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先天性膈疝（congenital diaphragmatic hernia，

CDH）是单侧或双侧膈肌缺损，导致腹腔内脏器官

疝入胸腔的一种先天性疾病，发病率约为出生新

生儿的 1：2500～1：3000［1］，是一种高度危及围产

儿生命的先天性缺陷。先天性膈疝的产时子宫外

处理是在剖宫产术中切开子宫后，将胎儿头、肩娩

出，其余部分仍留在子宫内，在脐带仍维持胎儿—

胎盘血液循环状态下，进行子宫外的气管插管和

膈疝修补术，以帮助胎儿建立有效呼吸，保障胎儿

离开母体后呼吸功能，可改善出生缺陷儿预后，

是降低 CDH 死亡率的有效方法之一［2］。本院于

2011 年 2 月～2013 年 1 月对 3 例 CDH 进行手术

治疗，现将术前及术中护理情况报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本组 3 例产妇年龄及孕周分别为：26 岁，孕周

37+3 w；27 岁，孕周 38+4 w；29 岁，孕周 37+1 w。合并

疾病：妊娠期糖尿病 1 例，血小板减少 1 例。均在

本院超声检查时诊断为胎儿膈疝，疝内容物 1 例

为胃泡和肠管，2 例为肠管，均无肝叶疝入，B 超测

胎儿肺头比分别为 1.43、1.7 和 2，均大于 1.0。

1.2　手术方法

本组 3 例产妇均在气管插管全身麻醉下，行

子宫下段剖宫产术，手术切口尽量避开胎盘，胎头

娩出后即给予气管插管，建立有效气道通气，使用

肺表面活性物质和复苏药物，然后娩出胎儿。上

肢行静脉穿刺，建立静脉通道后娩出胎儿，本组 1

例产妇因合并血小板减少，为避免产后大出血对

母体的威胁，插管及建立静脉通道成功后即给予

断脐，转到相邻手术台行新生儿膈疝修补术；另 2
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例手术由麻醉医生协助对产妇快速诱导松弛，抑

