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人工流产术后闭经是指人工流产术后月经不复潮者#也是

2=HD*:FJ

综合征最常见的原因*

!

+

)许多学者对闭经进行了观

察和研究)本文就人工流产术后闭经的
'$

例进行讨论如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本文
'$

例患者均为人工流产术后月经未按

时来潮者)收集于
"&&0

年
!

月
!

日至
!"

月
'!

日本站就诊病

例)其中在本站施行人工流产术者
%

例#在站外行人工流产术

者
'!

例#年龄
!0

#

?%

岁)人工流产术后闭经的时间!术后
?%

#

A&M

因月经未来潮而就诊)其中
'&

例于人工流产术后
$&M

内来站就诊#仅
$

例于人工流产术后
$&M

以后未超过
A&M

来

站就诊)临床表现!

'$

例人工流产术后闭经患者中#有明显的

周期性下腹痛伴肛门坠胀者
'"

例#宫颈举痛
"(

例#

'

例无任

何自觉症状#

!

例有恶心/呕吐等反应)

$#/

!

临床检查
!

'$

例患者均常规作妇科检查及
a

超检查#其

中
%

例行尿及血人绒毛膜促性腺激素$

5)U

&定性/定量检查)

$#'

!

治疗
!

经
a

超检查子宫附件及盆腔后#提示宫腔内有明

显液性暗区者
"(

例#及时行宫颈扩张术后#月经即来潮%

$

例
a

超提示宫腔无积液#子宫内膜厚
!&::

以上者#给予黄体酮
"&

:

O

肌肉注射#每日
!

次#共
%M

)

/

!

结
!!

果

停药
!

周后#

%

例月经来潮#

!

例月经未来潮#再次复查
a

超提示内膜仅
'::

#给予雌孕激素序贯疗法连续
'

个月后#月

经自然来潮)

!

例为宫内妊娠#行人工流产术后月经复潮)

!

例宫腔无内膜反应#转到上级医疗诊治#后确诊为宫腔粘连#在

宫腔镜下行分粘术后#置宫内节育器#行人工周期疗法半年#已

恢复自然月经#但经量较从前减少)

'

!

讨
!!

论

'#$

!

人工流产术后闭经的原因
!

人工流产术后闭经多因宫颈

粘连/闭锁及宫腔粘连所致)主要由于手术者未严格掌握手术

禁忌证#不按手术常规操作$带压进出宫腔#反复搔刮宫内膜&

等有关)尤其目前在无痛人流手术中#术者为防止吸宫不全而

过度搔刮宫腔#损伤到宫颈黏膜/宫腔内膜及功能层#甚至损伤

基底层所致)其中仅
!

例为宫内妊娠#追问病史#术后不遵医

嘱未忌同房而再次受孕)

'#/

!

诊断
!

有人工流产史#术后月经未按时来潮#伴有周期性

下腹痛及肛门坠胀#首先考虑为宫颈粘连)无明显的下腹痛#

a

超检查子宫正常大小#内膜缺损#结合基础体温为双向型#应

考虑为宫腔粘连#宫腔镜检查是诊断宫腔粘连的金标准*

"

+

)

'#'

!

处理方法
!

对单纯性宫颈粘连者#行宫颈扩张术即可使

经血流出#月经来潮#适当应用抗生素预防感染即可)对于
a

超提示宫腔呈蜂窝状结构者#现多采用宫腔镜检查并分粘#术

后宫腔内置宫内节育器#配合雌孕激素序贯疗法#多能取得满

意疗效#恢复月经来潮)

人工流产术后闭经多因手术操作不当所致#极少数病例为

不遵医嘱/未忌同房而再次受孕所致)作为一名妇产科医生#

应严格掌握手术禁忌证#熟练掌握手术操作规程#认真交待术

后注意事项#尽量避免人工流产术后闭经的发生)严密随访#

及时发现并处理该并发症#以减少对受术者的身心危害)
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实践证明#为保证临床检验质量必须做到全过程质量控

制#即对实验检查的全过程进行全面的质量控制和质量管理)

这里包括分析前/分析中和分析后三个阶段的质量控制#其中

分析前质量控制尤其重要)因为分析前还存在一些检验人员

无法控制的因素*

!

