国际上各大胎儿医学中心治疗双胎输血综合征
（ｔｗｉｎｔｗｉｎｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＴＴＳ）的首选方
法［１５］。本中心于２０２０年１月１３日完成了首例胎
儿镜手术，现报告如下。

１　病例介绍

孕妇李某，２０岁，Ｇ１Ｐ０孕２３＋周，单绒毛膜双
羊膜囊双胎，因外院超声提示胎一：羊水过多、室间
隔缺损、帆状胎盘、大脑中动脉与脐动脉ＰＩ比值小
于１；胎二：羊水过少、膀胱未显示；双胎体重相差
１１％，ＴＴＴＳⅡ期或Ⅲ期可能于２０２０年１月５日由
外院转诊至广东省妇幼保健院。本院复查超声：单
绒毛膜双羊膜囊双胎妊娠，双胎之一羊水最大暗区
垂直深度（ａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄｖｏｌｕｍｅ，ＡＦＶ）１３１ｍｍ，脐
动脉血流频谱测值增高，胎儿大脑中动脉频谱测值
ＰＩ值降低。双胎之二羊水暗区ＡＦＶ１５ｍｍ，膀胱未
显示。１月６日在本中心行羊水减量术，胎一羊水
减量２６００ｍｌ，同时送检羊水染色体微阵列分析
（ｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌｍｉｃｒｏａｒｒａｙａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＭＡ）、染色体
核型分析和定量荧光聚合酶链反应（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＱＦＰＣＲ）

等项目。羊水ＱＦＰＣＲ结果：未发现１３、１８、２１号、
Ｘ或Ｙ染色体数目异常。动态监测超声，１月７日
复查超声：ＡＦＶ１１３／１２ｍｍ，双胎血流未见异常，胎
一胎儿心脏增大、室壁增厚、三尖瓣轻度反流。胎二
膀胱充盈欠佳，考虑ＴＴＴＳⅠ期。１月１２日超声提
示：双胎ＡＦＶ１１３ｍｍ／５ｍｍ，双胎血流未见异常，胎
二膀胱未显示，双胎输血综合征Ⅱ期。告知胎儿不
良预后及目前可以选取的治疗方案，患者及家属强
烈要求胎儿镜手术保留双胎，于１月１３日行
ＦＬＯＣ，手术顺利。此后定期超声监测胎儿宫内情
况。３月７日因“孕３１＋周，自觉双胎之二胎动减少
２ｄ”急诊剖宫产娩出双活婴，体重分别为１．４ｋｇ及
１．４６ｋｇ，Ａｐｇａｒ评８９９分，出生后双胎新生儿科住
院，现双胎生长发育未见异常。

２　护理

２．１　术前准备　
２．１．１　完善术前　检查术前１ｄ遵医嘱完善血尿常
规、肝肾功能、心电图、凝血功能、阴道清洁度和细菌
学检查，排除急性炎症特别是泌尿生殖道急性炎症。
进行胎儿纤维连接蛋白（ｆｅｔａｌＦｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ，ｆＦＮ）检
测，用于预测胎儿早产，安排医生进行胎儿超声检
查，结合胎儿超声结果填写介入性宫内治疗术前评
估表。
２．１．２　用物准备　检查胎儿镜影像系统、冷光源系
统、彩色多普勒超声仪、监护仪等保持完好备用状
态，胎儿镜２．０ｍｍ３０ｏ内镜环氧乙烷消毒，激光光
纤，１６Ｇ留置针，１０Ｆ血管鞘、４０可吸收缝线、手术
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包、一次性无菌器械保护套等。胎儿镜影像系统、冷
光源系统摆放在合适的位置，方便手术医生操作和
观察。
２．１．３　孕妇准备　术前３０ｍｉｎ开放静脉通道，遵
医嘱给予头孢呋辛静脉推注预防感染，输液泵滴注
硫酸镁预防宫缩。排空膀胱，协助孕妇平卧于手术
床，床头适当抬高，以孕妇舒适为宜，低流量吸氧，连
接监护仪进行持续血压、血氧饱和度监测。
２．１．４　心理护理　双胎妊娠较单胎妊娠有更严重
的心理问题，而担心母子健康与安全是孕妇最重要
的心理压力来源［６，７］，尤其是当胎儿出现并发症时，
孕妇的焦虑、紧张情绪更严重。术前护士主动关心
孕妇，耐心与孕妇及家属进行交流，详细解答他们的
疑问，针对他们的顾虑告知手术的必要性与安全性，
简单介绍手术过程及术中需要配合的注意事项，建
立良好的互相信任的护患关系，缓解孕妇的焦虑与
紧张。
２．２　术中配合
２．２．１　麻醉配合　参照胎儿镜激光治疗双胎输血
综合征技术规范（２０１７）［８］选择局部浸润麻醉，选用
２％盐酸利多卡因和１％盐酸罗派卡因各１支加
０．９％生理氯化钠１０ｍｌ。
２．２．２　严格无菌操作　胎儿镜手术有可能导致感
染等并发症的发生，因此，所有手术物品必须充分准
备灭菌，传递过程必须严格遵守无菌操作严则。
２．２．３　术中严密监测胎儿情况和孕妇的生命体征
　超声医生实时监测双胎胎心率的变化。因为采用
局部麻醉，孕妇在整个手术过程中是意识清醒的，护
士在密切注意孕妇生命体征的同时，要随时观察和
询问孕妇有无不适，关注其主诉，进行适当的指导和
安慰，大致告知其手术进展和胎儿情况，消除孕妇的
思想顾虑，稳定孕妇的情绪。
２．３　术后护理　
２．３．１　术后并发症的预防与处理　胎儿镜治疗常
见的并发症有感染、流产、早产和胎膜早破，胎膜早
破是胎儿镜激光凝固术的主要并发症［９］。遵医嘱予
以头孢呋辛预防感染，硫酸镁预防宫缩，那屈肝素预
防性抗凝。
２．３．２　术后监测　手术完成后，超声医生复测胎心

