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  宫外孕是指受精卵种植并发育在子宫腔以外的器官和组
织的妊娠,又称异位妊娠,是妇科常见的急腹症之一[1]。宫外
孕的治疗是根据患者的身体状况和对生育的要求,孕囊的位
置、大小,病情轻重急等采取手术治疗和非手术保守治疗两种
方式。2010年1月~2013年6月我院采用中西医保守治疗宫
外孕患者70例,取得良好的效果,现将护理干预措施报告如
下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组病例70例,年龄20~43岁,平均(28.5±
2.0)岁;停经天数为35~60d,B超检查子宫内未见孕囊,附件
可见包块直径<5cm,血β-HCG<5000IU/L。所有患者均
采用中西医结合保守治疗,保守治疗指征:患者生命体征正常,
无明显腹痛,B超动态监测无活动性腹腔内出血,B超测定包块
直径≤5cm,无或有少量盆腔积液,肝肾功能正常、无血液系统
疾病者。
1.2 中西医结合治疗方法 ①西医治疗:入院第1d和第2d
给予米非司酮片25mg×6片顿服,加用甲氨蝶呤(MTX)4
mg/kg肌肉注射,每天1次共用5d,5d为1个疗程。②中药
口服,组方:丹参30g、银花20g、蒲公英20g、赤芍10g、当归

10g、仙鹤草20g、益母草15g、鱼腥草15g、白花蛇草15g、桃
仁10g、制香附10g、茯苓10g,7付煎水250~300ml口服,一
天两次,入院第2d开始,连续7d为1个疗程。③中药保留灌
肠,组方:丹参15g、赤芍10g、桃仁10g、银花10g、连翘10g、
三棱10g、莪术10g,煎水浓液100ml,入院后第2d晚上开
始,连续7d为1个疗程。
1.3 治愈标准 7d1个疗程结束后复查血β-HCG和B超,
血β-HCG下降至正常、B超显示附件包块不再增大,明显缩
小或消失,临床症状消失为治愈;若血β-HCG值较前下降≤
15%,则再治疗1个疗程 7d后复查。若用药治疗后血β-
HCG不降反升或下降效果不满意,B超检测附件包块增大,患
者腹痛剧烈等临床症状加剧,出现手术指征则治疗失败。
2 结果

70例患者中6例因患者腹痛加剧、B超包块未缩小反而增
大转行手术治疗,64例保守治疗成功,治愈率91.43%,用药1
~2个疗程,住院时间8~17d,平均(9.5±1.5)d,少数患者出
现恶心、呕吐等胃肠道反应,无需特殊处理停药后症状自行消
失。
3 护理干预

3.1 情志调适 《医学正传》指出:“喜、怒、忧、思、悲、恐、惊,
谓之七情,七情通于五脏:喜通心,怒通肝,悲通肺,忧思通脾,
恐通肾,惊通心肝。故七情太过则伤五脏……”说明情志变动
可以损伤内脏,其中首先是心,因心为五脏六腑之大主,为精神
之所舍。中医学认为“七情”与人体五脏关系密切,思伤脾,因
此应积极舒畅患者情志。宫外孕患者无论是保守治疗还是手
术治疗都会存在严重的心理障碍,该病由于起病急,患者缺乏
对疾病的认知,对治疗方法和疗效存在疑虑,且由于年龄层、婚
育史不同等致易产生焦虑、紧张、恐惧、烦躁、自卑等负性心理
情绪。责任护士在患者入院后热情接待,主动关心患者以建立
良好的护患关系,及时进行病情、治疗、预后等疾病相关知识的
宣教,介绍我科医生资质与技术及同病种已治愈的病例数,条

