
及下肢血栓的发生+术后
"

周指导患者做腰背肌功能训练#锻

炼应循序渐进#幅度由小到大#以不影响当晚休息为度+患者

在支具保护下可以于术后
2

#

$6

下床适当活动#若患者佩戴

腰围则需要在术后
,

#

!

周才可以下床适当活动#禁止做弯腰,

用力排便,提重物等活动+

/-'

!

出院指导
!

患者出院后继续卧硬板床休息#患者在腰围

或支具保护可下床适当活动#恢复期不易久坐#腰部不能负重#

半年内应佩戴腰围#禁止脊柱弯曲,扭转,提重物等活动#继续

加强腰背肌功能锻炼#做到循序渐进#持之以恒#每
"

#

.

个月

随访
"

次+多进食蔬菜,水果,营养丰富易消化食品#保持大便

通畅+

'

!

讨
!!

论

腰椎间盘突出开窗髓核摘除具有创伤小,术后瘢痕小,对

脊柱后部稳定结构破坏少等优点#围手术期制定周密的护理计

划并有效实施#可有效地避免或减少并发症的发生#特别是早

期指导患者功能锻炼是保证手术成功的重要措施#通过健康指

导及出院指导#达到促进疾病早日康复,预防疾病复发,提高患

者自身保健能力的目的)

!

*

+

参考文献

)

"

* 曹伟新#李乐之
-

外科护理学)

K

*

-!

版
-

北京!人民卫生出

版社#

.##$

!

2$.+2$$-

)

.

* 程艳云#韩静
-

腰椎间盘突出症术前术后护理体会)

R

*

-

医

学信息#

.#""

#

.!

$

"

%!

!$,+!$!-

)

,

* 岳丹
-

腰椎间盘突出症手术治疗围术期护理体会)

R

*

-

中

国中医急症#

.#"#

#

"8

$

,

%!

2,.+2,,-

)

!

* 陈丽丽#沈桂杰#杨立新#等
-

腰椎间盘突出症围术期患者

的护理体会)

R

*

-

中国实用医药#

.#"#

#

!

$

".

%!

..Q+..8-

$收稿日期!

.#".+#"+#8

%

",Q

例中西医结合保守治疗异位妊娠临床观察与护理

许金琴"福建中医药大学附属人民医院!福州
!

,2#"#Q

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察中西医结合保守治疗异位妊娠的护理效果$方法
!

对
",Q

例异位妊娠患者给予甲氨蝶

呤'米非司酮联合中药治疗$结果
!

",Q

例患者中!

"#3

例治愈!

,.

例因破裂中转手术治疗$结论
!

中西医结合保

守治疗异位妊娠疗效确切!且起效快!用药简便!适于临床应用$

"关键词#

!

中西医结合%

!

异位妊娠%

!

保守治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$/&%2Q

文献标志码$

&

文章编号$

"3$.+8!22

"

.#".

#

".+"2#3+#.

!!

异位妊娠是指受精卵在子宫体腔以外的其他部位着床#俗

称宫外孕#是妇产科较常见的急腹症+它起病急,发展较快#常

易致出血性休克危及患者生命+近年来#异位妊娠发病率明显

升高#且未生育者和未婚者的发病率亦明显升高#保留患者的

生育功能显得更加重要+随着血,尿人绒毛促性腺激素$

$

+

%OZ

%检测敏感性的提高,高分辨率阴道超声等诊断技术的普

遍应用#未破裂型输卵管型妊娠的早期诊断率明显提高+而临

床上保守治疗的方法亦多种多样#为探讨更为合适的保守治疗

方法#本院
.##Q

年
".

月至
.#""

年
8

月共收治非破裂型异位

妊娠
",Q

例#采用中西结合保守治疗取得良好效果#现报道

如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

本院
.##Q

年
".

月至
.#""

年
8

月#收集非破

裂型异位妊娠患者
",Q

例#年龄
"Q

#

!.

岁#有明显停经史#停

经时间
,.

