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摘要：目的 探讨妊娠急性脂肪肝剖宫产术患者围手术期护理特点。方法 选择1996年1月至2012年1月
本院行剖宫产手术的AFLP患者剖宫产手术围手术期护理经验进行总结。结果 共计19例患者纳入研

究，平均年龄（27.9 ± 3.5）岁，其中初产妇14例（73.7%）前驱症状为乏力、纳差、恶心、呕吐、黄

疸。实验室检查示肝功能异常、凝血功能障碍、白细胞升高、肾功能损伤等。入院后密切进行胎儿监

测、对围手术期孕产妇进行心理干预，在术后密切注意产后出血的观察和护理，同时加强产后护理，

预防感染等护理措施干预后，产妇死亡2例（10.5%），无围产儿死亡。结论 对妊娠急性脂肪肝围手

术期患者采取综合护理措施，对于改善预后起到积极的帮助。
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Nursing care for caesarean section in patients with acute fatty liver of pregnancy
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Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100015, China)
Abstract: Objective To discuss the nursing care methods for emergency caesarean section in patients with 
acute fatty liver of pregnancy. Methods Retrospective analysis of clinical characteristics and nursing care 
of patients with AFLP was receiving cesarean section in our hospital from January 1996 to January 2012. 
Results Nineteen cases were involved in this research who aged (27.9 ± 3.5) years old. Primipara accounted 
for 73.7%. Symptoms include malaise, nausea, vomiting and jaundice. Laboratory results indicated liver 
function abnormalities, coagulopathy, hypoglycemia and acute renal injury. After admission, we gave fetal 
monitoring closely, mental intervention, watching closely postoperative especially for postpartum hemorrhage 
and infection prophylaxis, there were two maternal deaths (10.5%), but no fetal deaths. Conclusions AFLP is 
a rare but life-threatening complication in late pregnancy. General nursing care methods would be helpful for 
the management of emergency caesarean section in patients with acute fatty liver of pregnancy.
Key words: Acute fatty liver of pregnancy; Caesarean section; Nursing care; Liver failure

妊娠期急性脂肪肝（a c u t e  f a t t y  l i v e r  o f 

pregnancy，AFLP）是妊娠晚期特有的一种疾病，

起病急，发展快，病情凶险，预后差。近年来随着

对此疾病认识的提高，通过早期诊断、及时治疗和

终止妊娠，母亲和胎儿的预后已得到大大改善[1-5]。

AFLP患者容易合并产科危重症，常需要进行紧急

分娩，剖宫产手术是常用的分娩方式[3,6]。因此，

做好围手术期的护理工作对于促进患者恢复关系重

大。本研究针对1996年1月至2012年1月本院行剖宫

产手术的AFLP患者剖宫产手术围手术期护理经验

进行总结。

1 资料及方法

1.1 一般资料  选择1996年1月至2012年1月本院诊断

为妊娠急性脂肪肝的患者42例。42例患者中有29例

行剖宫产术，其中19例在本院进行手术且资料详

细。本研究针对上述19例患者进行分析。19例患者
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者5例。19例患者中，需机械通气者3例，呼吸机平

