
可能是由于添加剂引起的尿液颜色改变。护士要关注

尿液颜色变化的相关症状和体征,特别是患儿身体各

器官发育还没有成熟,不能因为可能是添加剂导致尿

液颜色改变而忽略患儿泌尿系统损伤。因此,应密切

观察患者尿液颜色,注意询问其有无肾区疼痛不适,及
时报告医生进行相关检查和处理,确保患者安全。
3.2.3 脐血输入量 本研究结果显示,当输入的脐

血干细胞量>20
 

mL时,患者恶心呕吐、尿色变红发

生率显著提高。因为冷冻保存的脐带血造血干细胞

悬液包含二甲基亚砜、低分子右旋糖羟乙基淀粉以及

5~20
 

mL红细胞悬液,是输入脐血不良反应的主要

原因[2]。所以输入的脐血干细胞量越多可能导致患

者的不良反应越多越严重。当输入脐血干细胞>20
 

mL时,护士除了观察患者生命体征外,还应做好健

康教育,缓解患者不良情绪,同时重点观察患者的消

化系统表现和尿液颜色变化,及时给予对症处理缓解

患者不良反应。
4 小结

患者在输入脐血干细胞开始后1
 

min即可发生

生命体征的变化,在输入3
 

h内会发生多种不良反

应,需要及时发现并给予对症治疗及护理干预。同时

本研究结果也提醒护士特别关注患者血型与输入脐

血干细胞血型不同以及脐血输入量较大的患者,必要

时床旁守护30
 

min,以及时发现和处理患者的不良反

应。本研究还发现,输入脐血干细胞的保存年限长短

对患者不良反应的发生没有显著影响,尚需增加样本

量和延长观察时间进一步证实。
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摘要:目的

 

总结1例维持性血液透析12年意外妊娠患者的护理经验,为临床护理提供参考。方法
 

为患者妊娠期和围生期制订个

体化的透析治疗方案,妊娠早期血液透析3次/周,中、晚期6次/周,血液透析滤过和血液灌流交叉进行,低分子肝素钠抗凝。同

时密切关注患者血压变化,根据彩超结果随时调整患者干体重,做好胎儿生命指标的监测、患者营养指导和心理干预等护理。结

果
 

患者妊娠期间规律透析,孕期无不良事件发生,后期因血压持续升高至180/120
 

mmHg,针对性应用降压药使血压控制在正常

范围内。于孕32周剖宫产分娩,早产儿即入新生儿ICU治疗。母亲住院7
 

d顺利出院,婴儿住院36
 

d出院。随访半年,母婴平

安。结论
 

长期血液透析患者妊娠存在较大风险,通过合理地调整透析方案,针对性的治疗护理,能够降低透析患者妊娠风险,保

证患者及胎儿的安全。
关键词:肾衰竭; 血液透析; 妊娠; 围生期护理
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  由于肾衰竭的病理生理变化复杂,慢性肾脏病
(Chronic

 

Kidney
 

Disease,CKD)受孕的概率极低,且
严重影响孕妇和胎儿的健康[1]。孕前透析患者新生
儿存活率仅为40.2%[2]。产妇发生并发症及早产的
风险远远高于普通人,透析后妊娠患者早产发生率为

84%[3]。对于血液透析患者,原则上不支持妊娠,如
患者强烈要求,需在严密的监测下进行。2020年10
月,我科1例维持性血液透析12年患者安全渡过妊

娠期,于妊娠32周行剖宫产,术后7
 

d出院,护理报
告如下。
1 临床资料

患者32岁,于2008年诊断为慢性肾衰竭(尿毒
症期),在宜昌市中医医院进行血液透析12年。每周
血液透析治疗2次,血液透析滤过(HDF)和血液透析
联合血液灌流(HP)交叉进行,每次透析4

 

h。患者于

12年前有妊娠史并育有一女,身体健康。2020年3
月患者意外妊娠,停经58

 

d出现阴道流血,子宫彩色
多普勒超声:宫内单胎妊娠。患者及家属强烈要求保
胎,入院予黄体酮、人绒毛膜促性腺激素安胎治疗,同
时给予对症、营养支持及血液透析治疗(3次/周)。
患者孕21周双下肢I度水肿,血压控制欠佳,考虑尿
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毒症患者分娩成功率及胎儿存活率均较低,建议患者

