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足月妊娠孕妇羊水粪染的观察与护理
王 彤

（海南省农垦总医院妇产科，海南 海口 570311）

【摘要】 目的 提高足月妊娠羊水粪染孕妇的阴道顺产率。方法 以82例足月妊娠羊水粪染孕妇为研究

组，另取羊水正常、同等条件的82例孕妇作为对照组进行观察和护理，比较两组胎心监护异常、脐带异常、胎儿窘

迫、新生儿窒息及不同程度羊水粪染孕妇的阴道分娩率和剖宫产率。结果 羊水粪染孕妇的胎心监护异常、脐

带异常、胎儿窘迫率均高于对照组，差异有统计学意义(P<0.01)，但新生儿窒息率差异无统计学意义(P>0.05)，羊

水粪染的阴道分娩率高于剖宫产率。结论 严密观察产程，做好助产护理工作，发现异常及时处理，提高阴道顺

产率，减少新生儿窒息，改善新生儿预后，提高新生儿生存质量。

【关键词】 羊水粪染；胎儿窘迫；观察；护理

【中图分类号】 R714.2 【文献标识码】 B 【文章编号】 1003—6350（2013）05—0779—02

·护 理·

胎儿吸入粪染的羊水会造成胎粪吸入综合征、吸
入性胎肺、缺血缺氧性脑病、酸中毒、缺氧、病理性黄
疸等，导致新生儿窒息率及死亡率较高，故对羊水粪
染的孕妇进行观察和护理有重要的临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2010 年 6 月至 2011 年 11 月
在我院足月分娩的产妇82例作为研究组，入选标准：
妊娠 37~42周、单胎、头位、羊水粪染、初产妇。随机
抽取我院同时期羊水正常、同等条件的 82例产妇作
为对照组。

1.2 方法 羊水粪染的分度参照文献[1]。羊水粪
染分三度：Ⅰ度浅绿色；Ⅱ度深绿色或黄绿色；Ⅲ度呈

棕黄色，稠厚。新生儿窒息的诊断：新生儿出生1 min

Apgar评分≤7分。
1.3 胎心电子监护 正常：胎心基线率120~160

次/min，基线变异正常，胎动后有胎心加速反应，无异
常一过性减慢；异常：频发早期减速、中度或重度变异
减速、晚期减速等。

1.4 统计学方法 应用SPSS13.0软件进行统
计分析，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结 果

研究组产妇羊水粪染中胎心监护异常、脐带异
常、胎儿窘迫率均高于对照组，差异有统计学意义
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表1 两组孕妇胎心监护异常、脐带异常、胎儿窘迫、新生儿窒息的比较(例)
组别

对照组

研究组

χ2值

P 值

例数

82

82

胎心监护异常

10

28

11.10

<0.01

脐带异常

7

20

7.49

<0.01

胎儿窘迫

6

24

13.22

<0.01

新生儿窒息

2

5

0.60

>0.05

表2 不同程度羊水粪染孕妇的阴道分娩和剖宫产率比较（例）

分娩方式

阴道分娩

剖宫产

χ2值

P 值

例数

21

6

百分比(%)

77.78

22.22

例数

18

10

百分比(%)

64.29

35.71

例数

8

19

百分比(%)

29.63

70.37

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

16.67

<0.01

4.57

0.01<P <0.05

8.96

<0.01

(P<0.01)，而两组新生儿窒息率差异无统计学意义
(P>0.05)，见表1。研究组羊水粪染的阴道分娩率高于
剖宫产率，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3 护 理

3.1 产前护理 助产人员应做好孕期检查宣传

工作，协助医师处理产科合并症。利用B超、羊膜镜

检查提高羊水粪染发现率，有羊水粪染者应提前选择

适宜的分娩方式，适时终止妊娠。有剖宫产指征者应

及时剖宫产终止妊娠。

3.2 产时护理

3.2.1 做好评估 加强产时监护，积极纠正、处

理致病因素，评估胎儿情况，结合产程进展决定分娩

方式。发现羊水粪染者应持续胎心监护，合理使用缩

宫素。

3.2.2 严密监测产程进展情况 Ⅰ、Ⅱ度羊水粪

染者可密切观察，如无胎心变化，粪染无加重，产程进

展顺利时，可待其自然分娩；Ⅲ度羊水粪染者，严密监

测胎心、宫缩、产程进展情况，及时发现胎儿窘迫征

象，持续胎心监护出现胎心变异减速、晚期减速者，应

力争在30 min内分娩，以免造成新生儿窒息，估计胎

儿不能短时间内娩出者应行剖宫产术，助产人员应做

好术前准备及抢救新生儿窒息的各项准备。

3.2.3 做好心理护理 在分娩过程中，助产人员

应采取针对性措施，尽可能消除产妇不应有的焦虑和

恐惧状态，开展导乐式分娩，增强产妇对自然分娩的

信心。加强与产妇的沟通，建立良好的护患关系，及

时提供产程过程中的相关信息，帮助其采取相应的应

对措施，促使产妇在产程过程中密切配合助产人员，

以便能顺利分娩。

3.3 新生儿护理 胎头娩出后、胎肩娩出前应

及时清理呼吸道分泌物，胎儿娩出后立即予吸痰管行

呼吸道清理，对已有窒息者行气管插管负压吸引；对
于Ⅲ度羊水粪染、Apgar评分低、酸中毒、窒息者经抢
救后转新生儿病房治疗。

4 讨 论

4.1 羊水粪染与胎心监护 羊水性状的改变使
胎心率的形态出现相应的改变，如胎心率加快或出现
晚期减速[2]。羊水Ⅰ度甚至Ⅱ度粪染，胎心一直正常
者，不一定是胎儿宫内窘迫，因为有12%~25%产时发
现羊水粪染者不能用胎儿窘迫缺氧解释[3]。羊水粪
染不一定存在胎心异常，胎儿窘迫不一定存在羊水粪
染，羊水粪染并非剖宫产的绝对指征，要综合胎心监
护评估胎儿储备情况来决定分娩方式[4]。刘云等[5]认
为胎心监护异常中单纯的胎心基线异常及单纯或合
并变异减速不一定预示围生儿结局不良，如果放宽手
术指征，可导致过度干预。

4.2 做好心理护理及宣教的重要性 待产妇
的心理状态是影响分娩的因素之一。分娩过程中
产妇的心理状态与分娩疼痛有着密切的关系，疼痛
程度往往随着心理状态的改变而变化 [6]。有研究
指出，分娩教育是减轻孕产妇焦虑和产痛的方法之
一 [7]，顾春怡等 [8]研究指出分娩教育可提高自然分
娩的比例。

总之，羊水粪染并非剖宫产的绝对指征，胎心监
护正常，产程进展良好者，可在严密监护下经阴道分
娩；异常者应积极处理，尽快结束分娩。助产人员应
严密监护胎心、宫缩和产程进展，做好心理护理，做好
新生儿的抢救准备工作，减少新生儿的窒息率和死亡
率，提高新生儿的生存质量，提高阴道顺产率。
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