均支持时间为（128.0 ± 36.7）小时（96～168小

时）；急性肾功能衰竭者尿量＜ 400 ml/d且需肾脏

替代治疗者4例，肾脏替代平均支持时间为（69.5 

± 50.0）小时（36～144小时）。

2.4 入组患者血制品输注情况  19例患者中，发生

产后大出血者6例，平均出血量（1780 ± 866）ml

（500～2800 ml）。住院期间，除1例患者外，

其余18例患者均不同程度输注血制品，包括悬浮

红细胞、新鲜冰冻血浆、血小板、凝血酶原复合

物、纤维蛋白原、白蛋白等。其中平均红细胞输

注量为（1849 ± 1052）ml（400～7600 ml），血

浆（2348 ± 1968）ml（400～8400 ml），纤维蛋

白原（5.3 ± 4.6）g（0～12 g），凝血酶原复合

物（2011 ± 1000）U（0～8700 U），人血白蛋白

（78.9 ± 68.9）g（0～200 g）。

2.5  入组患者母婴预后   19例患者中，死亡2例

（10.5%），分别于产后第1、9天死于脑出血和多

脏器功能衰竭。19例患者共剖腹产分娩21例新生

儿且均存活，其中男性10例，女性11例，平均体重

（2688 ± 646）g（1300～3600 g）。出生后1、5、

10分钟的平均Aparg评分分别为（6.5 ± 3.7）分、

（8.2 ± 2.5）分和（8.9 ± 1.6）分。产科并发症主

要为新生儿窒息（12例）、早产（10例）和胎儿宫

内窘迫（6例）。

2.6 入组患者剖宫产手术麻醉情况  19例患者行剖

宫产，其中全身麻醉者13例（占68.4%），硬膜外

麻醉者6例（31.6%）。入院至剖宫产平均时间为

（28.5 ± 27.6）小时（4～96小时）。平均手术时

间（63.9 ± 16.5）分钟（30～80分钟），平均术中

出血量（248 ± 115）ml（100～500 ml）。

3 护理

3.1 密切进行胎儿监测  AFLP直接威胁胎儿的生

命，在疾病早期阶段即可引起胎儿宫内窘迫甚至宫

内猝死[1]。因此，对AFLP患者，需要严密监测，护

理中注意对妊娠孕妇进行胎心监听，预防胎儿猝死

宫内，监测频率每天不少于10次，白天每间隔2小

时监听1次，夜间每3小时监听1次，每天进行胎心

年龄22～34岁，经产妇5例（26.3%），首次妊娠

10例，多次妊娠9例，均为妊娠晚期发病。19例患

者发病时孕周29～40周，平均孕周（35.9 ± 2.2）

周；单胎妊娠17例，双胎妊娠2例；住院时间1～77

天，平均住院时间（26.1 ± 18.0）天。

1.2 方法  回顾性分析入组患者的临床症状、实验室

检查、并发症、围手术期护理方法等。

1.3 妊娠急性脂肪肝诊断标准  因目前尚无AFLP的

诊断标准，故本研究诊断依赖于临床和实验室检查

结果综合进行判断，具体标准：①症状：在妊娠晚

期出现厌食、乏力、恶心、呕吐、腹痛等表现；②

典型的实验室检查结果：如白细胞升高，凝血功能

障碍、血清肌酐升高等；③超声提示脂肪肝；④排

除其他肝功能失代偿的病因，如病毒性肝炎、药物

性肝炎以及胆道疾病和妊娠期肝内胆汁淤积；⑤肝

组织活检示肝细胞微泡性脂肪变。

1.4 统计学处理  采用SPSS 16.0软件进行数据处理。

定量资料数据用x- ± s表示。

2 结果

2.1 入组患者临床表现情况  入院时主要临床表现为

尿黄（15/19，78.9%）、乏力（11/19，57.8%）、

纳差（11/19，57.8%）、恶心（10/19，52.6%）、

呕吐（10/19，52.6%）。住院期间，2例患者出现

精神症状，表现为幻视、并发症幻听、被害妄想

等，持续时间3～5天，出院时症状消失。

2.2 入组患者实验室检查情况  对患者病程中最差指

标进行分析发现，实验室检查异常主要为转氨酶升

高 [ALT和（或）ALT ＞ 40 U/L] 者19例、胆红素

升高（TBil ＞ 20 μmol/L）者18例、凝血功能障碍

（PTA ＜ 80%）者18例、WBC升高（WBC ＞ 11 

× 109/L）者17例、尿酸升高（UA ＞ 340 μmol/L）

者16例、肌酐升高（Cr ＞ 150 μmol/L）者14例、血

氨升高者12例、血糖减低者8例、血小板减低者14

例、血清白蛋白降低者17例、贫血者16例。

2.3 入组患者主要并发症  19例患者的主要并发症为

低蛋白血症者17例、急性肝功能衰竭者8例、低血

糖症者8例、产后大出血者7例、急性肾功能衰竭者

6例、弥漫性血管内凝血者6例、肝性脑病（昏迷）
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监测1～2次[7,8]。告诉孕妇注意自我监测胎动，发现