#

226

+经产妇
3"

例#未产妇
$$

例#其中
$.

例有不

同次的流产史(

.Q

例有盆腔子宫内膜异位症#

,2

例有宫内节育

器#

!3

例有慢性输卵管炎#

"3

例为二次异位妊娠者+临床表

现#少量阴道流血
8!

例#轻微腹痛或肛门下坠感
!Q

例+伴尿

妊娠阳性者
",Q

例#超声监测宫腔内均未见妊娠声像表现#可

见增厚的内膜+

"

侧附件区见回声不均的混合性包块#附件区

包块直径小于或等于
!D0

#其中有
.2

例探及胎心管搏动#

23

例盆腔内有少量液性暗区+

$-/

!

病例选择
!

$

"

%有停经史或不规则阴道流血伴有下腹痛

者($

.

%未破裂型异位妊娠#或已破裂但血流动力学稳定#无休

克现象者($

,

%肝,肾功能正常#无甲氨蝶呤$

K9̂

%用药禁忌

证($

!

%要求保守治疗或迫切要求保留生育功能者($

2

%超声示

盆腔包块直径小于或等于
!D0

者($

3

%凝血功能正常#白细胞

计数正常者($

$

%血
$

+%OZ

#

.###4

"

1

者+

$-'

!

治疗方法
!

$

"

%

K9̂ 2#0

*

肌肉注射
"

次"天#

"

次为
"

疗程($

.

%口服米非司酮
2#0

*

#

.

次"天#

26

为
"

疗程($

,

%中药

治疗!三
"

3

*

,莪术
8

*

,赤芍
"#

*

,天花粉
".

*

,桃仁
"#

*

,红

花
8

*

,丹参
8

*

(代煎#口服一天一付+用药后第
2

天测血
$

+

%OZ

和进盆腔超声#如血
$

+%OZ

较用药前下降至小于或等于

"2X

#盆腔超声提示包块缩小或无改变#盆腔积液减少则给予

第
.

疗程+直至尿
$

+%OZ

转阴性#包块停止发展或缩小+治

疗期间应密切观察患者腹痛的变化,阴道出血情况及生命体征

变化+

$-1

!

疗效评定
!

治疗后临床症状消失#无下腹痛#阴道流血停

止#血
$

+%OZ

$

24

"

01

#超声示盆腔包块吸收#或血肿包块明

显缩小视为治愈+

$-2

!

中转手术指征
!

$

"

%血
$

+%OZ

持续升高+$

.

%盆腔包块

增大+$

,

%腹痛加重#腹腔出现内出血或内出血增加#生命体征

不稳定+$

!

%心管搏动持续存在或治疗期间出现心管搏动+

/

!

护
!!

理

/-$

!

选择病例#做好相关检查及术前准备
!

严格根据妊娠包

块大小,血
$

+%OZ

值,患者的生育要求等因素来决定+护士要

积极进行相关血,尿,

&

超,心电图检查#协助医生评估患者的

情况+同时做好术前准备#如病情变化需要立即手术+

/-/

!

病情观察

/-/-$

!

密切注意生命体征变化
!

按护理级别巡视患者#注意

观察生命体征变化并记录#同时做术前准备#卧床休息至监测

指标正常后再适度增加活动量+卧床患者注意翻身#预防褥疮

发生#翻身时避免增加腹压动作+

/-/-/

!

密切注意观察腹痛及阴道流血情况
!

腹痛为异位妊娠

破裂的主要症状+孕囊未破时腹痛不明显#多为隐痛+当孕囊

破裂时疼痛较剧烈#大多为突然发生下腹痛#呈阵发性或持续

-

3#2"

-

检验医学与临床
.#".

年
3

月第
8

卷第
".

期
!

15JK?6OAB/

!

R</?.#".

!

':A-8

!

S:-".



