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系统性红斑狼疮患者孕产期护理进展

李婷婷，陈　 艳

　 　 ［摘要］ 　 系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是常见的多系统受累的结缔组织疾病，好发育龄女性。 系统性红斑狼疮患者孕产期的

护理对于母婴安全至为重要，具有特殊性。 文中综述 ＳＬＥ 患者孕产期护理进展。
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　 　 系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，
ＳＬＥ）是自身免疫因素引起和参与的累及全身多系

统的结缔组织病［１］，好发于 ２０ ～ ４０ 岁的育龄女

性［２］，其发病机制、病情活动与雌激素密切相关。
妊娠、分娩可加重 ＳＬＥ 的病情严重程度，或导致孕

期出现 ＳＬＥ，对妊娠结局产生不良影响［３］。 随着风

湿病学和产科诊疗、监护方法的发展，ＳＬＥ 不属于妊

娠的绝对禁忌证［４］。 因此，帮助患者选择适当的妊

娠时机，加强孕前保健，在 ＳＬＥ 患者合并妊娠期间、
分娩及产后给予有效的诊疗和护理是保证母婴安

全的关键因素。 现将 ＳＬＥ 患者孕产期护理进展综

述如下。

１　 孕前护理

１．１　 妊娠指导　 妊娠及分娩会导致 ＳＬＥ 病情恶化，
活动期患者受孕风险较高，据报道受孕使 ＳＬＥ 病情

严重程度增加率可达 １０％ ～７３％［５］。 即使是孕前病

情控制稳定的患者孕期出现母婴并发症的发生率

也会升高［５］。 缓解期和稳定期受孕的 ＳＬＥ 患者的

妊娠结局明显优于活动期患者［６］。 因此应明确告

知育龄期 ＳＬＥ 患者本人及家属妊娠及分娩对病情

的影响，使患者和家属充分了解母亲、胎儿、新生儿

可能出现的风险。 如果没有生育计划，应正确避

孕，避免非意愿妊娠。 有研究表明对于疾病稳定期

的 ＳＬＥ 患者口服短效避孕药 （ ｏｒａｌ ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅ，
ＯＣ）及含铜子宫内避孕器（ ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｄｅｖｉｃｅ，ＩＵＤ）
均不会显著增加疾病活动性、血栓栓塞事件［７］。 医

务人员应帮助 ＳＬＥ 患者结合妇科检查情况选择适

当的避孕方式，避孕方式的选择是 ＳＬＥ 患者到妇产

科门诊就诊咨询的主要内容之一［８］，医护人员应对

有生育计划的患者进行全面检查和评估。 妊娠时

机应考虑以下条件：病情缓解 ６ 个月及以上，强的松

维持量小于 １５ ｍｇ，无心、肺、肾、中枢神经等脏器损

害，抗心磷脂抗体阴性，免疫功能检查指标在正常

范围内［９］。 同时告知患者在妊娠后应密切随诊，需
要风湿病科和产科医师共同管理以确保母胎安全。
１．２　 一般护理　 ＳＬＥ 患者备孕期应注意劳逸结合，
避免劳累。 多食优质蛋白质、高维生素、低脂、低糖

饮食，避免芹菜、香菇、烟熏食物。 注意个人卫生，
保持皮肤清洁干燥，忌碱性肥皂和化妆品，外出注

意遮阳。 指导患者在备孕期间口服叶酸。

２　 孕期护理

２．１　 心理护理　 妊娠和分娩虽然是育龄女性的自

然的生理过程，但生理的巨大变化合并原发疾病的

发展和预后会使患者产生各种心理压力，甚至导致

严重的心理疾患。 有统计结果显示，合并 ＳＬＥ 的孕

产妇产前焦虑发生率高达 ９７．５３％，抑郁发生率也高

达 ８５．７２％［１０］。 而焦虑和抑郁可直接或间接干扰机

体的免疫系统，甚至导致免疫应答功能紊乱而成为

疾病复发的危险因素。 因此，护理人员在孕期需重

视心理护理。 选择沟通能力强并且掌握 ＳＬＥ 疾病

治疗和预后经验的护理骨干，向患者介绍成功案

例，缓解患者的悲观情绪，提高其心理应对能力，使
患者配合治疗和护理。 孕期还需对患者的丈夫、父
母等家庭成员进行相关心理卫生宣教，使患者的家

庭环境温馨和谐，充分发挥社会支持系统的良好作

用［１１］。 临床实践证明，丈夫及父母等家庭成员和医

护人员的关心可明显改善孕产妇的心理状态，得到

开朗愉快心情。
２．２　 孕妇及胎儿监护 　 医护人员应加强对孕妇及
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胎儿的监护，及时了解病情的进展和胎儿的发育情