+

#如患者标本采集前的准备#标本的采集和

运送等)分析前质量控制主要包括患者准备/标本收集/标本

储存/标本运送/标本处理等)

$

!

患者准备

由于不同的检测项目对标本采集前患者的状态都有不同

的要求#因此临床医生在下医嘱前应告知患者或患者家属需要

注意哪些事项#如!血脂测定须患者素食
'M

且禁食
!"

#

!?H

后采血%吃香蕉/菠萝/番茄能使尿液
%1

羟吲哚乙酸升高%含咖

啡因饮料可使血浆游离脂肪酸增加#并使肾上腺和脑组织释放

儿茶酚胺)避免饮酒#避免服用影响检验结果药物#如维生素

,

%'$
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检验医学与临床
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年
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)

/

f)8

/降脂/降糖类药物等)作粪便隐血试验前
'M

#患者禁

食动物血/肉/肝脏及富含叶绿素食物#铁剂#中药#以免假阳性

反应)医务人员有义务与患者及其家属作好有效的沟通#对患

者讲明检验结果的正确与否关系到对疾病的诊断/治疗及疗效

观察#引起患者的高度重视#做到正确留取标本)

/

!

标本采集

用不符合质量要求的标本进行检验#不如不进行这项检

验)医务人员收集标本应注意!$

!

&避免干扰物污染#尤其是定

量分析标本)$

"

&采血部位和方法要正确)目前采用坐位和卧

位较多#门诊采血以坐位为主#住院患者以卧位为主)切记不

可站位采血#因其既不安全又影响结果#它可使血中总蛋白

$

B/

&/清蛋白$

28N

&/血脂/碱性磷酸酶$

2+/

&/丙氨酸氨基转

移酶$

2+B

&/血清铁$

bD

&等均有明显改变)血液标本的采集

部位应在同一静脉区#通常为手臂静脉)血样标本最好采用真

空采血系统#这是保证质量的重要措施之一)使用止血带不超

过
!:LJ

#否则可使局部血氧含量降低#乳酸增加#

;

5

值下降)

若压迫
':LJ

后可使直接胆红素$

ca-+

&/总胆固醇$

)HC

&/天

门冬氨酸氨基转移酶$

2,B

&/

2+/

等增加
%\

以上#正确的操

作应先扎紧压脉带后观察血管走向#即时将压脉带扎紧#立即

采血#采血动作迅速#一针见血#尤其对检测凝血象的标本尤为

重要#力争
!:LJ

内完成)$

'

&标本标记要准确无误)在标本

的标签处用记号笔写上标本所对应的检验申请单上患者的姓

名/床号#并贴上小号)$

?

&无人为的溶血和混浊)收集标本不

可用力震荡或用玻璃棒及木棍搅拌#以免发生溶血*

"

+

#如果患

者是在餐后#则不应采血#否则会出现脂血而混浊)$

%

&合理使

用抗凝剂及防腐剂)目前常用的抗凝剂有肝素/

.cB2

盐和枸

橼酸盐#实验室应正确使用相应的抗凝剂#且标本采集时应注

意血液与抗凝剂的比例)如使用枸橼酸钠#浓度为
&#!&0

::C8

"

+

或
'#(\

#主要用于凝血试验*抗凝剂与血液
!g0

混

合#过高或过低均可影响凝血酶原时间$

/B

&/活化部分凝血活

酶时间$

2/BB

&的结果+#红细胞沉降率试验$抗凝剂与血液
!

g?

混匀&)$

$

&标本采集后要尽快送至实验室*

'

+

)

'

!

标本运送

$

!

