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复杂单绒多胎妊娠射频消融减胎术围术期的

护理方案探讨

幸定相　龚娥　罗欣　何模英　李俊男

（重庆医科大学附属第一医院 产科、重庆市胎儿医学中心，重庆　４０００１６）

【摘要】　目的　探讨复杂单绒多胎妊娠射频消融减胎术的有效护理配合。方法　选择４６例在本院胎

儿医学中心行射频消融减胎术的单绒毛膜多胎妊娠孕妇为研究对象，针对其病情的特殊性，对其术前、

术中、术后给予个体化的护理措施并评估护理效果。结果　４６例手术均成功，其中２例并发胎膜早破

后流产，１例术后拟保留胎儿发生胎死宫内，其余均未出现胎盘早剥、羊水渗漏、出血等并发症。

结论　射频消融减胎术是治疗复杂单绒毛膜多胎妊娠并发症的有效措施，术前、术中、术后的个体化护

理有助于改善胎儿结局，提升孕妇满意度。
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　　随着人类辅助生殖技术的迅速发展，二孩政策

的开放以及高龄孕妇数量增加，多胎妊娠发生率显

著升高，其中医源性多胎占５０％以上
［１］。与单胎妊

娠相比，多胎妊娠孕产妇及胎儿并发症及合并症风

险显著增加，尤其是单毛膜双胎妊娠，面临单绒毛膜

多胎特有并发症的风险，如双胎输血综合征（ｔｗｉｎ

ｔｏｔｗｉｎｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＴＴＳ）、双胎贫血

红细胞增多序列征（ｔｗｉｎａｎｅｍｉａｐｏｌｙｃｙｔｈｅｍｉａｓｅ

ｑｕｅｎｃｅ，ＴＡＰＳ）、选择性宫内生长受限（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｉｎ

ｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＳＩＵＧＲ）、双胎动脉反

向灌注综合征（ｔｗｉｎｒｅｖｅｒｓｅｄａｒｔｅｒｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｅ

ｑｕｅｎｃｅ，ＴＲＡＰＳ）、单绒单羊双胎（ｍｏｎｏｃｈｏｒｉｏｎｉｃ

ｍｏｎｏａｍｎｉｏｔｉｃｔｗｉｎｓ，ＭＣＭＡ）、连体双胎（ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ

ｔｗｉｎｓ，ＣＴ）等多种严重并发症。如果不进行干预，

围产儿死亡率分别为双绒毛膜双胎妊娠的２倍和单

胎妊娠的４倍；存活儿神经系统疾病的发病率分别为

双绒毛膜双胎的４～５倍和单胎妊娠的２５～３０倍
［２］。
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针对单绒毛膜多胎妊娠或其中之一严重畸形者，通

过减少多胎妊娠胎儿的数量或阻止有严重畸形的胎

儿存活，从而能够降低存活胎儿的不良结局风险。

射频消融减胎术是治疗单绒毛膜多胎妊娠并发症的

一种微创、安全、有效且损伤小的措施［３６］。２００２年

射频消融技术被首次应用于妊娠中期减胎治疗，我

国学者也于２０１１年开展此项技术
［５８］，２０１３年５

月，本院胎儿医学中心开始在超声引导下开展射频

消融减胎术。现将护理配合方法报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　选择２０１５年５月至２０１７年１２月