况［１２］。 合并 ＳＬＥ 的孕妇应按高危孕妇处理，建立随

访卡，详细记录孕期孕妇及胎儿的监测情况。 包括

常规产检，监测血压、体重、宫高，腹围的变化，定期

检查血、尿常规、２４ ｈ 尿蛋白定量、肝肾功能、心电

图、血沉。 应特别注意观察有无狼疮活动的表现，
如面部红斑、关节痛、口腔溃疡及光过敏等。 定期

复查抗核抗体、抗 ｄｓ⁃ＤＮＡ 抗体、抗心磷脂抗体、
ＥＮＡ 抗体谱及补体 Ｃ３、Ｃ４ 等，以了解 ＳＬＥ 病情活动

及控制情况［１３⁃１４］。 ＳＬＥ 孕妇的胎儿属高度危险儿，
在妊娠期应定期对胎儿进行监护。 电子胎心监护、
Ｂ 超胎儿监护、脐动脉血流波形和胎盘功能测定都

是很有效的胎儿监护手段。 早期妊娠 １０ 周起测胎

心率，中期妊娠每两周测胎心率，１８ ～ ２０ 周 Ｂ 超检

查胎儿大体有无畸形，并结合宫底高度、Ｂ 超监测胎

儿生长；妊娠晚期，每周测量宫底高度或每 ３ ～ ４ 周

Ｂ 超监测胎儿生长［１５］。 孕 ３０ 周后每周 ２ 次进行无

应激试验，孕 ３４ 周后每周胎儿生物物理评分，必要

时行胎儿心动图及超声心动图检查，明确有无胎儿

心脏传导阻滞及心脏受损情况。 护理人员需告知

患者自测胎动的重要性并且教会其方法，３ 次 ／ ｄ，每
次 １ ｈ 并详细记录，如果自觉胎动过多或过少应及

时就诊。
２．３　 提前终止妊娠后护理 　 妊娠期间如发生下列

情况，需考虑终止妊娠：① 病情变化严重者无论孕

周大小，为保证孕妇安全，应及时终止妊娠。 包括

出现严重并发症，如心内膜炎、心肌炎、心功能不

全、广泛性肺间质炎合并呼吸功能衰竭、重度妊娠

高血压病，伴有 ＳＬＥ 肾病者尿蛋白＞５ ｇ ／ ２４ ｈ、血清

肌酐＞１５ μｍｏｌ ／ Ｌ 经积极治疗无好转病情恶化者；②
免疫学检查，抗心磷脂抗体滴度升高，极低补体血

症。 胎儿已成熟而辅助检查示胎盘功能下降；③ 胎

儿宫内缺氧表现或出现胎儿生长受限，经治疗未见

好转；④ 妊娠晚期评分 ７ 分以上［１６］。 终止妊娠术

后卧床休息 ２ ～ ４ 周，预防感染为首要护理问题［１７］，
患者置于单人病房，限制探视，医护人员严格无菌

操作。 患者每日清洁外阴 ２ 次，勤换会阴垫，保持外

阴清洁。 穿纯棉吸汗衣裤，勤更换，保持皮肤清洁

干燥。 饮食应清淡富有营养，禁食增强光敏感作用

的食物如无花果、芹菜，香菇。 此类患者心理障碍

明显，在终止妊娠后通常不能承受突然失去胎儿的

打击，表现出不同程度的郁闷、悲观、烦躁情绪，对
自己今后是否能够再次怀孕和生育存在严重疑虑

和恐惧。 护理人员在此时需特别加强心理护理，反
复向患者解释可以通过自己的努力和药物控制病

