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一例子宫剖宫产瘢痕部位妊娠合并盆腔粘连患者的护理
农小暖

德保县人民医院 广西 百色 533700

【摘 要】：目的：总结一例子宫剖宫产瘢痕部位妊娠（CSP）合并盆腔粘连患者的护理经验。方法：回顾性分析 2026年 3月 16

日收治的 1例 CSP合并盆腔粘连患者的临床资料，患者因外院清宫术后大出血急诊入院，经多学科会诊后行腹主动脉及双侧子宫

动脉栓塞术，联合腹腔镜监视下宫腔镜病灶清除术+宫腔球囊压迫术，围术期实施系统化护理，包括再出血风险监测、穿刺点与下

肢血运护理、感染预防、活动无耐力干预、急性疼痛护理、心理护理、营养支持及健康教育。结果：患者术后无活动性大出血及

隐性出血，生命体征平稳，未发生动脉栓塞、静脉血栓、感染等并发症，活动耐力逐步恢复，血红蛋白及白蛋白指标改善，焦虑

恐惧情绪缓解，顺利出院。结论：针对 CSP合并盆腔粘连患者，采用子宫动脉栓塞联合宫腹腔镜手术，并配合系统化、个体化的

围术期护理，可有效预防并发症，促进康复。
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前言

剖宫产瘢痕部位妊娠（Cesarean scar pregnancy，CSP）是

指受精卵在既往子宫下段剖宫产切口瘢痕处着床的异位妊娠，

患者可因子宫峡部肌层薄弱、剖宫产瘢痕处缺乏收缩能力，而

在流产、清宫操作时易引发致命性大出血、子宫破裂，严重威

胁患者生命安全[1]。尤其是 CSP合并盆腔粘连会导致患者的盆

腔解剖结构出现紊乱，且 CSP病灶处血供丰富、肌层薄弱，患

者可因病灶剥离难度增加而升高术中、术后大出血风险[2]。本

例患者为 44岁女性，因外院清宫术后大出血急诊入院，特通

过系统化护理服务，保障治疗安全，具体报告内容如下。

1 病史摘要

患者，韦 xx，女性，44岁，身高 148cm，体重 49.0kg，

于 2026年 3月 16日急诊平车送入院，住院号为 330989。

主诉：外院人流术后阴道流血 4小时。

现病史：2026年 3月 14日，患者于外院口服药物引产，

未见妊娠组织排出，且阴道少许流血，于 16日下午 4时在外

院行清宫术，因术中阴道流血多而停止操作，予以静滴缩宫素、

甲硝唑、左氧氟沙星处理。18时 30分，患者出现阴道流血量

多，伴有头晕、乏力症状，转入我院后拟“流产后出血”收入

科室。

患者既往有剖宫产史，入院时 T36.2℃，P88 次/分，R19

次/分，BP129/72mmHg，妇检发现阴道内有中等量血块，清理

后无活动性流血，子宫稍增大，双附件未见异常。

辅助检查：3月 16日血常规示白细胞 13.65×109/L，中性

粒 细 胞 比 率 81.60% ， 血 红 蛋 白 95.00g/L ， 血

HCG11603.38miu/mL；妇科彩超提示宫腔下段至宫颈处混合回

声 58×42mm。3月 17日复查血红蛋白下降至 77.00g/L。

诊疗经过：2026年 3月 19日经介入科、输血科、超声科、

医务科等多学科会诊，予以输注 A型去白细胞悬浮红细胞 4U

纠正贫血，并于 3月 20日在局部浸润麻醉下行腹主动脉造影

术＋双侧髂动脉造影术＋双侧子宫动脉栓塞术，后于手术室行

腹腔镜监视＋宫腔镜下子宫剖宫产瘢痕部位妊娠病灶清除术

＋宫腔球囊压迫术，麻醉复苏后平车送回病房，术后予防感染、

促宫缩液等治疗。

术后诊断：1.子宫剖宫产瘢痕部位妊娠（Ⅱb型）；2.不完

全纵隔子宫；3.瘢痕子宫；4.子宫瘢痕憩室；5.盆腔粘连；6.