&标本由临床运送至实验室要尽可能快#必要时可分离

出血清$浆&后运送%$

"

&标本运送要注意防止标本外溢/蒸发和

污染%$

'

&有特殊要求的标本要按特殊要求运送%如血气分析标

本应严格密封#与外界空气隔绝%$

?

&关于自动化运送系统$真

空采血管/运送车/人工运送等物流系统&#应注意保证对实验

结果无影响$保证红细胞膜完整性&)红细胞膜完整性被破坏

会严重影响实验结果#主要项目有乳酸脱氢酶$

+c5

&/钾$

f

&/

血红蛋白$

5N

&/酸性磷酸酶$

2)/

&)有值得注意的影响的项

目主要有
bD

/

2+B

/甲状腺素$

B

?

&%有轻微影响或不太受影响

的项目主要有
B/

/

2+a

/

2+/

/

2,B

/总胆红素$

Ba-+

&/

da)

/

2/BB

/凝血酶时间$

BB

&/肌酐$

)*

&/尿素$

>*DF

&/尿酸$

>2

&/

磷$

/

&/镁$

X

O

&/钙$

)F

&)

1

!

标本送出(签收及拒收

临床医务人员采集标本并将标本从临床运送到实验室及

实验室人员接受临床标本#均应按标准化要求进行#并且一定

要做到认真核对)包括标本来源/标本属性/检查项目/标本采

集和运送是否符合要求等#标本送出人员和标本接受人员都要

做认真的记录并签字)下列情况时可考虑标本拒收#同时应及

时与临床沟通#并作好标本拒收记录)$

!

&标本属性不清$标记

错误或无标记#标本标记与申请单标记不符等&)$

"

&采血量不

足$或血量与抗凝剂等比例错误&)$

'

&标本收集管使用错误)

如!

/B

/

2/BB

/空腹血糖$

baU

&/

BB

/

c1

二聚体应使用枸橼酸

钠抗凝管#

)f

/电解质/血气/氨基糖苷等应使用肝素锂抗凝

管#否则是错误的%

f

e

/

ZF

e

/

)F

"e可用非抗凝血#使用草酸钾/

草酸钠抗凝是错误的%血氨和含氮物质测定用草酸氨抗凝是错

误的%血细胞分析仪测定必须用
.cB21ZF

'

/

.cB21f

"

抗凝)

$

?

&人为因素所致的标本溶血)$

%

&标本运输不当$该冷藏而未

冷藏的标本&)

2

!

实验室标本处理

实验室接受标本后应及时/正确地予以处理#否则会影响

检测结果的准确性)如!血糖标本不及时处理会因糖酵解作用

引起测定结果降低$室温下每小时降低
A\

#即使在真空采血

管中在较低温下也每小时降低
!#0\

&%

2+/

测定血标本应尽

快分离血清并立即测定#否则测定结果会很快降低$室温放置

!

#

"H

测定结果降低
%&\

&%电解质测定血标本应及时分离血

清和血浆$尤其血钾测定时&#否则血钾测定结果可能增高%血

氨和血气分析不仅标本要按规范化要求采集#而且标本送检后

一定要及时检测)

实验室接受标本后的处理应注意以下事项!$

!

&时间)实

验室接受标本后应尽快予以分类和离心)

6

促凝标本采血后

%

#

!%:LJ

尽早处理%

7

抗凝标本可采血后立即离心%

8

非抗

凝$无促凝&标本采血
'&

#

$&:LJ

后离心%

9

抗凝全血标本$测

锂/锌/原卟啉/原孢菌素&可以不离心)$

"

&温度)一般标本为

室温$最好是
""

#

"%i

&放置%冷藏标本$对温度依赖性分析

物&应保持
"

#

(i

#温度一直控制到标本离心后$必要时使用

低温离心机&)$

'

&采血管放置)应管口$盖管塞&向上#保持垂

直立位放置)$

?