情，ＳＬＥ 病情与心理状况与相关。 告知患者在疾病

控制后仍有受孕的希望，使患者树立信心。
２．４　 用药护理　 肾上腺皮质激素是治疗 ＳＬＥ 最主

要的药物，是其他药物不可替代的［１８］。 常用的醋酸

泼尼松可以有效抑制异常免疫反应，不但有利于改

善 ＳＬＥ 的病情，而且可以减轻胎盘的免疫损伤，降
低胎儿丢失的风险。 泼尼松在美国药物和食品管

理分类中属于 Ｂ 类药物，且胎儿暴露剂量仅为母体

的 １０％，对胎儿无不良影响，还具有促进肺成熟和

治疗胎儿潜在性心肌炎的优点［１９］。 药物的疗效及

不良反应的发生与药物剂量、给药时间和药物用法

密切相关，务必纠正患者不按时、按量服药的习惯，
应加强护理人员及家属监管力度［２０］。 患者服药的

依从性是用药护理的关键，须消除患者及家属对激

素的恐惧心理，详细解释激素的作用和长期激素治

疗的积极意义以及私自停药或减药的危害。 耐心

解释激素的不良反应可以通过有效的方法预防避

免，如服用保护胃黏膜药物和适当补充钙剂预防消

化道溃疡和骨质疏松的发生。
２．５　 饮食起居 　 妊娠期女性均应加强营养。 对于

合并 ＳＬＥ 的孕妇在保证正常营养需要的前提下需

规避饮食带来的风险。 护理人员需告知患者饮食

以高蛋白、低盐、低脂、清淡为主，避免食用生、冷、
辛辣刺激、烟熏烧烤类食物，戒除烟酒，禁食菌类、
豆芽、芹菜类，避免饮用浓茶、咖啡等兴奋性饮料。
长期服用激素需补充钾、钙。 每天保证充足的休息

和适量的运动，环境温湿度适宜，空气流通。 ＳＬＥ 孕

妇因长期服用免疫抑制剂，可能降低对某些病原微

生物的抵抗力，应注意保暖，防感冒，加强个人卫

生，少去公共场所，避免和患病人群接触。 睡眠时

可经常取左侧卧位，提高胎盘血流量。 孕期穿着全

棉宽松衣裤，忌用碱性肥皂和护肤品，宜用温水清

洁，减少对皮肤的刺激。 出门注意防晒，避免紫外

线照射加重病情。

３　 产时护理

３．１　 顺产　 产妇临产后，可由富有临床经验的助产

士陪伴分娩，给予产妇生理、心理和情感上的支持。
助产士需严密观察产程进展，观察生命体征和全程

监测胎心，注意羊水的量、颜色和性状，准确记录并

且及时上报异常情况。 应用静脉留置针保持静脉

通道，遵医嘱静脉补液和静脉滴注缩宫素，积极预

防产后出血的发生。 做好新生儿复苏准备，取脐带

血检查相关自身抗体［２１］。
３．２　 剖宫产 　 剖宫产前需做好充分的术前准备，
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做好血常规、凝血功能、传染病、血型、肝功能检查，
备新鲜血。 需要足够的医护人员密切配合，做好新