中度贫血；7.低蛋白血症。

2 护理评估

患者 44岁，女性，已婚，育有 1子，此次因清宫大出血

急诊入院，对自身疾病认知不足，担心子宫切除及再次妊娠问

题，存在明显恐慌、焦虑情绪。入院时生命体征较为平稳，阴

道大量流血伴血块，右侧臀部及腹股沟区疼痛，NRS评分 2分，

中度贫血伴低蛋白血症，全身乏力，且入院时 VTE评为 1分，

出血风险评估、机械预防禁忌症评估均低危。

3 护理问题

1.有再次出血的危险：与CSP病灶清除术后子宫创面薄弱、

子宫动脉栓塞术后血管再通、宫腔球囊压迫有关。

2.穿刺点并发症风险：与股动脉穿刺、术后肢体制动有关，

可发生血肿、假性动脉瘤、下肢动脉或静脉栓塞。

3.有感染的风险：与宫腔操作、手术创伤、贫血低蛋白血

症、留置引流管、免疫力下降有关。

4.活动无耐力：与中度贫血、失血、低蛋白血症、术后卧

床有关。

5.急性疼痛：与右侧腹股沟股动脉穿刺、术后长期制动、

盆腔充血有关。

6.恐惧/焦虑：与突发大出血创伤经历、对预后的担忧、对

再次出血的恐惧有关。
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7.营养失调：与中度贫血、低蛋白血症、术后禁食有关。