&采血管必须封口)管塞移去后会使血
;

5

改

变#影响结果#如可使
;

5

/

)F

"e增高#使
2)/

减低%封口可以

减少污染/蒸发/喷溅和溢出等)因分析不能立即进行或分析

后需要重新检测#样本需要保存)

短期保存!全血细胞计数$不包括分类&所用
.cB2

抗凝

血可在室温下保存
"?H

)分类计数/涂片应在标本收集后
%H

内完成)如果用血细胞分析仪对血细胞分类#根据所用的不同

分析系统#标本保存都不应超过
(H

)用于
2/BB

与
/B

的枸

橼酸抗凝血浆#可在室温下保存
(H

)应在
'H

内测定凝血因

子活力#而且血浆必须始终在
?

#

(i

保存)用于检测酶或底

物的血清或肝素抗凝血浆可在
?

#

(i

保存一周#但酶对
+c5

和
2)/

例外#因
+c5

活力对冷不稳定#

2)/

只在酸性条件稳

定#底物三酰甘油$

BU

&例外#因为内源性脂肪酶可分解
BU

为

甘油)用于免疫球蛋白和特异性抗体测定的标本#

?

#

(i

可

保存一周)如果不超过
"%i

#标本普通的邮寄是可以的)用

于激素和肿瘤标记物测定的标本在室温下#类固醇激素是比较

稳定的#可保存
'M

%通常也适用于肿瘤标志物)如果多肽激素

不能在当天分析#应该深冷冻#尤其是不稳定的促肾上腺皮质

激素$

2)B5

&/肾素/血管紧张素/胰岛素/生长激素和降钙素)

长期保存!长期保存要求保存温度低于
]"&i

#溶解必须

缓慢#在
?

#

(i

过夜或在水浴中不断搅动)通常在溶解中形

成浓度梯度#所以分析前必须充分混匀#必须注意试管底部的

沉积物#它们可能由冷球蛋白/异型蛋白或冷沉淀纤维蛋白原

引起#如果必要#这些沉淀通过加热重新溶解)

综上所述#临床实验室分析前质量控制是临床实验室质量

保证中最重要/最关键的环节之一#是保证检验信息正确/有效

的先决条件#而检验信息的有效性是检验工作的目的#也是检

验质量重要内涵之一)检验信息的不正确/不可靠不仅会造成

人力/物力的浪费#还可能对临床诊治产生误导#延误对患者的

,
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及时诊治*

?

+

)因此#做好分析前质量控制是保证检验质量的前

提#在日常工作中临床实验室与各临床科室/职能部门间要多

沟通/多解决实际问题#从而提高整个医疗质量)
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护理纠纷的原因分析与管理对策
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在医疗护理过程中#护理纠纷的发生#造成护患关系紧张#

影响医院正常的工作秩序和声誉)因此确保患者安全是医院

管理乃至护理管理的重要内容#也是改进医疗护理质量的基

础*
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+

)自
"&&(

年
!

#

!"

月对本院
!0

例护理纠纷进行分析#针

对各种原因采取管理对策#确保护理安全#有效提高护理质量)

$

!

临床资料

据本院
"&&(

年护理纠纷统计#全院共发生护理纠纷
!0

例#

其中护士语言生硬#语言交流能力差
%

例%护士责任心不强/服

务主动性差有
?

例%护士静脉穿刺技术差
"

例%护士违反操作规

范执行
?

例%护士法律意识淡薄引发纠纷
"

例%其他
"

例)

/
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护患纠纷的原因分析
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!

护理人员服务态度方面
!

缺乏以患者为中心的服务意识

和服务理念#交流沟通能力差)少数护理人员说话语气生硬#

对待患者提出疑问时态度冷淡/强硬/不耐烦#交流受阻时缺乏

必要的耐心#与患者发生争执或冲突则导致沟通不良#出现

纠纷)

/#/

!

护理人员责任心方面
!