在本院胎儿医学中心就诊行射频消融减胎术的单绒

毛膜多胎妊娠孕妇４６例，年龄２０～４０岁，平均

（２８．１１±４．７７）岁。妊 娠 １５＋１ ～３２
＋６ 周，平 均

（２３．０６±５．０７）周。双胎共３４例，其中ＴＴＴＳ２例、

ＳＩＵＧＲ７例、ＴＲＡＰＳ６例、脑积水４例、心脏异常７

例、脐膨出１例、开放性脊柱裂伴脊膨出１例、唇腭

裂４例、全前脑１例、ＴＡＰＳ征１例；三胎共１２例，

其中无并发症要求减胎７例、ＴＲＡＰＳ３例、三胎之

一鼻骨缺如１例、三胎之一足内翻１例（表１）。

１．２　方法

１．２．１　仪器　便携式彩色多普勒超声诊断仪，Ｍｏｄｅｌ

Ｓ５００ＲＦＧｅｎｅｒａｔｏｒ射频治疗仪，Ｙ１０５１随弃式中性

电极，射频消融电极针长１５ｃｍ或２０ｃｍ，直径１７Ｇ，

探针伸展２ｃｍ，探针爪数８（图１、图２）。

表１　射频消融减胎手术适应证汇总表

手术适应证
双胎

心脏异常 ＳＩＵＧＲ ＴＲＡＰＳ 脑积水 唇腭裂 ＴＴＴＳ 其他

三胎

多胎妊娠 ＴＲＡＰＳ 其他

例数（例） ７ ７ ６ ４ ４ ２ ４ ７ ３ ２

图１　射频消融电极针（闭合状态）

图２　射频消融电极针（打开状态）

１．２．２　手术方法

１．２．２．１　术前准备　①超声检查胎儿、胎盘位置、

宫颈管长度、被减目标胎儿的位置，确定拟穿刺点；

将中性电极连接电极线，贴在孕妇一侧臀部。②穿

刺：消毒铺巾，１％盐酸罗哌卡因、２％盐酸利多卡因、

生理盐水按１∶１∶１的比例配置局部麻醉药液混匀，在

拟穿刺点局部浸润麻醉，手术医师执电极针在超声

引导下穿刺至胎儿脐带近脐轮处皮肤下，近脐血管

的腹内段，尽量避开胎盘，超声确定针尖位置后，打

开射频伞状针爪。③射频消融：射频治疗仪选择

“ＰＯ”模式，预置时间调至１５分钟，第一个循环功率

从２０Ｗ 开始，间隔１分钟增加１０Ｗ直到３０Ｗ，再每

间隔１分钟增加５Ｗ 直到４０Ｗ，再每间隔１分钟增

加２Ｗ，最高功率不超过５０Ｗ，探针温度在加热过程

中逐渐升温至１００～１１０℃时，到达１００℃后不再增

加功率，约２～３分钟即可凝固脐血管腹内段，完成

一个热循环后仪器将自动断电。超声确定目标胎儿

血流情况，若血流未中断，则需第二个循环；第二个

循环功率从３０Ｗ开始，每间隔１分钟增加５Ｗ 直到

４０Ｗ，再每间隔１分钟增加２Ｗ，最高功率不超过

５０Ｗ，探针温度到达１００℃后不再增加功率。之后的

热循环均按照第二个循环控制功率。每个热循环结
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束后，彩色多普勒监测目标胎儿的血流情况和保留

