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急性胆囊炎是妊娠期最常见的急腹症之一，

发病率为 0.1～0.8%，仅次于急性阑尾炎［1］。胆

囊炎和胆石病可发生于妊娠各个时期，但以妊娠

晚期更多见。妊娠期患急性胆囊炎有发生坏死、

穿孔及形成胆汁性腹膜炎的倾向，发热及疼痛有

引起胎儿窘迫及诱发宫缩，引起流产、早产的危

险［2］。本科室于 2007 年 8 月～2012 年 1 月收

治 23 例妊娠合并急性胆囊炎患者，现将治疗护

理情况报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2007 年 8 月～2012 年 1 月本科室收治的妊

娠合并急性胆囊炎患者 23 例，年龄 21～35 岁，平

均（25.0±2.8）岁。孕中期 15 例，孕晚期 8 例。单

纯胆囊结石 11 例，胆囊结石合并胆总管结石 7

例，胆囊结石合并胆管炎 5 例。

1.2　临床表现及实验室检查

孕妇均在夜间或进油腻食物后发作，表现为

突发右上腹绞痛，阵发性加重，疼痛向右肩或右背

部放射，伴恶心、呕吐，右上腹均有明显压痛、肌紧

张；有时深呼气时胆囊区有触痛反应（Murphy 征

阳性），Murphy 征阳性 19 例；21 例有典型胆绞痛，

2 例欠典型；均有发热，体温 37.6～39.6℃；2 例总

胆红素和直接胆红素升高，9 例门冬氨酸转氨酶，

丙氨酸转氨酶升高；外周血白细胞及中性粒细胞

计数均明显升高；5 例伴子宫收缩。

1.3 　治疗方法

均先给予非手术治疗，包括静脉输液维持水

电解质酸碱平衡、营养支持、抗感染、解痉、镇痛、

抑制胃酸等，同时动态监测生命体征及胎儿情况，

有宫缩者给予硫酸镁或盐酸利托君等抑制宫缩至

病情缓解，维持妊娠至足月，经上述治疗病情加重

者行手术治疗。

2　结果

非手术治疗 19 例，3 例病情加重行手术治疗，
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1 例流产。患者均治愈出院，住院时间 7～21 d，平