不能严格执行护理核心制度和护

理技术操作规程)粗心大意#不严格执行三查七对#违反操作

规程或巡视病房不及时#对病情变化观察不仔细#导致不能及

时了解及满足患者的需求或错误执行医嘱#而引发纠纷)

/#'

!

护理人员技能因素
!

个别护士缺乏实际操作经验#如采

血/输液不能一针见血#引起患者及家属不满)

/#1

!

护理人员法律意识方面
!

在临床护理实践过程中#常常

只注意患者的病情及转归问题#而忽视潜在的法律问题#如!在

护理工作中#为患者导尿/灌肠时不遮盖患者的隐私部位#让患

者的人格/尊严受到侵犯%在处理及执行医嘱时随意篡改医嘱

或盲目地执行错误的医嘱*

"

+

%注射/输液不严格按无菌原则进

行操作%肺水肿/心力衰竭患者输液过快导致不良后果#违反药

物的配伍禁忌#特殊药物外渗造成组织坏死或肌腱断裂等#从

而引发护理纠纷)

/#2

!

护士人力资源方面
!

临床护理人员少#工作量大#工作量

严重饱和#致使护士整天忙于对患者进行基本的治疗/执行医

嘱/给患者发药/打针/输液以及为患者进行简单的基础护理#

而无法开展心理支持/沟通及康复指导等工作#无法满足患者

更深层次的需求)
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管理对策
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加强护患沟通#提高护患沟通技巧
!

树立以人为本#以患

者为中心的护理理念)讲究沟通技巧#如语言的艺术性/技巧

性)多做换位思考#真切体会患者所需#处处体现关爱)重视

患者提出的每一个问题#对其提出的合理要求尽可能满足#变

被动服务为主动服务#用通俗易懂的语言将专业知识交待清

楚#做到心平气和#安慰/体贴/理解患者#使患者加深对疾病的

了解和护理工作的理解)

"&&0

年#本院进一步推行 -护士首

接负责制.#即!第一个起立迎接患者入院的护士主动向患者

问好#礼貌地称呼#作自我介绍#引导患者测体质量#将患

者引到病床#告诉患者医院基础设施及病房设备的使用/陪

护探视制度/贵重物品保管等#然后通知责任护士及管床医

生到场%提供温馨服务等#为患者创造温馨/文明/和谐的

卫生服务环境)
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加强护理人员工作责任心的培养#严格执行各项护理操

作规程)

'#/#$
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重视护理人员工作责任心的培养#加强职业道德建设)

'#/#/

!

护理操作规程是广大护理工作者经过实践不断充实/

修改/完善而形成的#每一项都有可行性/必要性和科学性*

'
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)

在护理操作中#要严格执行各种护理常规/流程/规章制度#尤

其是核心制度#掌握严密的科学的工作方法#把好每一道关口#

保证护理安全实施)定期对护理核心制度进行培训/考核#并

督察#特别是对新上岗护士#进行了严格的岗前培训#实行专人

带教#培养他们的服务意识/操作技能/慎独精神和爱岗敬业的

精神)
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重视护理安全管理
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完善护理缺陷管理制度/护理投诉管理制度/护理差错

事故登记报告制度#对发生护理缺陷
"?H

以内逐级上报#对患

者投诉的当事人进行严格的惩处)

'#'#/

!

每月组织全院护理专家及质量管理委员会成员召开护

理纠纷分析会议#对本季度发生的护理纠纷及潜在的安全问题

进行定性/分析/讨论并整改)

'#'#'

!

各科室每月召开护理安全讨论会#对现存的或潜在的

隐患提出来大家讨论#制订切实可行的措施#避免差错的发生#

把隐患消灭在萌芽状态#避免对患者造成身心伤害)

'#'#1

!

鼓励科室每月上报护理缺点/差错#进行分析讨论#希

望大家引以为戒#不要一个问题在其他科室重复出现)

'#'#2

!

加强重点时间段的管理!如单人值班/周末/法定节假

日等科室采取合理的人员搭配#护士长全院查房/护理部节前/
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