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经腹壁羊膜穿刺术是在中晚期妊娠时，用穿刺针经腹

壁、子宫壁进入羊膜腔抽取羊水供临床分析诊断，或注入药

物或生理盐水用于治疗的一种技术⋯1。因其为侵人性操作，

孕妇及家属存在心理负担，为消除孕妇及家属的思想顾虑，

保障母婴安全，减少并发症的发生。我科对经腹B型超声引

导下行羊膜穿刺术抽取羊水进行产前诊断173例进行有效

的护理，现将体会介绍如下：

1资料与方法

1．1临床资料我科自2007—03～2007—12经腹壁羊膜

穿刺术抽取羊水行产前诊断共173例，均为门诊孕妇，年龄

22～41岁，≥35岁59例，孕周18+1--29周，初产妇142例，

经产妇31例。在173例中，114例做庸氏筛查，结果高危，行

羊水穿刺术抽取羊水行产前诊断；其他年龄≥35岁59例孕

妇未做唐氏筛查而直接行羊水穿刺术抽取羊水行产前诊断。

术前经全面检查孕妇无流产先兆；常规检查血细胞分析、出

凝血时间、免疫三项、肝功能、RhD、尿常规、心电图、腹部B

超无异常，术前测体温不超过37．4℃，征得孕妇及家属的同

意并签字。

1．2方法孕妇排空膀胱后，取仰卧位，腹部皮肤常规消

毒，铺无菌孔巾，B型超声引导下选择好穿刺点，避开胎盘、

胎儿。在B型超声引导下用八光针20 G垂直或70度角刺入

腹壁，见针尖在羊膜腔，拔除针芯即有羊水溢出，抽取所需羊

水量30-50mt，将针芯插入穿刺针内，迅速拔针，敷以无菌

干纱布，加压5分钟后胶布固定。抽出的羊水立即送检。

2结果

173例穿刺均1次成功，术后无宫内感染，无先兆流产迹

象，无羊水栓塞。有1例孕妇在进针前自觉眩晕、眼花，立刻

停止操作，帮助其左侧位给予氧气吸入，5分钟好转，手术得以

顺利正常进行。检查的结果出生缺陷7例，均做治疗性引产。

3护理

3．1术前心理护理114例孕妇在产前检查行唐氏筛查结

果高危，59例年龄≥35岁，高危孕妇原先怀孕喜悦的心情急

转为担忧，因此在护理上应关心、体贴孕妇，并开导孕妇，让

孕妇讲出自己的感受，并给予恰当的心理指导，使其充分理

解筛查中的假阳性与假阴性，以及它们之间的内在联系。护

理人员协助医师完成了解病史、家族史；绘制家系谱；获取各

项检查结果和数据；介绍遗传病基本知识，进行遗传病防治

的宣传教育；了解病人及家属的心理状态，进行心理开导，减

轻其精神压力，消除顾虑；向孕妇及家属说明检查的目的、方

法，可能出现的不良反应，解除孕妇不必要的思想顾虑以及

恐惧、紧张和焦虑心理[2l。告知孕妇检查的费用，使其认识

到广泛应用现代医学技术。应用产前诊断，采取有效措施，尽

量减少并逐步做到防止遗传病儿的出生，利国利家，从而提

高人口素质。做好饮食指导，术前不能空腹，以七分饱为宜。

对过度紧张的孕妇要陪伴其到现场，并与其他手术后的孕妇

进行现场交流。

3．2术前准备穿刺前应向孕妇及家属讲明检查的重要性

及步骤，以取得孕妇及家属的配合【3J。孕周的选择宜在孕16

～22周为好，因此时子宫轮廓清楚，羊水量相对较多，易于抽

取．不易伤及胎儿，且羊水细胞易存活，培养成功率高。准备

好手术用物，安排一名护士专职陪伴孕妇，术前嘱孕妇排空膀

胱，避免膀胱充盈影响手术操作。测体温、呼吸、脉搏、血压，

有异常者查明原因并给予处理。

3．3术后护理要求陪护的护理人员要有高度的责任心，

及时了解手术过程是否顺利以及胎动、胎心音情况，询问孕

妇有无腹痛等，密切观察术后生命征。病人要留观在观察室

观察30 min至1h，无异常方可离院。离院后告知孕妇要及

时查询羊水检查结果。在获知产前诊断结果之前定期注意

观察胎动、胎心音情况，如有不适，立即随诊。

3．4预防感染嘱孕妇定期观察穿刺点有无渗血，24 h不

能沐浴伤口。如无渗血，24 h后可除去敷料，用酒精消毒皮

肤。

3．5离院指导术后当天孕妇应减少活动，多喝水，注意穿

刺点和阴道有无液体溢出或流血，注意观察胎动、胎心音情

况，如有不适，立即随诊。

4体会

产前诊断是优生优育的重要措施，经腹壁羊膜穿刺术抽

取羊水行产前诊断，可降低围产儿出生缺陷，提高人口素质，

为孕妇的妊娠提供指导，有十分重要的意义。对做此项检查

的孕妇，术前要加强心理护理健康教育，护士要配合医师做

好手术前后的准备工作，掌握手术时机。本组173例，均一

次性穿刺抽取成功，成功率为100％。无一例发生并发症。

我们的体会是不仅要掌握娴熟的技术和手术技巧。而且需要

护理人员掌握相关的知识。加强责任心HJ。
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