制宫缩，避免胎盘剥离，在维持胎儿—胎盘血液循

环状态下接着行新生儿膈疝修补术，术中同时 B

超监测胎盘血流情况。2 例手术分别在胎儿手术

进行 24 min、35 min 时发现脐动脉舒张末期血流

消失，即断脐后转台手术，然后对产妇麻醉减量，

子宫收缩恢复后，徒手剥离胎盘。

2　结果

合并血小板减少产妇，手术时间和术中出血

量分别为 65 min，400 mL，生命体征平稳，产后子

宫复旧、体温、血常规结果均正常，第 5 天出院；

新生儿转台手术时间 80 min，术后带气管插管转

入新生儿科，第 16 天 X 光复查显示肺部发育良

好，给予出院。另 2 例在胎盘循环下行新生儿膈

疝修补术的产妇，手术时间和术中出血量分别为：

80 min，500 mL；90 min，500 mL，术中生命体征平

稳，产后子宫复旧、体温、血常规结果均正常，第 4

天出院；新生儿转台手术，术中生命体征平稳，手

术时间 80 min、70 min，术后带气管插管转入新生

儿科，分别在术后第 10 天、第 17 天 X 光复查显示

肺部发育良好，给予出院。

3　讨论

3.1　CDH 手术风险的分析

孕妇确诊 CDH 后，不少准父母会选择引产，

实际上对于胎儿肺头比大于 1.0，无肝脾脏疝入胸

腔的非高危儿，术后预后较好。子宫外产时处理

在保留胎盘脐带循环的条件下，给胎儿进行气管

插管和静脉穿刺，可以减轻呼吸困难，减少呼吸循

环并发症，而且新生儿在保留胎盘脐带循环的条

件下手术，可以不输血、更无菌、伤口愈合效果好。

但是此类手术在给新生儿带来利益的同时也增加

了产妇的风险，其中最严重的并发症是由于子宫

松弛和维持子宫胎盘血流而导致的母体出血量增

加，严重情况下可能增加子宫切除的风险，还会增

加再次妊娠时剖宫产的风险［3］。因此，对于合并

有内科疾病的产妇，应尽量缩短剖宫产手术的时

间。同时为了配合术中新生儿进行膈疝修补术，

产妇处于深度麻醉状态，显著增加了产妇术中低

血压的风险，因此术中要严密监测产妇的生命体

征。手术涉及产科、新生儿科、麻醉科、超声科等科

室的协同与配合，手术一定要注意多学科处理，给

新生儿手术带来益处的同时，尽量降低产妇的并发

症，保证母婴安全。本组 3 例产妇均在术前多次组

织多学科进行会诊和讨论，模拟手术过程之后进行

手术，3 例产妇手术时间均在 90 min 以内，术中生

命体征平稳，未发生严重不良反应，有 2 例产妇术

中出血量达 500 mL，但是术后严密观察宫缩情况，

并给予加强宫缩治疗，均未发生严重不良反应。

3.2　护理

3.2.1　术前护理

3.2.1.1　心理护理　CDH 合并肺发育不良与肺动

脉高压，文献报道病死率高达 50％～60％［4-5］，特

别是重症膈疝。CDH 的诊断对于产妇及家属打击

很大，他们最关心的是新生儿预后及可能并发的远

期并发症，特别是对于来之不易的珍贵胎，更是难

以取舍，产妇及家属会表现出痛苦、绝望、难以做决

定等负面心理。对于手术治疗带来不利影响，产妇

的过度焦虑，可导致一系列生理、病理反应，如去甲

肾上腺素减少和其他内分泌激素改变，导致产后出

血［6］。护理上给予患者心理支持，耐心倾听患者担

心的问题。多学科联合查房讨论病情后，术前由产

科、儿科、麻醉科和新生儿科医生共同与产妇及家

属谈话，告知患者手术流程、手术方案、手术可能的

风险及相应处理措施，并向产妇介绍本类病历手术

成功的案例，增强她们手术的信心。

3.2.1.2　多学科协作　新生儿先天性膈疝子宫外

产时处理需要内科、产科、新生儿科、小儿外科、麻

醉科、超声科、护理部等多学科协作，其是手术能

否成功的关键。针对病情进行初步的科内讨论，

及时发送会诊单，保证会诊科室准时参加病历讨

论，全院协调多学科讨论，制订详细手术方案及特

殊情况下改变手术方式的预案，明确每个人的职

责，对新生儿的摆放、无菌区的建立等过程进行演

练，对手术的关键环节进行详细的讨论，包括剖宫

产产妇的麻醉及手术方式、宫缩的控制、新生儿的

保温、镇痛、监护、手术、转运等。

3.2.1.3　术前准备　①产妇准备：完善各项检查，

术前再次 B 超检查明确胎盘位置，监测胎心及胎

动情况，密切观察患者有无阴道流血、流液，如有

先兆临产的征兆，应马上通知医生，准备紧急手
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术。有合并症的产妇应在术前严格控制并发症，

确定最佳手术时间，本组有 1 例合并血小板减少

的产妇，术前输血及严密监测血小板计数情况，

在血小板计数达到 70×109/L 后行剖腹产手术；

另 1 例合并糖尿病的产妇，请营养科会诊，给予

糖尿病饮食，密切监测血糖水平正常后行剖腹产

手术。②环境准备：选择 24 h 运行百级层流手术

间，术前将手术间内温度控制在 24～26℃，湿度

50％～60％，配备母体及胎儿监护仪、手术台各 2

套。在脐带仍维持胎儿—胎盘血液循环状态下，

进行新生儿气管插管和静脉穿刺时产妇仍在进行

手术，因此新生儿的手术、麻醉操作器械和监护仪

器接线、电极、听诊器等都必须严格消毒。③人员

准备：器械护士 2 名，巡回护士 3 名、助产士 1 名，

护士长 1 名负责护理管理工作的协调，术前反复

明确各自的职责，反复演练流程。

3.2.2　术中护理

3.2.2.1　建立新生儿手术区　产时胎儿手术要求

母婴同室手术，分别进行剖宫产和新生儿膈疝修

补术，在不断脐维持胎儿—胎盘血液循环状态下

进行新生儿膈疝修补术，两个手术区应尽可能靠

近，避免牵拉脐带影响胎儿血供。术中产妇采取

平卧位，新生儿手术区设在产妇两腿间，手术区放

置 50 cm×30 cm 的无菌托盘，再次铺设双层无菌

治疗巾，手术过程中保证手术区安全和无菌状态。

3.2.2.2　抑制产妇宫缩　手术成功的关键是维持

胎儿—胎盘血液循环，手术过程中需要抑制宫缩，

防止胎盘过早剥离而中断胎儿—胎盘血供，在麻

醉成功麻醉师给予肌松后，即给予产妇静脉点滴

硫酸镁，控制滴数在 30 滴 /min，以抑制产妇的宫

缩，用药过程严密监测产妇尿量，防止硫酸镁过量

而中毒，同时严格控制滴数，防止胎儿娩出后宫缩

不良引起大出血。由于产妇处于深度全身麻醉的

状态，应密切监测其生命体征，防止低血压。本组

有 3 例产妇术中生命体征均平稳，其中 1 例合并

血小板减少的产妇在胎盘循环下给新生儿气管插

管和静脉穿刺后给予断脐，另外 2 例在胎盘循环

下进一步行膈疝修补手术，但是新生儿手术未结

束时，B 超发现胎盘血流消失后，即给予断脐。因

此，手术的配合中还要进一步研究如何在保证母

亲安全的前提下，尽量延长胎盘血液循环时间。

3.2.2.3　预防产妇和新生儿低体温　产时子宫外

处理的产妇麻醉和手术时间延长，术中输液量增

加，胎儿娩出后带走母体大量的热量等因素易导

致产妇体温下降［7］。对于新生儿，体温调节中枢发

育尚未完善，手术时间越长越容易发生术中低体

温，手术时间长即腹腔暴露时间长，可导致机体大

量热量丢失［8］。因此，术中要严密观察产妇及新生

儿生命体征，采取有效保暖措施，术中静脉输入液

体和血液制品采用输液加温仪进行加温，温度控

制在 37℃ 左右，新生儿断脐后转移至无菌红外线

辐射台，为保证辐射加温仪的温度稳定，至少提前

10 min 开启预热，并在娩出后给予抹干身上的液

体及放置在辐射台下。本组 3 例均未发生新生儿

低体温。

4　小结

本组 3 例手术是本院首次开展的 3 例新生儿

先天性膈疝子宫外产时手术，术前通过多次多专

科会诊，充分的术前准备及术中与多学科医师、护

士的默契配合，保障了手术的成功实施。手术护

理配合的要点是协助抑制产妇的宫缩，准确迅速

为新生儿进行静脉穿刺，以及术中做好产妇及新

生儿的保温工作，本组 3 例产妇均在维持胎盘循

环下，对新生儿成功实施了气管插管和静脉穿刺，

提高了新生儿膈疝修补术成功率，但是手术中如

何进一步在保证母亲安全的前提下，尽量抑制宫

缩，避免胎盘剥离，是下一步研究的重点。    
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