胎儿的心跳。射频消融结束后，收回针爪，拔出电极

针，无菌纱布块按压穿刺点１０分钟。④手术全程在

彩色多普勒超声引导下进行，手术结束后由专人将

孕妇送回病房。

２　护理

２．１术前护理

２．１．１　术前准备　①协助医生充分告知孕妇及家

属该手术的方法、过程、手术的必要性及其风险以及

可能的并发症，同时介绍手术过程中需要孕妇配合

的注意事项。遵医嘱完善术前相关检查：血常规、凝

血象、肝功、肾功、孕妇血型（ＡＢＯ＋ＲＨ）、艾滋病、梅

毒、乙肝、丙肝等，排除急性炎症尤其是泌尿生殖道

急性炎症。术前配合手术医生对孕妇进行超声评

估，再次明确胎儿及胎盘位置、绒毛膜性、宫颈情况

等超声指标。明确诊断，完善胎儿染色体检查，尤其

是其中一胎有结构或染色体异常者，必须排除保留

胎儿的染色体异常。对手术前未行染色体检查者，

告知保留胎儿可能会存在染色体异常，与该手术无

关，与孕妇及家属沟通手术的同时或者手术后行胎

儿染色体检查。通过超声、磁共振等检查排除保留

胎儿的结构异常。确定孕妇及家属在完全知情同意

下签署知情同意书。严密监测孕妇生命体征，尤其

是体温变化，嘱孕妇注意休息，预防感冒。酌情抗生

素预防感染或使用宫缩抑制剂［５，７，８］。②心理护理：

由于孕妇缺乏减胎手术相关知识，担心该手术会影

响正常胎儿的生长发育，甚至造成流产，护理人员应

评估孕妇和家属的心理状态，有无焦虑、恐惧等情

绪，针对评估的具体情况，采取心理干预，尤其是高

度紧张焦虑的孕妇，应耐心细致地解答疑问，详尽讲

解该手术的目的和步骤。同时，可以将手术成功案

例展示给她，以减轻其精神压力、消除思想顾虑。术

前的心理护理可以取得孕妇和家属的配合，有利于

手术顺利进行。③环境准备：射频消融减胎术在层

流手术室进行，手术室温度控制在２１℃～２５℃，湿度

控制在３０％～６０％。④物品准备：准备好处于功能

状态的彩色多普勒超声仪和射频治疗仪，根据拟被

减胎儿的位置、孕妇脂肪的多少和是否有羊水过多

等准备好合适长度的射频消融电极针，准备好经低

温消毒的射频线。⑤孕妇准备：术前留置尿管排空

膀胱，中性电极连接射频线后贴在一侧臀部。

２．２　术中护理　①孕妇体位：协助孕妇取仰卧位，

或者１５°～３０°左侧卧位，以孕妇舒适为宜。②心理

护理：针对孕妇的心理状态和对疼痛的敏感度，在手

术过程中及时给予适当的指导和安慰，如指导正确

呼吸等。同时，与孕妇沟通手术进度。③严密监测

孕妇生命体征、有无宫缩、穿刺部位局部情况以及胎

心变化，随时观察和询问孕妇有无不适。④严格无

菌技术操作。

２．３　术后护理　①穿刺点护理：按压穿刺点５～１０

分钟，密切观察穿刺点有无渗血、渗液等，保持穿刺

点敷料干燥。②休息：嘱孕妇回病房后卧床休息，可

适当下床活动，尽量避免剧烈运动。③预防感染：做

好基础护理，指导孕妇保持个人卫生。密切监测孕

妇的生命体征，尤其是体温变化。④预防并发症：注

意观察有无早产、胎膜早破等并发症，嘱孕妇如有腹

痛、阴道流血、流液等情况及时报告医务人员。⑤严

密监测胎儿情况：密切观察保留胎儿的胎心、胎动，

评估有无宫缩，指导孕妇正确区分宫缩痛与穿刺点

痛。术后连续３天每天复查超声，确认目标胎儿无

血流复通，同时了解保留胎儿的宫内情况，评估胎

盘、羊水、大脑中动脉血流、脐血流、静脉导管血流及

生长发育情况，并注意是否有水肿。⑥饮食指导：加

强营养，指导孕妇多进食高蛋白质、富含维生素、纤

维素且易消化的食物，多吃蔬菜、水果，促进胎儿的

生长发育，并保持大便通畅。

２．４　出院指导　 ①出院时根据孕妇的不同心理状

态，做好心理护理，耐心解答孕妇提出的问题，避免

不必要的紧张焦虑。②嘱其适当活动，避免重体力

劳动，保持外阴清洁，禁止性生活。③遵医嘱按时复

查超声，监测和评估保留胎儿生长发育情况。④嘱

孕妇如有腹痛、阴道流血与流液，胎动突然增加、减

少或停止，需及时到医院就诊。⑤出院后随访：常规

产检，每１～２周超声评估保留胎生长发育情况。

３　结果

４６例孕妇均一次手术成功，４６例保留胎儿在术
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前或术中均进行产前诊断染色体核型分析和（或）基

因芯片检测，结果均未见明显异常。

手术后随访，８例孕妇已顺产分娩，其中４例足

月分娩，４例早产分娩；２６例孕妇已剖宫产分娩，其

中７例足月分娩，１９例早产分娩；３例孕妇引产，其

中１例术后当天胎死宫内而引产，１例后期随访发

现胎儿严重肺动脉狭窄，１例后期随访发现胎儿完全

型肺静脉异位引流；２例孕妇因胎膜早破流产；３例

孕妇继续妊娠中；４例孕妇失访。见表２。顺利出生

的宝宝１人在儿科观察治疗，其余宝宝均生长发育

良好

表２　随访结局汇总表

结局
顺产

足月产 早产

剖宫产

足月产 早产
引产 流产 继续妊娠 失访

例数（例） ４ ４ ７ １９ ３ ２ ３ ４

４　讨论

本组为在本中心进行射频消融减胎术的４６例

孕妇制订完善的护理方案并提供有效的护理配合，

有利于手术顺利实施，对改善胎儿结局有一定的帮

助。护士结合孕妇紧张、焦虑、恐惧等心理问题，术

前采取有针对性地个体化护理，消除孕妇的顾虑和

负担，促使孕妇积极配合完善各项术前准备。术中

的心理护理可以有效缓解孕妇的不良情绪，促使孕

妇更好地配合手术。术后对孕妇进行心理疏导，可

使孕妇在整个孕期有相对良好的心理状态，利于保

留胎儿的生长发育。

随着对单绒双羊双胎妊娠并发症的研究深入，

现在发现单绒双羊双胎胎盘之间存在血管吻合可能

是导致单绒双胎并发症的重要因素。传统的羊膜腔

内注射利凡诺或心腔内注射氯化钾的减胎方式可通

过交通支的血液循环对另一胎儿产生严重影响，甚

至死亡，这些方法仅适用于双绒毛膜多胎妊娠。而

适用于单绒毛膜多胎妊娠的减胎方法包括：射频消

融减胎术、双极电凝术、胎儿镜下激光凝固术、脐带

结扎术等，但射频消融减胎术是一种更微创、安全、

有效且创伤最小的复杂单绒多胎妊娠的减胎方

法［３６］，减胎术后，尽管保留胎儿可能出现神经系统

损伤、生长受限、宫内感染以及其他不可预知的不良

后果等，但这些不良后果大多与射频减胎手术无关；

也有发生穿刺点出血、腹腔出血、术后感染、羊水渗

漏、及流产、早产等并发症的可能。护理的关键是充

分完善术前准备、有针对性的心理护理，加强并发症

的观察与预防，术前、术中、术后的个体化护理有助

于提高手术成功率，改善胎儿结局，提升孕妇满意

度。
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