8.知识缺乏：与对 CSP疾病、手术治疗、复查知识不了解

有关。

4 护理目标

1.出血防控：患者术后无活动性阴道大出血、腹腔内隐形

出血，生命体征持续平稳。

2.穿刺点安全：穿刺点无渗血、血肿，双下肢血运正常，

无血栓形成。

3.感染控制：患者体温恢复正常，无宫腔感染、盆腔感染

等并发症，白细胞恢复正常。

4.活动改善：患者乏力症状缓解，可逐步完成床边坐起、

室内行走等活动。

5.疼痛缓解：患者疼痛评分降至 0-1分，不适感明显减轻，

能配合后续护理操作。

6.心理稳定：患者恐惧、焦虑情绪缓解，能主动配合治疗

护理。

7.营养改善：患者营养摄入充足，白蛋白、血红蛋白指标

回升。

8.知识掌握：患者及家属掌握 CSP术后康复、复查等知识，

能识别危险信号。

5 护理措施

（1）再出血风险护理：术后间隔 30min监测患者的血压、

脉搏、呼吸和血氧饱和度，待其生命体征平稳后监测频率更改

为 4小时/次，并密切观察患者的面色、神志变化。同时，详细

记录患者的阴道流血量、颜色和具体性状，实时询问患者是否

出现持续性腹痛、肛门坠胀感等症状，并遵医嘱持续静脉滴注

缩宫，具体输注频率和速度依据患者实际情况予以调整，观察

并记录患者的子宫收缩情况、宫底高度[3]。

（2）穿刺点与下肢血运护理：术后加压包扎处理患者的

穿刺点，观察其有无出现渗血、血肿、皮下瘀斑等问题，并仔

细触摸穿刺点有无搏动性包块、震颤或血管杂音。同时，间隔

2小时观察患者的双下肢皮温、颜色及活动度有无改变，并定

时感知足背动脉搏动情况，警惕下肢剧痛、发凉等问题，并严

格禁止患者在术后 72小时内开展屈髋、下蹲等活动。此外，

正确指导患者在卧床期间开展踝泵运动，建议 10-15次/小时，

并要求患者在下床前遵循起床三部曲原则，避免出现体位性低

血压问题。

（3）感染预防护理：每日利用 0.05%碘伏溶液擦拭患者的

外阴部位，擦洗频率为 2次/日，加强便后清洁卫生管理，并指

导患者间隔 2-4小时更换卫生巾，确保外阴部位处于干爽状态。

同时，术后各项护理操作均需遵守无菌操作原则，妥善固定宫

腔引流管，观察记录引流液的颜色、性状变化情况，并根据引

流情况决定引流管拔除时间[4]。同时，每日定时测量患者体温，

若体温超过 38.5℃，且伴随寒战、腹痛加重、分泌物恶臭等临

床症状，医护人员需立即上报并留取样本。遵医嘱按时输注头

孢呋辛钠、甲硝唑等药物，具体药物剂量、输注频率根据患者

实际病情予以调整，且术后加强手卫生管理，要求医护人员及

家属在接触患者前后均需严格洗手。

（4）活动无耐力护理：定期监测血红蛋白、红细胞压积，

遵医嘱指导患者口服或静脉补铁，并引导患者开展床上踝泵运

动、肢体屈伸活动。待患者活动耐力有所增强，逐步过渡至床

边坐起、站立、室内慢走等活动，且首次下床需由医护人员或

家属搀扶，避免出现跌倒问题。若患者在活动后出现头晕、心

悸等现象，应灵活调整活动量，并保证患者得到充足休息。

（5）急性疼痛护理：每日评估患者右侧臀部及穿刺点疼

痛程度，引导患者采取舒适体位，如平卧、侧卧屈膝，调整体

位时动作轻柔，避免牵拉腹部及穿刺部位。护理操作避开穿刺

点位置，不可触碰、按压穿刺创口，在合理部位采取局部热敷

或轻柔按摩，并保持室内安静、光线柔和，必要时遵医嘱使用

口服或静脉止痛药物，监测有无头痛、恶心等不良反应。

（6）心理护理：医护人员主动与患者沟通交流，仔细观

察患者的面部表情、肢体动作，耐心引导患者诉说心中的担忧，

并借助温和、鼓励性语言给予患者安慰，促进双方建立信任的

护患关系。同时，利用图文手册通俗易懂地讲解 CSP疾病特点、

术后注意事项，并通过分享手术成功案例，减少患者因不确定

性因素而引发的焦虑、恐慌情绪[5]。此外，积极组织家属参加

CSP 护理技能培训活动，通过引导家属参与至患者的日常生

活，为其提供更多的情感支持。

（7）营养支持护理：在患者肛门排气前制定温流质饮食

方案，如米汤、菜汤等，强调牛奶、豆制品、甜食等产气食物

对于机体的不良影响，并待患者排气后过渡至半流质饮食方

案，如粥、烂面条、蒸蛋羹等，并适当增加瘦肉、鸡蛋、牛奶

等优质蛋白食物的摄入量。在患者出现明显腹胀时避开穿刺点

热敷，并通过定时床上翻身操作，加快患者肠胃蠕动频率。同

时，引导患者适当增加每日饮水量，通常建议在 1500-2000mL

左右。

（8）健康教育：医护人员利用图文手册、科普视频开展

栓塞后综合征宣教，明确告知患者术后 24-72小时内出现低热、

下腹坠痛为正常生理反应，避免患者出现焦虑情绪。同时，待

患者达到出院标准后开展出院指导，要求患者术后 1周、2周、

1个月、3个月定期复查 HCG及妇科彩超，要求患者严格避孕

1-2年，并明确指出不同避孕方式的优缺点。此外，确保患者

知晓危险信号，如再次出血、发热、剧烈腹痛、伤口异常等。

为患者提供出院指导单，标记复查时间、联系人和紧急联系方

式，并告知患者计划再次妊娠前需前往医院进行孕前评估，即

由产科医生确认子宫状态是否适合怀孕。
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6 护理评价

CSP合并盆腔粘连属于高危的妇科急症，子宫动脉栓塞术

联合腹腔镜宫腔镜手术可通过阻断血供、微创清除病灶，从根

本解决因 CSP血供丰富、盆腔粘连引发的术中大出血问题。为

保障手术安全性，系统化护理要求以患者为中心，个性化开展

出血防控、并发症预防等护理服务。本例患者经系统化护理服

务后，术后无活动性大出血、腹腔内隐性出血，生命体征平稳，

未形成动脉栓塞、静脉血栓，且体温恢复正常，白细胞、中性

粒细胞下降至正常范围内，患者可独立完成床边坐起、室内行

走等活动，已熟练掌握 CSP康复知识，整体依从性良好，表明

系统化护理服务可显著提升治疗安全性，并保障患者日常生活

质量。将系统化护理用于我院 5例 CSP合并盆腔粘连患者的诊

疗期间，整体应用效果也较为理想，值得推广。
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