终止妊娠,但患者及家属拒绝。针对患者的情况,将
治疗进行调整,血液透析由每周3次增至每周6次,
其中HD

 

5次,HDF
 

1次,每次透析时间4
 

h。10月

29日,患者孕32周时出现胸闷、血压190/120
 

mm-
Hg,有心功能不全征象,立即入院,次日行剖宫产顺

利分娩一男婴,体质量1
 

750
 

g,母子平安,新生儿转

ICU进一步治疗。产妇术后恢复良好,于产后第7天

出院,出院后继续规律透析。2020年12月5日新生

儿出院。随访至2021年4月,母子平安,新生儿生长

发育指标未见明显异常。
2 护理

2.1 妊娠期护理

为保障患者孕期安全透析,我院血液净化中心成

立专门的监护小组,根据患者病情制定个体化的治疗

方案,从透析模式、透析频率、抗凝方式选择、血压控

制、贫血纠正、体质量管理、妊娠期营养干预以及患者

的心理等方面给予指导和帮助。
2.1.1 妊娠早期护理 ①血液透析护理。对于合并

妊娠的血液透析患者,延长透析时间或加强透析可使

透析更加充分,降低血流动力学的影响,孕期延长、胎
儿出生体质量增加、胎儿存活能力增强,一旦确诊妊

娠,透析时间至少增加至每周20
 

h[4]。由于该患者确

诊妊娠后,发现阴道有少量流血,故在孕8周时行无

肝素血液透析治疗每周3次。妊娠期血浆容量可增

加3~4
 

L,正常妇女在妊娠前3个月时红细胞数量会

增加,可不发生贫血,而慢性肾衰竭妇女妊娠期红细

胞数却不能相应增加,出现贫血或贫血加重。该患者

确诊妊娠时血红蛋白为102
 

g/L,为积极纠正贫血,指
导患者口服铁剂、叶酸,促红细胞生成素用量从5

 

000
 

U/周增加至10
 

000
 

U/周。②血压监测。患者孕早期

(孕13周以前)监测血压情况,每次透析上机前血压控

制在140/80
 

mmHg,透析中血压控制在130~140/
80~90

 

mmHg,下机后血压控制在140~150/80~90
 

mmHg。患者妊娠早期血压控制较为平稳。③体质量

管理。根据孕期体质量增长规律,结合超声检查结果

观察胎儿发育情况,根据患者饮食、血压、心率和临床

表现逐渐调整干体重[5]。患者孕前干体重为48
 

kg,
孕12周时干体重增加1.0~1.5

 

kg,心率为90次/
min,B超示胎儿发育偏小。通过健康教育告知患者

控制体质量增长的同时得保证营养摄入充足,以免造

成营养不良,影响胎儿发育。给予高热量、优质蛋白、
低钾低磷的饮食方式,注意维生素、钙铁等营养元素

的补充,控制钠盐摄入(3~5
 

g/d)。为患者专门制定

食谱:每天早餐2个水煮蛋,牛奶250
 

g分多次喝完,
主食用无麸面食(可减少皮肤瘙痒),中、晚餐食用米

饭或粗粮、鱼、瘦肉、牛肉,使每天体质量增加不超过

1
 

kg为宜;控制饮水量不超过500
 

mL/d。保持大便

通畅,严格记录24
 

h出入量。④生活作息护理。指

导患者生活中作息规律,注意适当活动,以有氧运动

为宜。透析后当日下午以卧床休息为主,晚餐后散步

30~60
 

min。次日早、晚各1次太极拳(以幅度较小

的运动为主),每次时间在30
 

min以内。运动时心率

不超过130次/min,为避免低血糖,可以在餐后1
 

h
进行运动[6]。保证充足的睡眠,以左侧卧位为宜,减
少疲劳感,利于胎儿发育。患者双下肢轻度水肿,指
导其避免长时间坐或站,休息时尽量抬高双下肢,有
利于水肿的减轻。
2.1.2 妊娠中期护理 ①血液透析护理。孕21周