均（12.7±4.7）d。

3　讨论

3.1　妊娠合并急性胆囊炎的原因分析

妊娠期间多种因素可导致胆囊结石和结石性

胆囊炎发生，而且妊娠与急性胆囊炎和胆石病相互

影响。其发病原因：①在体内孕激素作用下，血液

及胆汁内胆固醇浓度增加，胆酸、胆盐可溶性发生

改变，使胆固醇容易析出形成结晶；②孕激素使胆

道平滑肌松弛，胆囊排空能力减弱，胆汁瘀积，容易

导致胆固醇沉积形成结石；③雌激素降低胆囊黏膜

上皮对钠的调节，使黏膜吸收水份能力下降，影响

胆囊浓缩功能［3］；此外，妊娠妇女总胆汁酸池较小，

胆固醇分泌增加［4］。这些因素均导致胆汁酸池胆

固醇过饱和，有利于胆固醇结石的形成。妊娠期尤

其是妊娠后期胆道平滑肌张力下降，Oddis 括约肌

痉挛、胆汁瘀积、结石梗阻等均可诱发急性胆囊炎、

急性胆管炎，甚至急性胆源性胰腺炎等严重胆道疾

病。妊娠合并急性胆囊炎可引起胆囊穿孔、胆管

炎、急性胰腺炎、急性腹膜炎等，对孕妇及胎儿生命

造成威胁［5］。本组 23 例急性胆囊炎中单纯急性结

石性胆囊炎 11 例，胆囊结石合并胆总管结石 7 例，

合并胆管炎 5 例，经治疗及护理，使病情得到有效

控制，保障了母婴安全，均治愈出院，与该病早发

现、早诊断、早治疗及采取有效的护理措施有关。

3.2　护理

3.2.1　一般护理

3.2.1.1　心理护理　妊娠合并急性胆囊炎、胆结

石的患者既担心自身疾病，又担心胎儿健康，常有

紧张、恐惧、焦虑心理。应仔细评估患者的心理状

态，做好心理护理，消除患者的紧张情绪和恐惧心

理，避免因心理因素造成病情的加重与恶化，影响

孕妇和胎儿安全。因此，为患者提供安全舒适的

环境，主动与患者及家属交流，讲解有关疾病治疗

和康复知识及自我心理调节的作用。本组患者均

能保持较好的心态，积极配合治疗及护理。

3.2.1.2　卧床休息　疼痛发作时卧床休息，采取

舒适体位（以左侧卧位为主），缓解后可适当活动；

指导其有节律地深呼吸，听轻柔音乐，以分散注意

力，达到放松和减轻疼痛的效果。

3.2.1.3　合理饮食　根据病情指导患者进食，发作

期禁水、禁食，必要时胃肠减压，病情缓解后给予清

淡易消化的饮食，饮食要有规律，定时定量，少吃多

餐，不宜过饱。在饮食结构上，严格控制脂肪和含

胆固醇食物，如肥肉、油炸食品、动物内脏等，因为

胆结石形成与体内胆固醇过高和代谢障碍有一定

关系。禁饮酒和进食辛辣食物，宜多吃萝卜、青菜、

豆类、豆浆等食物。萝卜有利胆作用，能帮助脂肪

消化吸收；青菜含大量维生素、纤维素；豆类含丰富

的植物蛋白［6］。此外，还应补充一些水果、果汁等，

以补充炎症造成的体液和维生素损失。重症患者

给予禁食、胃肠减压及静脉补液，以维持水、电解质

及酸碱平衡［7］。本组有 13 例患者在病情发作期间

禁食，2 例合并严重呕吐患者，经静脉输液后营养改

善，水、电解质及酸碱平衡得到纠正。

3.2.1.4 高热护理  除病因治疗外，采取物理降温，体

温达 38.5℃以上者，给予冰敷。当体温＞39.5℃者，

除上述措施外，给予 30% 酒精擦浴及四肢大血管处

放冰袋，30 min 测体温 1 次，防止降温过快而发生

意外。本组有 9 例患者体温＞38.5℃，7 例经物理

降温 0.5～1 h 后体温逐渐下降，1～3 d 后体温恢复

正常；2 例经物理降温效果不佳，按医嘱应用降热药

物后 2 h 体温逐渐下降，2 d 后体温恢复正常。

3.2.2　密切观察病情变化

3.2.2.1　生命体征的监测　密切观察患者神志、

体温、脉搏、呼吸、血压变化情况，重症者给予 24 h

心电监护。本组患者均有体温升高、脉搏增快，其

中有 3 例胆囊结石合并胆管炎患者体温＞39℃，

呼 吸 增 快 ，脉 搏 细 速（1 2 0 次 / m i n 以 上 ），收 缩

压＜70 mmhg，神志恍惚，及时报告医生，经抢救及

护理后好转。

3.2.2.2　腹部症状、体征的观察　观察患者腹部

疼痛的程度、性质；发作时间、诱因及缓解的相关

因素，与饮食、体位、睡眠的关系；腹膜刺激征及

Murphy 征是否阳性等，注意区分是胆囊炎、胆结石

所至的疼痛还是其他原因导致宫缩引起的腹痛。

本组有 21 例典型胆绞痛患者，Murphy 征阳性 19

例。观察患者腹胀、恶心、呕吐、皮肤黏膜有无黄染

等情况，若患者出现腹痛加剧且腹痛范围扩大时，可

按医嘱使用止痛药物；若患者出现高热、寒战等不良

症状时，立即通知医生进行紧急处理；若患者出现呕

吐，则需保持其呼吸道通畅，避免出现误吸［8］；若腹痛

进行性加重，且范围加大，出现压痛、反跳痛、肌紧张
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等，同时伴有寒战、高热的症状，提示胆囊穿孔或病