生儿的抢救和转运准备［２２］。

４　 产后护理

４．１　 预防产后出血 　 ＳＬＥ 患者存在着凝血、抗凝、
纤溶的不平衡，产后有出血倾向［２３］。 产后 ２４ ｈ 需

密切观察患者生命体征、子宫收缩、阴道出血情况，
注意宫底高度、硬度，阴道出血颜色、量和性状以及

膀胱充盈的程度。 阴道分娩的产妇产后指导排尿，
告知其产后 ４ ｈ 内必须排空小便，以免充盈的膀胱

影响正常子宫收缩造成产后出血。 对于会阴侧切

产妇，须观察伤口处有无渗血，询问产妇有无肛门

坠胀感，防止阴道血肿形成。 剖宫产术的产妇需去

枕平卧 ６ ｈ，沙袋压迫伤口 ６～８ ｈ，实行心电监护，保
持尿管通畅，观察尿液颜色、量和性状。 观察宫缩

和恶露以及腹部伤口渗血的情况。 日常护理还需

注意产妇口腔黏膜及牙龈有无出血，穿刺部位是否

有渗血以及全身皮肤的状况。
４．２　 预防感染　 感染是引起 ＳＬＥ 患者死亡的最主

要原因，与低蛋白血症、血白细胞减少、低补体血

症，长期使用肾上腺激素、免疫抑制剂和广谱抗生

素，侵入性操作有关［２０］。 同时产褥期体内激素水平

的变化，大剂量皮质激素造成机体的免疫抑制状态

又增加了感染的机会，产后必须严格预防感染。 产

妇应注意个人卫生，加强皮肤和外阴的清洁，护理

人员加强基础护理，保持病室温湿度适宜、避免阳

光直射、空气清新，定期消毒，每日更换床单位。 指

导产妇加强营养，饮食以高热量、高维生素、低盐、
低脂为宜，保证充足的休息，避免劳累。 每日早晚

测量体温，如有体温升高需明确原因，鉴别产后体

温升高是由于伤口吸收热、奶胀还是 ＳＬＥ 病情活动

的征兆，或是产后免疫力下降导致的感染，根据不

同原因遵医嘱给予处理。 注意口腔卫生，选择软毛

牙刷，早晚刷牙，饭后漱口，防止口腔炎症。
４．３　 回乳指导　 由于服用的激素类药物可以通过

乳汁分泌，因此不建议母乳喂养。 产后，及时告知

产妇不要母乳喂养的原因以取得产妇的配合，尽早

指导产妇回乳，避免奶胀的痛苦和乳腺炎的发生。
产后回奶时，减少汤水和催奶食物的入量。 不用雌

激素回乳，以免诱发 ＳＬＥ 活动。 可选择维生素 Ｂ６，
具有抑制催乳素合成的作用，是产后回奶的常用

药［２３］，还可口服溴隐亭、大麦茶或者外敷芒硝等方

法来帮助回乳。 指导产妇回乳的同时需指导产妇

正确进行人工喂养，讲解正确的方法和注意事项。

４．４　 新生儿护理　 新生儿娩出后立即抽脐带血检

测自身抗体、免疫复合物等，以及时发现新生儿狼

疮病例并治疗［２４］。 新生儿注意保暖、 合理喂养、防
止肺炎、早产儿颅内出血等并发症。 每天仔细观察

新生儿全身皮肤情况，沐浴时清水清洁皮肤，避免

碱性皂类，穿柔软的衣裤，因为新生儿狼疮最常见

的表现是皮肤损伤，多为面部或头皮的环形或椭圆

形红色脱屑斑块，可致心脏损害和血液系统疾病，
如自身免疫性溶血性贫血、白细胞减少、血小板减

少、肝脾肿大等［２５］。
４．５　 出院宣教 　 给予患者产褥期饮食、休息的指

导。 交代患者产后 ４２ ｄ 内禁止性生活和盆浴，有性

生活后需正确避孕，避免非意愿妊娠或避孕方式不

当诱发 ＳＬＥ 病情反复。 观察恶露颜色、性状和量的

变化，有异常及时就诊。 向患者详细解释出院后服

药的时间、方法、注意事项，副作用观察的要点。 告

知患者产后需定期复查，及时了解病情的变化。

５　 结　 语

ＳＬＥ 患者可出现全身多脏器受累，尤其是肾和

心脏，妊娠又会加重这些脏器的负担，因此 ＳＬＥ 患

者妊娠存在很大的风险。 而 ＳＬＥ 常侵犯育龄期女

性，所以 ＳＬＥ 患者中很大部分人群会面临妊娠和分

娩的问题。 因此对 ＳＬＥ 患者的监管，尤其是对有妊

娠意愿的患病人群提前告知妊娠和 ＳＬＥ 的关系，同
时帮助选择恰当的妊娠时机尤为重要。 在孕期、产
时和产后给予严密的观察和有效的护理都是促进

ＳＬＥ 孕产妇母婴安全的必要措施。
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