时将血液透析治疗由每周3次增至每周6次,其中

HD治疗5次,HDF治疗1次,每次透析时间为4
 

h,
运用低分子肝素钠3

 

500
 

U抗凝(因为肝素不能通过

胎盘,因而无致畸作用,低分子肝素出血的风险较

低[3])。透析液流量500
 

mL/min,血流量200
 

mL/
min。患者孕12周后血红蛋白升至110

 

g/L,促红细

胞生成素剂量一直维持在10
 

000
 

U/周。透析中予

50%葡萄糖40
 

mL、氨基酸250
 

mL静脉输注补充营

养,静脉缓慢注射10%葡萄糖酸钙20
 

mL,补充钙离

子。孕22周时,透析时心率102次/min,透析完成后

使用左卡尼汀20
 

mg静脉推注,增强心肌收缩力,营
养心肌。患者每周6次透析治疗,为患者绘制穿刺图

谱,采取绳梯穿刺法。护士每日检查动静脉血流是否

通畅,非透析日用姜黄截血膏(我院自制)外敷加红外

线内瘘治疗仪对患者内瘘血管处照射保护血管。该

患者在透析期间内瘘侧肢体得到良好的保护,无穿刺

失败及渗漏情况发生,内瘘处杂音清晰,震颤良好。
②血压管理。患者孕26周时血压升至160~170/90~
110

 

mmHg。有研究指出,血压升高多发生于透析2~
3

 

