
老年患者由于其特殊的心理和生理特点,手术室护士应严格执
行术前访视工作,认真评估患者的心理、生理状态,了解术前准
备的完成情况,做好宣教和心理疏导;熟练掌握手术步骤,泌尿
外科腔镜等器械、设备的使用,及时传递手术器械,保证手术的
顺利进行,术中严密观察患者病情变化,加强巡视,及时添加或
更换灌洗液,避免空气进入影响术者视野等手术室的护理配合
措施是保证手术过程安全、使手术能顺利完成的重要保证。
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甲氨蝶呤-米非司酮联合治疗异位妊娠的临床观察和护理
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摘 要:目的 探讨甲氨蝶呤(MTX)联合米非司酮治疗异位妊娠的临床和护理措施。方法 选取本院2010年1月~
2013年2月异位妊娠患者48例作为观察对象,观察患者治疗期间病情变化,给予心理护理、用药护理、专科护理、出院指

导等针对性的护理措施。结果 联合治疗的治愈率为91.67%,治疗期间未发现严重不良反应和并发症。结论 针对

性的护理措施有助于甲氨蝶呤联合米非司酮成功治疗异位妊娠,可获得满意效果。
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  异位妊娠是孕卵在子宫腔外着床发育的异常妊娠,异位妊
娠占总妊娠数的1%~2%,输卵管妊娠发病率占90%以上[1],
是妇科常见的急腹症,目前随着B型超声检查技术和血清β人
绒毛膜促性腺激素(血β-HCG)检测水平的提高,使异位妊娠
可以早期诊断,异位妊娠未婚未育患者比例不断增加,为保留
生育功能而采用药物保守治疗的异位妊娠患者也越来越多。
我院从2010年1月~2013年2月采用甲氨蝶呤-米非司酮联
合治疗异位妊娠共48例,效果满意,现报道如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料 48例临床确诊异位妊娠患者,年龄18~34
岁,平均(28.4±4.3)岁;停经39~58d,平均(42.5±8.7)d;平
均产次(1.8±0.5)次;入院检查尿 HCG(+),血常规和肝肾功
能检测 正 常,生 命 体 征 平 稳。全 部 病 例 均 符 合 保 守 治 疗 指
征[2]:①无药物治疗禁忌证;②输卵管妊娠未发生破裂或流产;
③输卵管妊娠包块≤4cm;④血 HCG<2000u/L;⑤无明显内
出血。
1.2 治疗方法 入院后单次深部肌肉注射甲氨蝶呤(MTX)50
mg,联合口服米非司酮150mg/d,连服3天,于治疗第4d和1
周后检测血β-HCG,若血β-HCG治疗1周后仍不下降或下
降<15%,则再次给以深部肌肉注射 MTX50mg。全部病例入
院后均给予针对性的心理、用药和专科护理,用问卷调查方法

对护理前后患者的负性情绪、配合治疗及认知度等情况进行观
察并比较,治疗期间使用B型超声和血β-HCG严密观察,同
时注意病情变化和药物不良反应,患者出院前提供专科出院指
导。
1.3 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行数据处理,计数
资料采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 治 疗 结 果 本 组48例 观 察 病 例 中 临 床 治 愈 44例
(91.67%),治疗失败转手术治疗4例(8.33%)。治疗期间观察

患者出现白细胞减少1例,肝功能损害1例,恶心、食欲不振等
胃肠道反应5例,乏力症状明显11例,出现腹痛32例,给予对
症治疗、精心护理后上述症状均能缓解。
2.2 护理前后患者负性情绪及配合治疗情况比较 由表1所
知,护理后患者负性情绪明显减少,配合治疗明显增加,与护理
前比较,差异有统计学意义(P<0.01)。

表1 48例患者护理前后负性情绪及配合
治疗情况比较 (n,%)

项目 负性情绪 配合治疗

护理前 43(89.58) 21(43.75)
护理后 10(20.83) 48(100.00)

χ2 45.8728 37.5652
P <0.01 <0.01

2.3 护理前后患者认知度情况 由表2所示,护理后患者对
疾病认识度、药物认识度及治疗理解度明显增加,与护理前比
较差异有统计学意义(P<0.01)。

表2 48例患者护理前后认知度情况比较 (n,%)

项目 疾病认知度 药物认知度 治疗理解度

护理前 22(45.83) 21(43.75) 26(54.17)
护理后 48(100.00) 45(93.75) 46(95.83)