件许可时可让患者现身说教,以增强患者治愈疾病的信心。根
据患者年龄、婚育史的不同,认真评估其心理状况进行针对性
心理疏导,指导其通过深呼吸减压、听音乐、看电视转移注意力
等方法进行情志调适,同时加强患者社会家庭支持系统建设,
指导患者家属对其进行安慰和鼓励,以缓解和消除宫外孕致患
者的心理应激反应。
3.2 病情观察 ①生命体征监测:患者入院时责任护士立即
监测脉搏、血压、呼吸、心率等变化,观察神志、意识、面色、四肢
末端温度等指标,评估有无宫外孕破裂大出血休克。若患者出
现血压下降、面色苍白、四肢湿冷等症状,说明有循环血量不
足、休克表现[2],需立即按休克进行急救护理。本组无一例患
者有休克征象,住院治疗期间监测血压、脉搏、心率每4h1次,
并根据患者病情状况随时调整血压监测次数。②腹痛:下腹部
疼痛是宫外孕的主要观察指标之一,责任护士应随时询问患者
腹痛的部位、性质、程度、时间和持续时间及伴随症状,有无突
发性剧烈疼痛并做好护理记录。腹痛时指导患者采取舒适体
位、看电视分散对疼痛的注意力等方法减轻疼痛感,向患者及
其家属详细解释腹痛的原因、使用镇痛药的适应证和禁忌证,
若患者突发一侧腹部撕裂样腹痛或腹痛加剧、肛门坠胀感明显
应及时报告医生进行处理。③阴道流血:告知患者阴道流血监
测的重要性,密切观察并记录阴道流血的颜色、量、性状、凝固
情况,采用称重法进行阴道流血计量。④用药观察:MTX可有
食欲不振、恶心、呕吐等胃肠道副作用,本组病例均采用 MTX
肌肉注射5d,用药过程中嘱患者多饮水以促进药物随尿液排
出,观察患者有无药物副作用发生,如出现恶心、呕吐症状时及
时报告医生进行对症处理。本组少数患者出现恶心、呕吐等胃
肠反应,未做特殊处理停药后症状自行消失。嘱患者按时服
药,米司非酮口服前需空腹2h,服药2h后方可进食;服用中药
剂时要向患者详细讲解服药时间、次数和量,随时询问有无不
良反应,告知患者中药汤剂应按医嘱服用,并不是次数越多越
好[3]。
3.3 中药灌肠护理 ①灌肠前准备:嘱患者排空大小便,备齐
灌肠器械和38~40℃的中药液至患者床前,调节室温,拉紧床
帘以保护患者隐私,向患者详细解释中药保留灌肠治疗的目
的、意义、操作方法、配合要点、注意事项等相关知识。②灌肠
时护理:协助患者取右侧卧位,双膝屈曲,臀部靠近床沿并抬高

10cm,将装有100ml中药灌肠液的输液瓶挂于输液架,液面距
肛门不超过30cm,使用一次性输液管连接导尿管插入15~20
cm后开放使药液在15~20min全部流入。灌肠过程中注意观
察患者病情变化,随时询问患者有无腹痛、心慌等不适。③灌
肠后护理:灌肠结束后嘱患者取俯卧位30min后垫高臀部睡
眠,尽量使药液在肠道内保留8~10h至第2d晨起时排出,夜
间注意巡视观察患者腹痛、阴道流血等症状,如有异常及时报
告医生给予处理。
3.4 健康教育 治疗期间嘱患者勿用力咳嗽、打喷嚏、大笑、
用力排便,禁腹部按压和热敷等导致腹压增加的因素。尽量卧
床休息,忌突然剧烈翻身变换体位及剧烈活动,注意劳逸结合,
勿过度劳累,防止感冒着凉。指导患者进食高热量、高蛋白、高
维生素、易消化富含营养的食物,禁食辛辣、生冷、油炸、烧烤等
刺激性食物,戒烟禁酒。出院后1个月内禁盆浴和性生活,避
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孕半年,有盆腔炎患者必须积极进行彻底治疗,以免耽误病情。
输卵管妊娠者约有50%~60%的不孕率和10%的再发生率,对
有生育需求患者嘱其若怀孕后勿轻易终止妊娠。
4 讨论

近年来随着生活水平的不断提高,人们生活方式的改变,
宫外孕的发生率逐年不断上升,严重威胁妇女生命健康和安
全[4]。而高分辨率B超的应用以及敏感快速 HCG检测技术的
提高,使越来越多的宫外孕得到早期诊断和治疗,保留输卵管
及生育功能的治疗方法越来越受到患者的欢迎[5]。我院采用
中西医结合对宫外孕患者进行保守治疗,其中 MTX是叶酸拮
抗剂,其可致胚胎死亡,具有杀死胚胎的作用;米非司酮是一种
新型的黄体酮拮抗剂,取代黄体酮和黄体酮受体结合,使绒毛、
蜕膜失去黄体酮的支持,导致 HCG下降,引起黄体溶解,从而
抑制滋养层的发育、萎缩、坏死,使异位妊娠发生流产、死胎[6]。
中药口服方剂中的丹参、赤芍、益母草、桃仁具有活血化瘀,银
花既能宣散风热,还善清解血毒,鱼腥草、蒲公英、白花蛇草清
热解毒,当归、制香附可使子宫平滑剂松弛、镇静、止痛,仙鹤草
收敛止血,茯苓具有宁心安神之功效,上述诸药合用,共奏杀胚
消癥,化瘀止痛之功效。中药灌肠方剂中连翘清热解毒,三棱、
莪术具有行气破血、化瘀消癥、化瘀止痛之功,诸药合用具有消
炎、活血化瘀、散结之功效,能促进宫外孕包块吸收消散,防止