情加重，应配合做好紧急手术的准备，本组有 3 例患

者给予手术治疗。

3.2.2.3　宫缩与胎儿的监测　严密观察患者宫缩、

胎心及阴道分泌物情况。①每 4 h 监测胎心率 1

次，胎心监护 1～2 次/d；②教会孕妇自我监测胎动，

发现胎动频繁、减少或消失应立即通知医护人员；

③常规行脐血流动力学检查，发现脐动脉血流收缩

期 / 舒张期比值（S/D）明显增高者，应立即行彩色 B

超检查，本组 8 例 B 超结果提示：胎儿宫内缺氧。

3.2.3　药物治疗  

3.2.3.1　止痛及护肝药物　对诊断明确的剧烈疼

痛者，按医嘱给予消炎利胆、解痉或止痛药物，肝功

能异常者给予护肝治疗。本组 19 例患者经消炎利

胆、解痉等治疗后症状缓解；9 例肝功能异常者经护

肝治疗后恢复正常。

3.2.3.2　抑制宫缩药物　①盐酸利托君  此药为抑

制宫缩的首选药物，150 mg 加于 5% 葡萄糖 500 mL

静脉滴注，最初剂量为 0.05 mg/min，根据宫缩调节，

每 10 min 增加 0.05 mg/min，最大量至 0.35 mg/min，

待宫缩抑制后持续滴注 12 h，停止滴注前 30 min

改为口服片剂 10 mg，每 4～6 h 1 次。用药过程指

导患者采取左侧卧位，减少低血压危险，同时密切

注意孕妇主诉及心率、血压、宫缩变化情况，并限

制输液量，以防肺水肿发生；如心率﹥ 140 次 /min，

应减少滴数或药物剂量［2］。本组有 4 例患者心率﹥

140 次 /min，给予减慢滴数后心率波动于 95～120

次 /min。②硫酸镁  25% 硫酸镁 16 mL 加于 5% 葡

萄糖 100 mL 中，30～60 min 内静脉滴注完毕，然后

持续硫酸镁 1～2 g/h 滴注至宫缩＜6 次 /h，每日总

量不超过 30 g。用药过程密切注意患者呼吸、膝反

射及尿量情况，以防硫酸镁中毒［2］。本组有 5 例患

者出现宫缩，均先给予硫酸镁抑制宫缩治疗，3 例效

果欠佳，改用盐酸利托君抑制宫缩，治疗后 4 例宫

缩抑制，1 例流产。

3.2.4　控制感染　急性胆囊炎感染一般表现为腹

胀、腹痛、恶心、呕吐、寒战、高热、黄疸、神志恍惚，

严重者甚至昏迷，遵医嘱及时合理应用抗菌药物。

本组急性胆囊炎患者经抗感染治疗后，复查外周

血白细胞及中性粒细胞计数均正常。

3.2.5　术后护理　本组 3 例患者手术治疗，1 例患

者流产。①观察腹部切口、子宫复旧、恶露情况；②

指导母乳喂养；③做好新生儿免疫；④密切观察 T

管引流及其他引流管情况，注意引流液的颜色、性

质、量，术后 2～3 d 且引流液的量小于 15 mL/d 可

拔除引流管；⑤密切观察患者生命体征变化情况，

直至患者生命体征稳定后即可停止。本组患者切

口愈合好，子宫收缩良好、恶露少，产妇能掌握母乳

喂养技巧，均行卡介苗及乙肝疫苗接种；T 管引流通

畅，均于术后第 2 d 拔除引流管，生命体征稳定。

4　小结

妊娠合并急性胆囊炎对孕妇和胎儿有着严重

的潜在危害。护士应了解其常见的发病原因，掌

握该病发病特点、处理原则及护理措施。在治疗

护理过程中，加强孕妇心理护理，减轻心理负担；

做好饮食指导，避免高脂饮食；密切监测病情变化

及胎儿情况，预防感染，其是保证孕妇及胎儿安全

的重要措施。
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