χ2 35.6571 27.9273 22.2222
P <0.01 <0.01 <0.01

3 护理

3.1 心理护理 异位妊娠往往提示患者存在输卵管异常,可
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合并有子宫肌瘤、卵巢肿瘤等疾病,给未生育又有生育要求的
患者带来心理负担,导致患者精神抑郁和生活质量下降[3-4],担
忧以后能否生育、生育的概率、保守治疗成功率以及药物的不
良反应,同时对医院周围环境感到陌生,多数患者出现焦虑、紧
张和恐惧心理,因此,心理护理是患者入院后必不可少的一项
护理措施,护士应根据患者的年龄、职业、文化程度及病情开展
有针对性的个性化心理护理,告知病情的危重性和治疗的必要
性,详细说明异位妊娠相关知识、疾病转归情况、药物治疗方
法、保守治疗的优点和注意事项等。工作中注意保护患者隐
私,可通过实例解释治疗的成功率,同时预先说明治疗失败的
可能及采取的补救措施,争取患者配合。本组病例观察护理前
后患者在负性情绪、配合治疗、认知度情况比较差异有统计学
意义(P<0.01),可明显缓解病人紧张、焦虑情绪,提高患者疾
病治疗认识度和治疗的依从性。
3.2 用药护理 ①配合医生做好血常规、凝血功能、血β-
HCG、血型及肝肾功能等各项检查,定期复查,监控病情进展;
②深部肌肉注射 MTX后应注意观察注射部位情况,观察是否
有硬结形成,每日热敷,促进药物吸收;MTX是一种抗肿瘤药
物,可引起肝肾功能损害、骨髓抑制、口腔溃疡、恶心、呕吐等不
良反应,治疗期间应加强饮食指导和口腔护理,指导患者每日
早晚或进食后可用生理盐水漱口,本组病例出现肝功能损害和
白细胞减少各1例,给予对症治疗后均能恢复正常,无一例发
生口腔溃疡;③使用米非司酮时指导患者于晨起空腹服用,服
药后2h内不要进食,应卧床休息,部分患者服药后会出现轻度
恶心、呕吐、乏力、头晕等类早孕反应,本组病例11例(22.92%)
用药后出现明显乏力症状,停用米非司酮后能自行缓解;④治
疗期间鼓励患者多饮水,每日饮水至少2000ml,以促进药物的
排泄,减少药物不良反应的发生。
3.3 专科护理 治疗期间患者应卧床休息,保持大便通畅,防
止便秘,避免体位突然变换及腹压增加,减少输卵管异位妊娠
破裂可能;护士应加强巡房,严密观察患者生命体征,重视患者
主诉,密切观察腹痛情况,注意腹痛部位、性质、程度和持续时
间等,治疗开始3天内本组病例32例(66.67%)出现下腹部间
歇性腹痛或坠胀感,考虑与杀胚治疗使滋养细胞坏死、溶解或
与输卵管剥离导致输卵管妊娠流产刺激腹膜等有关,B超检查
和体检均未见异常,严密观察未出现严重病情变化,出现腹痛
时禁止使用止痛药,以免干扰病情观察;如果腹痛进行性加剧、
出冷汗、血压下降等休克症状则提示患者有异位妊娠破裂出血
可能,应立即报告医生做好手术准备。同时关注阴道流血及排

出物,胚胎或蜕膜排出体外均可导致阴道出血,观察出血量、性
质和颜色,腹痛伴有阴道流血或阴道排出蜕膜常在治疗后第4
d出现点滴状流血,指导患者保持外阴清洁,及时更换消毒护
垫。
3.4 出院指导 嘱患者出院后每周1次随访血β-HCG、B超
检查、肝肾功能和血常规检测,直至恢复正常;出院后1个月内
禁止盆浴和性生活,注意保持外阴清洁,防止盆腔感染,避孕6
个月;有生育要求的患者可于下次月经干净后3~7d回院行输
卵管通液术,确保输卵管通畅后再考虑怀孕;如出现下腹剧烈
疼痛、阴道流血增多、乏力、发热等症状应及时就诊。
4 小结

MTX属抗代谢药物,可与二氢叶酸还原酶结合,干扰四氢
叶酸形成和DNA合成,抑制滋养细胞生长,破坏绒毛,使胚胎
坏死、脱落而吸收;而米非司酮是一种合成类固醇,具有抵抗孕
酮,竞争性结合孕激素受体,导致绒毛组织和蜕膜变性,引起内
源性前列腺素释放和黄体萎缩,使胚胎坏死流产。MTX和米
非司酮两种药物治疗异位妊娠作用机制各异,联合使用临床效
果优于单独使用[5],可减少药物剂量,降低药物不良反应发生,
适合有生育要求的年轻异位妊娠患者,免除手术治疗痛苦,最
大限度保留生育功能。治疗期间护士给予针对性的心理护理,
开展疾病和药物知识宣教,严密观察生命体征、腹痛及阴道流
血情况,妥善处理药物不良反应,及时发现和应对各种危险因
素,是提高患者治疗效果和保证治疗安全的重要措施。
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  经外周中心静脉置管(PICC)是一种用于为患者提供中期

至长期的静脉输液治疗而留置的静脉中心导管[1],尤其适用于

肿瘤科,乳腺癌病人更是因为输液侧肢体的限制,加剧了化疗

期间用药的难度,因此PICC置管成为最好的选择。然而在置

管过程中,导管异位很难避免发生,导管价格又较昂贵。如何

提高置管成功率,既能减轻病人痛苦,又避免经济损失,是我们

临床护理工作者努力探求的目标。现就对我科1例乳腺癌合

并强直性脊柱炎患者一次性成功置管的经验,谈谈自己的体

会。
1 资料与方法

1.1 一般资料 患者女,43岁。患强直性脊柱炎15年,双髋

关节置换术后两年,两月前又拟诊左乳腺癌,于别院行左乳腺

癌改良根治术。术后1个月于2013年9月入我科行乳腺癌术

后化疗术。入院时左上臂活动受限,右手及前臂血管弹性差,
有静脉炎表现,颈椎强直,准备于右侧上肢行PICC置管术,以
开始第一次化疗疗程。
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