局部组织粘连,不影响宫外孕胚胎着床部位的解剖结构和生理
功能。在中西医药物治疗的同时,通过加强患者情志调适、认
真观察病情变化、做好服药期间的护理、中药灌肠护理和健康
教育等积极有效的护理干预措施,是减少并发症、提高治疗成
功率、促进患者早日康复的重要环节。
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急性坏死性胰腺炎的围手术期综合护理研究
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摘 要:目的 探讨急性坏死性胰腺炎的围手术期综合护理的方法与措施。方法 从2010年10月~2012年10月期

间我院收治的急性坏死性胰腺炎患者中选取60例,随机分成观察组、对照组,每组30例。对照组实施传统的常规护理,
观察组则采取综合护理模式,比较两组患者的预后、焦虑程度和病死率。结果 观察组术后有并发症的为3例,对照组

达14例,观察组明显少于对照组,观察组患者的住院时间也较短,病死率也明显较低;观察组在术后有焦虑情绪的例数

明显少于对照组,差异有统计学意义。结论 综合护理模式在急性坏死性胰腺炎患者的围手术期中具有重要的作用,能
够一定程度上减少手术并发症与患者的焦虑情绪,以及降低病死率。
关键词:胰腺炎,急性坏死性;围手术期;护理
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  急性胰腺炎是临床上常见的急腹症之一,其凶险程度不可

小觑,病情发展比较迅速。目前临床上通常采用手术、非手术

以及个体化治疗三种方式[1-3]。但是仅仅依靠临床治疗是不够

的,需要从身体和心理两个方面对患者进行综合的护理,才能

使疗效更好,预防危险因素,使患者早日康复。本研究旨在研

究急性坏死性胰腺炎的围手术期综合护理的方法与措施,现汇

报如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 从2010年10月~2012年10月期间我院收

治的急性坏死性胰腺炎患者中选取60例,并随机分成观察组、
对照组各30例。观察组男性16例,女性14例,年龄22~58
岁,平均年龄为(39.8±4.3)岁;而对照组中男性为15例,女性

15例,年龄25~64岁,平均年龄(42.1±4.4)岁。将两组患者

的性别、年龄等方面的一般临床资料进行比较,差异无统计学

意义。
1.2 方法 对照组实施传统的常规护理,而观察组则采取综

合护理模式,比较两组患者的预后、焦虑程度和病死率。
1.2.1 综合护理模式

1.2.1.1 术前护理 急性坏死性胰腺炎患者的病情变化很

快,可能会出现气急、呼吸困难、胸闷、休克等,因此医护人员要

对患者的各项生命体征、患者的神志、尿量等密切观测,保证呼

吸道的畅通,谨防休克发生,同时要做好各项腹部体征变化的

监测[4]。在术前给患者及其家属耐心解释病情、治疗方法以及

预后的情况,消除患者的焦虑情绪,以配合治疗。
1.2.1.2 术后的监测 医护人员应在术后密切监测患者的各

项生命体征(每15~30min监测1次),观察患者的体征以及血

液循环情况,做好各项记录,有异常发生须及时通知主管临床

医生进行处理。此外,还需谨防ARDS、肾功能衰竭等的发生。
1.2.1.3 预防感染 腹腔感染是术后常出现的并发症,医护

人员应注意导管、引流管的护理,观察腹部切口是否恢复正常,
各项操作须严格保证无菌,并对患者家属进行健康教育,谨防

感染的发生。
1.2.1.4 营养支持 急性坏死性胰腺炎患者在围手术期过程

中需要禁食,加上手术造成的创伤,患者的机体中有大量的组

织坏死,抵抗力下降,不利于患者的康复[5]。因此可采取胃肠

外营养支持,同时需做好患者营养状态的评估与监测,适时调

整饮食方案。
1.2.1.5 心理干预 医护人员在术后对患者解释手术的情

况,疾病的有关知识,以及安插的引流管的作用和目的,后续检

查和相关治疗、监测的必要性,以取得患者的配合。帮助患者
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