
《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０２３年第１５卷第３期 ·病例报道·　　

１例胎儿宫内胸腔羊膜腔置管分流术足月
阴道分娩产妇的护理
孙凤娇１　田丹１　黄雅翠１　郑桂云２　杨土银２　杨芳２
（１．南方医科大学珠江医院产科，广东广州，５１０２８０；２．南方医科大学珠江医院胎儿医学
与产前诊断科，广东广州，５１０２８０）

【摘要】　总结１例胎儿宫内胸腔羊膜腔置管分流术足月阴道分娩产妇的护理。护理要点：精准产前诊
断，充分术前告知，减少手术顾虑；运用智慧产科系统实施的母胎监测和护理，预防术后并发症；阴道分
娩前超声定位分流管，分娩时助产士保护分流管。产妇置管成功，孕３８＋６周顺产１活婴，产后随访６个
月，母婴健康状况良好。
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　　胎儿胸腔积液严重者会导致胎儿肺发育不良、
心脏移位或受压、血容量降低甚至胎儿水肿［１］，而胎
儿水肿的死亡率高达６０％以上［２］。胎儿胸腔羊膜
腔置管分流术指在超声引导下，经孕妇腹壁穿入胎
儿胸腔将积液持续引流入羊膜腔内［３］，可有效改善
胎儿循环，延长孕周［４］，降低病死率［５］。该手术是目
前治疗中重度胎儿胸腔积液最有效的方法。术后可
能发生导管移位、胎膜早破、感染、早产等［６］，因此术
后护理非常重要。关于护理仅有一篇手术配合的报
道，未见术后护理方面的报道。我院于２０２１年１０月
２０日收治１例重度胎儿双侧胸腔积液的孕晚期产
妇，经过胎儿宫内胸腔羊膜腔置管分流术和精心的
治疗护理，足月顺利阴道分娩一健康活婴，病情稳定
后出院，产后随访６个月，母婴健康状况良好。现将
护理体会报告如下。

１　临床资料

１．１　病例资料　产妇，２５岁，身高１６０ｃｍ，体重
６６ｋｇ，因停经３１＋１周，超声提示胎儿胸腔积液１月
余入院。产妇诊断为胎儿双侧胸腔积液，胎儿双侧
乳糜胸，羊水过多，妊娠３１＋１周，孕１产０，单活胎，

头位。２０２１年９月外院超声提示胎儿双侧胸腔积
液、羊水过多、肺受压、心脏右移、腹腔少量积液。产
妇外院羊水穿刺术结果回报：羊水穿刺术检查短串
联重复序列（ｓｈｏｒｔｔａｎｄｅｍｒｅｐｅａｔ，ＳＴＲ）、染色体及
染色体微阵列分析（ｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌｍｉｃｒｏａｒｒａｙａｎａｌｙｓｉｓ，
ＣＭＡ）未见异常，高精度临床外显未检测出与临床
表现相关罕见变异。产妇为求进一步诊治来我院就
诊。２０２１年９月２７日我院行羊水减量＋胎儿胸腔
穿刺术，羊水巨细胞病毒ＤＮＡ低于检测下限，羊水
李凡它氏试验阳性，２０２１年１０月０４日复查超声：
羊水：最大深度７８ｍｍ，指数２４９ｍｍ，胎儿双侧胸腔
积液（左５０ｍｍ，右２０ｍｍ）。２０２１年１０月１９日超
声：胎儿双侧胸腔积液（左侧９９ｍｍ×６５ｍｍ，右侧
１２ｍｍ×１４ｍｍ），羊水过多，羊水：最大深度１３０ｍｍ，
指数４２５ｍｍ，宫颈长度为２０ｍｍ，宫颈管未见扩张。
产妇于２０２１年１０月２０日收入院行胎儿宫内胸腔
羊膜腔置管分流术，术后超声测量：羊水：最大深度
４５ｍｍ，指数１２４ｍｍ，胎儿左侧胸腔残余积液约
３７ｍｍ×１７ｍｍ。
１．２　治疗经过　产妇入院２日前开始偶下腹紧缩
感，平日自觉平卧时有喘憋感，半卧位呼吸，双下肢
无水肿，有阴道少量褐色分泌物，超敏Ｃ反应蛋白
８．８４ｍｇ／Ｌ，白细胞１２．８３ｇ／Ｌ，中性粒细胞９．７９ｇ／Ｌ，
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尿酮体（＋）。充分知情告知后产妇于２０２１年１０月
２０日行羊水减量术＋胎儿宫内胸腔羊膜腔置管分
流术，术前超声测胎心音１５０次／ｍｉｎ，羊水：最大深
度１３０ｍｍ，指数４２５ｍｍ，胎儿胸水以左侧为主，左
侧胸腔积液大小约７４ｍｍ×４０ｍｍ，胎盘位于子宫后
壁。超声引导下定位脐旁右侧６ｃｍ处为穿刺点，避
开胎盘及胎儿，以１８Ｇ×１５ｃｍ双套针穿刺羊膜腔，
抽出淡黄色清亮羊水量２３００ｍｌ，拔出穿刺针，输液
贴覆盖穿刺点。更换穿刺点，于脐旁左侧１０ｃｍ处
１５Ｇ×２０ｃｍ双套针刺入胎儿胸腔，将双Ｊ引流管置
入胎儿左侧胸腔背部下段，超声下可见引流管一圈
置于胎儿胸腔，两圈置于羊膜腔内，放置结束，拔出
穿刺针，再次消毒皮肤，覆盖纱布，压迫穿刺点。术
后超声测量：胎心音１４０次／分，羊水：最大深度
４５ｍｍ，指数１２４ｍｍ，胎儿左侧胸腔残余积液约
３７ｍｍ×１７ｍｍ。术后予硫酸镁抑制宫缩，头孢呋辛
钠预防感染，产妇无腹痛及阴道流血流液等特殊不
适后出院。产妇于２０２１年１２月１２日顺产一足月
活男婴，体重３．１９ｋｇ，身长４９ｃｍ，Ａｐｇａｒ评分：１０
１０１０，新生儿转儿科进一步治疗２７天后出院。母
婴随访，健康状况均良好。