胎动减少或消失应立即通知医护人员。入院后及时

行超声检查，发现异常尽快终止妊娠，及时做好术

前准备工作。本组病例在胎心监护过程中发现胎儿

宫内窘迫（6例），经及时手术干预，未发生新生

儿死亡。

3.2 围手术期心理护理  由于AFLP发病急，对母儿

危害大，患者及家属对该疾病不了解，很多患者对

病情的危重程度及危害不够重视，往往需要专业护

理人员对其讲解疾病发生的原因，消除患者的焦

虑、恐慌心理，对于意识模糊者应向其家属讲明疾

病的危重程度和病情，告知病情的危重程度，剖宫

产手术对于孕妇和胎儿的重要意义，取得家属的理

解和合作，增强患者对疾病的治疗信心。在治疗与

抢救的过程中与患者及家属的沟通与交流，提供有

效的心理支持与治疗，做到态度亲切，语言温和，

注意保护性医疗，积极鼓励患者，为患者提供温

馨、安静、安全的治疗环境，取得信任与支持，既

能保证治疗顺利进行，又可减少医疗纠纷，这对护

理工作者来讲，是非常必要的[9]。

3.3 术后出血并发症的观察和护理  患者由于肝功能

严重受损，凝血因子合成功能减退，实验室检查均

有PLT下降、PT及部分凝血活酶时间延长，易发生

全身出血倾向，以消化道出血和生殖道大出血为主

要表现[1,10-12]。因此剖宫产术后应密切观察患者子

宫收缩情况，阴道出血量，观察出血是否有血液不

凝固状况，观察皮肤有无瘀点、瘀斑，牙龈有无出

血，注射部位、切口有无渗血，注意宫缩、宫底高

度。特别注意观察术后切口渗血及阴道出血情况，

准确评估出血量，密切监测生命体征，动态复查血

色素及凝血功能状况，建立双静脉通道，早期积极

纠正凝血功能损害，输注新鲜冰冻血浆、PLT、红

细胞悬液、补充凝血因子及纤维蛋白原等，积极预

防DIC的发生。

另外，在剖宫产术中常规可放置2根腹腔引流

管。因为AFLP的患者术后经常并发腹水、DIC和

腹腔感染，加上低蛋白血症，术后切口极易愈合不

良，放置腹腔引流管后可以观察和引流腹腔液体，

减低张力，促进切口愈合。术中未放置腹腔引流

管，术后腹水大量增加，低蛋白血症，切口裂开引

发腹腔感染，导致切口换药多，二次缝合，住院时

间长，费用增加，给患者增加痛苦。

本组病例中，其中有6例表现为产后大出血，

且出血量大，经积极治疗后，未出现因产道出血

导致死亡的病例。但是本组有1例患者在剖宫产术

后，因突发脑出血导致心跳呼吸骤停，抢救无效死

亡。另1例因产后大出血诱发多脏器功能衰竭，最

终抢救无效死亡。提示除重视产道、消化道出血的

控制外，需要警惕颅内出血的风险。

3.4 多脏器功能衰竭的护理  重症AFIP因急性肝衰竭

导致多器官功能衰竭，涉及心、脑、肺、肾及凝血

功能。在ICU全面监护中给予患者持续心电监护，

密切监测循环系统、神经系统、呼吸系统、肾脏功

能和凝血功能的状态。对有呼衰者给予气管插管、

呼吸机辅助呼吸，加强呼吸治疗护理。对于少尿、

无尿、氮质血症、高血钾及多功能脏器衰竭者应尽

早进行人工肝和血液净化支持治疗。

3.5 加强产后护理  预防继发感染做好口腔护理，每

日两次，定时翻身、拍背、雾化吸入，教会患者保

护好腹部切口进行有效咳嗽、预防肺部感染。留置

尿管时间不宜过长，以免发生尿路感染，并准确记

录尿量。会阴水肿明显者，可用硫酸镁湿敷，做好

乳房护理，因不能母乳喂养，要告知患者及家属乳

房护理的方法及重要性，并指导正确使用吸奶器，

定时吸出乳汁，预防乳腺炎。

3.6 预防感染的护理  AFLP患者机体细胞免疫、体

液免疫功能全面低下，易发生各种感染，以泌尿道

感染、腹腔感染、肺部感染最常见。合并感染后，

常使病情恶化，甚至成为致死的主要原因。护理上

做好以下几点：①产时严格会阴消毒、无菌操作，

产后做好会阴护理；②提供良好休养环境，保持环

境清洁，做好消毒隔离，限制探视人数；③加强生

命体征观察，AFLP患者常有低热，无须处理。如

体温高，应警惕是否有感染发生；④特别重视患者

的主诉，注意有无腹痛、阴道出血、呼吸困难等症

状，以便及时发现感染的早期征象。
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4 讨论

AFLP的发生可能与遗传学及脂肪代谢关系密

切，国外最新的研究提示，AFLP的发病机制与遗

传及脂肪酸代谢关键酶相关编码基因突变、胎儿线

粒体功能蛋白缺乏或低表达等因素有关[13-15]。一旦

确诊或被高度怀疑AFLP时，无论病情轻重、病程

早晚，均应尽快终止妊娠[8]。剖宫产能改善母婴预

后，无论胎儿存活还是胎死宫内，主张尽快结束妊

娠。

本组19例AFLP患者均在诊断24小时内行剖宫

产终止妊娠，最早的是在入院后4小时内进行。由

于多数AFLP患者出现多脏器功能衰竭、D1C、肝

性脑病等并发症，在产科处理的同时，多学科综合

治疗是抢救成功的关键。对于重症患者提倡术后转

入ICU监护积极治疗，同时需进行积极有效的护理

措施，能有效改善母儿预后，降低病死率。因此护

理上必须加强疾病早期症状的观察，协助医生尽早

诊断，同时做好出血、感染及多脏器功能衰竭的观

察和护理，做好心理护理和健康宣教，细致的病

情观察和积极有效的护理是改善母婴预后的重要保

障。
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