率、羊水等胎儿宫内情况，护士监测孕妇生命体征。
术后２４ｈ超声复查确定手术治疗效果，并记录在宫
内治疗病历本上，一式两份，一份科室存档，一份给
孕妇，嘱其每次复诊时带来。术后前３周每周复查
超声了解胎儿生长发育、羊水情况、胎儿各种血流多
普勒情况、宫颈长度、是否存在双胎贫血红细胞增
多序列综合征（ｔｗｉｎａｎｅｍｉａｐｏｌｙｃｙｔｈｅｍｉａ
ｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＴＡＰＳ）和ＴＴＴＳ复发等，并把每次复查
结果记录在宫内治疗病历本上。定期检查凝血功能
及血常规，注意有无腹痛、阴道流血及阴道异常分泌
物。
２．３．３　术后宣教　嘱孕妇注意卧床休息，保持外阴
清洁卫生，禁止性生活，避免过度劳累，尤其避免增
加腹压的动作。注意穿刺点有无出血、渗出等。监
测生命体征尤其是体温变化，注意宫缩情况，有无早
产、胎膜早破、胎盘早剥、羊水渗漏等并发症的发生，
如有腹痛、阴道出血或异常分泌物、发热等，及时就
诊。加强营养，多摄入高蛋白、高维生素及适量的粗
纤维食物，保证胎儿的营养供给，保持大便通畅。交
代孕妇及家属复诊时间。
２．３．４　追踪随访与心理护理　定期对孕妇进行电
话随访和心理指导，了解胎儿情况，指导孕妇生活和
饮食注意事项，教会孕妇自数胎动的方法，告知胎动
突然增多或减少要及时就诊。护士做好孕妇的心理
疏导，有针对性的介绍疾病的相关知识，让孕妇以积
极的心态配合后续的治疗与监测，同时应注意对家
属进行同步健康教育，增强家属对孕妇的理解、关
心、支持和鼓励［１０］，使孕妇获得心里安慰，减轻心理
负担。
２．３．５　胎儿镜器械的管理与维护　手术后仔细检
查各种器械的完整性，固定地方放置，由专人负责清
洗、维护和保养。胎儿镜器械非常精密昂贵，清洗维
护时必须双手拿着，轻拿轻放，不要过度扭曲摄像头
连线和导光束。

３　小结

ＦＬＯＣ的护理关键要点是做好孕妇及家属的心
理指导，完备充分的术前准备，术中严格无菌操作，
密切观察病情变化，术后做好并发症的预防与处理。
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·视频导读·

产前诊断神经系统疾病及临床结局问题解读
陈欣林

（湖北省妇幼保健院，湖北武汉　４３００７０）
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　　本视频中，来自湖北省妇幼保健院超声科陈欣林教授
通过对多个病例图文并茂的解读，认为这些病例的问题比
较多地集中在胎儿神经系统、心血管系统及软指标问题。
超声医师诊断不规范、提示诊断模糊、临床医师不了解报
告内涵解释有误，导致患者盲目终止妊娠；临床医师对超
声诊断生疏，可能会造成不必要的妊娠结局处理。超声医
师规范化培训以及交叉学科的培训很重要，同时，每个有
出生缺陷的孩子应该需要有一个咨询团队，可以给这些家
庭提供如何避免盲目终止妊娠的建议。
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