h,而且有逐渐升高的趋势[7]。该例患者调节透析液

钠浓度达135
 

mmol/L,透析液温度37℃,并予硝苯地

平片10
 

mg舌下含服,持续低流量氧气吸入及心电监

测,播放轻音乐使其全身放松,密切观察血压情况,避
免诱发妊娠期子癫。该例患者未发生妊娠期子痫。③
给氧护理。血液透析会导致血清孕酮显著降低,黄体

生成激素、卵泡刺激素、催乳激素等显著升高[8]。给

予患者低流量吸氧,孕24周后予胎心监测每周2次,
1周复测1次超声检查,严密监测胎儿情况。④生活

作息护理。孕中期开始,因患者身体状况,活动改为

慢走加简单的上肢伸展,30
 

min/d。孕中期后,患者

偶有胸闷气促及夜间不能平卧等表现,嘱其在家每天

间断用氧2
 

h,床头抬高15°,下肢垫一软枕。
2.1.3 妊娠晚期护理 ①血压管理。约80%妊娠

期透析患者会并发严重的妊娠高血压[9]。该例患者

孕28周时血压升高至170~180/90~120
 

mmHg。
虽然有多种药物可用于治疗妊娠高血压,钙通道阻滞

剂也可以使用,但要注意联合镁剂及钙剂会导致严重

低血压[10]。因此,该患者使用硝苯地平片,用量根据

患者血压情况调节,严密监测血压变化,之后血压维

持在140~158/80~100
 

mmHg。患者孕27周后血

红蛋白波动在90~100
 

g/L,调整促红细胞生成素用
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量将10
 

000
 

U/周改为20
 

000
 

U/周,即注射2次。②
加强心理干预。维持性血液透析期间妊娠的病例不

多,且风险极高,不论患者还是家属都要承担极大的

心理压力。孕妇心理特点有:妊娠后不断被病痛折磨

且加重,惧怕医疗操作;对能否分娩健康婴儿信心不

足;担心治疗费用不能承担。护理人员耐心倾听其倾

诉,多介绍成功案例,缓解焦虑情绪,使其以乐观、积
极的心态配合治疗,避免紧张焦虑的情绪导致血压上

升,难以控制。③密切母胎监护。多普勒胎心监测每

日1次,超声检查每周1次,观察胎儿大小以及羊水

和胎盘情况,同时教会患者自数胎动,告知自数的重

要性,记录每日胎动次数。血透体外循环造成血流动

力学改变,在透析中或透析后可能会诱发宫缩而引起

早产,故需严密监测胎儿情况,有病情变化及不适,随
时加做超声,适时终止妊娠。
2.2 剖宫产护理 患者孕32周时因血压持续升高住

院,术前进行全面体检。行8
 

h连续性血液净化治疗,
于次日上午10:00行剖宫产手术。术中顺利,术后母

婴均进入ICU观察,婴儿放置在温箱内,并应用促进肺

部发育的药物。期间仔细观察患儿的呼吸情况,及时

和医生进行沟通,母亲继续行连续性血液净化治疗。
术后第3天母亲转入肾病科,除常规的产后护理外行

无肝素透析治疗,1周后出院恢复正常治疗。
2.3 产后护理

2.3.1 血液透析护理 患者剖宫产后7
 

d出院,于
2020年11月9日继续来我院规律进行无肝素血液透

析治疗,4次/周。患者产后身体恢复良好,于2020
年12月4日后改用低分子肝素钠4

 

000
 

U进行规律

血液透析治疗,3次/周,血流量220~240
 

mL/min。
告知患者产后若出现出血时间长、发热、腹痛、阴道流

血突然增多等情况,要立即就医。透析中严密观察患

者生命体征,防止低血容量、低血压。予持续心电血

压监护,定时测定血清电解质、肾功能、血气分析,防
止水、电解质酸碱平衡紊乱。患者产褥期耐受差且轻

度贫血,为纠正贫血,予促红细胞生成素10
 

000
 

U/
周,超滤量据实际情况而定。注意监测血压变化及自

觉症状等。患者生命体征平稳,透析状况良好。
2.3.2 生活指导 产后患者常感疲劳,护士告知患者

注意休息,注意个人清洁,避免感染,穿着宽松舒适,来
透析途中有家属陪伴,注意保暖。指导患者在符合病

情的前提下加强营养,进食优质蛋白、低钠、高维生素、
高纤维饮食,以利于产后恢复,但需要严格控制进出水

量,防止水钠储留。由于哺乳时需要进食较多水分和

蛋白质,与尿毒症患者限制水分和蛋白质相矛盾,故不

宜母乳喂养。予回奶治疗,嘱患者少喝汤水,并予芒

硝、冰片外敷于两侧乳房帮助回奶。每天用温水淋浴,
时间不超过10

 

min,用婴儿的身体乳护肤,防止皮肤干

燥,房间每天用食醋熏蒸30
 

min,定时通风。
2.3.3 产后心理支持 由于新生儿出生后转新生儿

科继续观察治疗,患者产后难免存在一些心理问题:

恐惧,害怕新生儿死亡;预感性悲伤,担心孩子预后不

良;母婴分离焦虑等。为患者安排安静、光线柔和的

机位和技术娴熟的护理人员进行血液透析操作,透析

日运用多种沟通方式和患者交流,解释早产儿转入新

生儿科治疗的必要性,并主动与新生儿科取得联系,
了解孩子情况,及时反馈给患者,满足患者关注孩子

健康的心理,减轻患者心理压力,增强信心。非透析

日利用微信平台对患者进行针对性个体化的指导,以
提高其居家疾病管理能力,缓解心理压力[11]。产后

延续护理有利于产妇产褥期心境的改善,有效提升产

妇的自我护理能力及护理水平,减少产褥期并发症,
提高母婴健康水平[12]。
3 小结

慢性肾衰竭合并妊娠患者作为围生期严重疾病之

一,不仅威胁孕妇及胎儿生命,更给患者及家属带来沉

重的心理、生理和经济负担。此例慢性肾衰竭合并妊

娠患者通过合理的护理,护理重点在于妊娠期透析中

母胎的监测和血管通路的维护。注意监测血压变化,
加强饮食指导及心理护理,并注意观察分娩先兆,保证

母亲和胎儿的安全。剖宫产后做好并发症的预防,观
察产褥期阴道流血量,指导患者回奶等。此成功案例

说明慢性肾衰竭长期血液透析患者有成功妊娠分娩的

希望,也为该类患者临床护理实践提供了参考。
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