２　护理

２．１　精准产前诊断，充分术前告知，减少手术顾虑
　产妇在此之前已在外院行羊水穿刺术、羊水减量
术＋胎儿胸腔穿刺术，多次宫内手术给产妇及家属
带来较大心理负担，一方面担心手术对胎儿的创伤，
另一面担心手术引起胎膜早破、感染、早产等。产妇
和家属情绪紧张会影响手术效果甚至导致流产、早
产，故消除产妇及家属的紧张情绪、减少对手术的顾
虑十分重要。首先，向产妇及家属详细解释病情严
重程度，安排多学科协作诊疗（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ
ｔｅａｍ，ＭＤＴ），胎儿宫内胸腔羊膜腔置管分流术前
先行胸腔穿刺术了解胎儿胸腔积液原因［７］。排除泌
尿生殖系统感染、母体合并严重的内外科疾病、母体
凝血功能或肝肾功能异常、胎儿有其他致命性畸形
及染色体异常、无法通过宫内分流术改善胎儿疾病
预后者。经过全面评估术前、术后及预后情况制定
手术方案，２０２１年１０月２０日复查超声提示羊水过

多，平日自觉平卧时有喘憋感，建议产妇及家属置管
同时行羊水减量术减轻羊膜腔压力，改善产妇自觉
症状、延长孕周、减少早产可能性，签署手术知情同
意书。其次，责任护士向其详细讲解手术方法、风险
及并发症等情况，鼓励其说出心内的想法和顾虑，指
导产妇呼吸放松等方法，并耐心解答疑问。分享既
往成功案例，增强其信心，以良好的心态配合手术过
程。本案例中产妇及其丈夫情绪平稳，表示知情理
解并积极配合手术治疗。
２．２　母胎监测和护理，预防术后并发症
２．２．１　一般护理　①手术时产妇选择侧卧位以免
发生仰卧位低血压，羊水减量过多过快易引起胎盘
早剥、腹腔压力下降、严重可导致心衰，故产妇术中
予持续心电监护并严密观察面色、神志、生命体征，
同时注意胎心胎动变化，术中严格控制羊水流出的
速度和量，术后腹部压沙袋半小时。②术后护理：按
压穿刺点３ｍｉｎ；取左侧卧位，卧床休息，避免过多
活动；２４ｈ内禁止淋浴，保持敷料清洁干燥，２４小
时后去除伤口敷料；术后遵医嘱使用抗生素预防感
染，１个月内禁止盆浴，３个月内禁止性生活。③定
期超声评估，观察胎儿胸腹腔积液情况、心肺组织、
引流管位置、胎儿血流及羊水量等情况，及时发现和
处理可能发生的引流管移位或堵塞等。２０２１年１０
月２０日复查超声：胎儿双侧胸腔积液：左侧３２ｃｍ×
１２ｃｍ，右侧４３ｃｍ×７ｃｍ。２０２１年１２月６日Ⅰ级产
前超声检查：胎心１３１次／分，羊水：最大深度
４４ｍｍ，指数１３３ｍｍ，胎儿左侧胸腔置管引流术后，
左侧胸前见导管回声，羊膜腔内见导管回声。产妇
手术过程中未发生不良反应，术后自觉症状改善，喘
憋感缓解，能够平卧呼吸。
２．２．２　应用智慧产科系统，实时监护及快速反应　
我院依托国家重点研发计划项目，已率先开展智慧
产科建设，实行智能硬件信息化软件云平台三位一
体，在术后运用无线胎监中央站和心电监护中央站
实现产妇与护士站、医生办公室实时同步。术前建
立宫内胸腔羊膜腔置管分流术产妇医护快速反应
团队，模拟演练术后并发症的急救处理，医护人员通
过无线胎监中央站和心电监护中央站，精准掌握产
妇信息发现问题做出快速反应，保障母婴安全。另
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外，产妇出院后通过产科信息系统（Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃａｌ
ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｒｍ，ＯＢＩＳ）和远程电子胎心监测，
必要时可进行线上问诊；医护人员远程查看产妇的
情况和胎监结果，确保母亲和胎儿的状况，根据产妇
居家情况并给出护理建议。
２．２．３　识别早产征兆，预防早产　产妇入院时偶有
宫缩，有先兆早产的症状，而早产是胎儿宫内胸腔
羊膜腔置管分流术后妊娠结局的重要影响因素。为
保障分流术后母婴安全、预防早产，分流术选择在产
妇抑制宫缩后进行。①使用硫酸镁抑制宫缩，硫酸
镁不仅具有解痉保胎作用，还可降低≤３２孕周早产
儿发生脑瘫的严重程度及风险［８］，使用硫酸镁时严
密观察有无药物不良反应的发生，如胸闷、心悸、震
颤、呕吐、颜面及手脚掌心皮肤潮红等；②加强宫缩
的观察，询问有无腰酸、下坠感，可用电子胎儿监护
仪监测宫缩，及时识别腹痛腹胀等宫缩的情况。保
持大小便顺畅，予清淡高蛋白高维生素饮食，避免辛
辣寒凉等食物以免影响胃肠功能导致肠蠕动亢进诱
发宫缩；卧床时间较久时多饮开水，养成定时排便
的习惯，可遵医嘱服用乳果糖软化大便，避免因便秘
腹压增加引起宫缩；③注意阴道流液和流血，护士经
腹部听胎心时动作要轻柔，一般不做四步触诊检
查，以减少对腹部的刺激，警惕胎膜早破及胎盘早
剥的发生；④做好早产的应急准备，给产妇地塞米松
肌注促胎肺成熟，术前禁食水，若发生胎心减速、胎
膜早破、胎盘早剥等危急情况立即剖宫产。产妇术
前宫缩缓解，术中过程顺利，术后未见宫缩及阴道流
血流液，予停硫酸镁。
２．３　阴道分娩前超声定位分流管，分娩时助产士保
护分流管　胎儿宫内胸腔羊膜腔置管分流术产妇
易引起创伤性腹膜炎、绒毛膜羊膜炎、胎膜早破、胎
盘早剥等［５］，该产妇术后积液消退，胎儿宫内状况良
好，综合考虑之后建议产妇妊娠３８＋５周入院行阴道
宫颈球囊催产，并实施以下管理：①评估产妇骨盆
条件及宫颈成熟度；②催产过程中持续胎心监测及
心电监护，密切观察宫缩、阴道出血情况及胎儿宫内
情况，警惕胎盘早剥、子宫破裂、胎儿窒息的发生，同
时做好剖宫产准备；③分娩时运用产程导航仪在产
时定位分流管的位置，新生儿科医生在旁监护，准确
评估新生儿出生情况并做好新生儿复苏准备；④在
胎头娩出后，助产士用手托起新生儿肩部，使其不与
产道进行摩擦或受压，以防止分流管牵扯、脱出、回

缩等；⑤新生儿出生后进行呼吸道清理及保暖等处
理，保持侧卧位，防止分流管受压堵塞。新生儿出生
一般情况好，未进行窒息抢救，因双侧胸腔积液、左
侧胸腔置管引流术，转入新生儿科进一步治疗２７天
后出院，新生儿现未出现其他并发症，与健康婴儿
无异。

３　小结
通过精准的产前诊断排除宫内分流术手术的禁

忌证，给予产妇及家属充分的术前告知及心理指导，
使其积极面对手术及康复过程。应用智慧产科系统
能够时时了解母婴状况，及时识别早产征兆，建立快
速反应团队处理紧急情况。阴道分娩前超声定位分
流管，分娩时助产士保护分流管。分娩后新生儿保
持侧卧位，以免分流管的脱出、回缩等。儿科医生在
旁做好复苏和转科准备。产妇手术成功并顺利分
娩，促进了患儿的康复。
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