性#伴头晕,恶心,呕吐#严重时有晕厥,冷汗,血压下降+在治

疗过程中患者可能会出现下腹间歇性坠胀疼#与用药后滋养细

胞坏死,溶解#胚胎组织通过输卵管伞端排出#刺激腹膜产生疼

痛有关)

"

*

#腹痛缓解或消失说明病情稳定或向好的方向发展+

阴道流血与滋养叶细胞被杀死#绒毛活性降低#激素水平下降#

子宫内膜失去激素支持而出现少量类似月经量的出血#可不需

特殊处理+因此#护理人员要认真倾听患者的主诉#注意观察

腹痛性质和阴道流血的情况#及时向医生汇报病情+

/-/-'

!

观察血
$

+%OZ

变化
!

$

+%OZ

是诊断早期异位妊娠的

敏感指标#观察血
$

+%OZ

下降的动态趋势#能了解用药的效

果+$

"

%治愈!临床症状消失#

&

超检查盆腔包块消失#血
$

+

%OZ

降至正常值+$

.

%有效!临床症状减轻#盆腔包块缩小#血

$

+%OZ

正常或接近正常值+$

,

%无效!临床症状无变化#盆腔

包块无变化或增大#血
$

+%OZ

下降不满意或上升#会突然破裂

导致出血而改为手术治疗+个别用药后
2

#

36

检测血
$

+%OZ

值下降缓慢或仍有上升趋势#与滋养细胞破坏,血
$

+%OZ

释放

增加有关)

.

*

+

/-'

!

用药护理

/-'-$

!

正确使用
!

药物治疗目前最常用的是
K9̂

,米非司酮

联合中药+

K9̂

是抗代谢类药物及叶酸拮抗剂#可干扰

US)

,

WS)

及蛋白质的合成#抑制滋养细胞增殖并导致其死

亡#从而使异位妊娠胚胎停止发育+

K9̂

用于保守治疗未破

裂型异位妊娠效果是肯定的)

,

*

+因其局部刺激性较大#所以必

须深部肌肉注射#应向患者解释#以取得配合+米非司酮为孕

酮拮抗剂)

!

*

#可有效取代内源性激素#抑制孕酮活性#引起绒毛

组织退行性病变及蜕膜组织萎缩坏死#导致胚胎死亡及体内
$

+

%OZ

水平下降#此外米非司酮可诱导绒毛及蜕膜组织细胞凋

亡的发生+中药汤剂宜饭后温服
.

次"天#与米非司酮间隔

服用+

/-'-/

!

观察药物的不良反应
!

$

"

%胃肠道反应!一般不会太严

重#本组有
".

例患者出现轻度恶心,胃纳欠佳#未行处理#停药

后症状慢慢消失+

""

例出现轻度口腔溃疡#指导其每天坚持
,

餐前后用淡盐水漱口#效果明显+$

.

%骨髓抑制!

K9̂

可导致

患者血白细胞下降#要密切观察患者血常规情况#对于白细胞

过低患者要按医嘱及时应用升白细胞药物#同时做好保护性隔

离#指导患者做好自我保护#限制探视+本组患者未见明显骨

髓抑制+

/-1

!

饮食护理
!

在保守治疗中多给患者清淡,易消化,含粗纤

维,半流质食物#保持大便通畅#防止腹泻,呕吐而使腹压增高

引起孕囊破裂出血+

/-2

!

心理护理
!

异位妊娠保守治疗时间相对手术治疗时间

长#大多数患者都存在心理上的恐惧,焦虑,自尊心改变+尤其

是未婚女青年表现更为强烈#不好意思,后悔,自卑,顾虑多,不

愿与人交谈+针对患者不同时期的不同心理#采取一对一全程

责任制护理#进行心理疏导+首先接诊护士必须尊重患者的人

格#自我介绍并介绍主管医生及病房周围环境和医院有关制

度+尊重患者的隐私权#以亲切的眼神,体贴的语言与之交流#

尤其重视肢体语言的作用#避免不良语言的刺激#取得患者的

信任#消除他们的陌生感,紧张感,启发他们提供真实病史+在

做检查和各项治疗时#要注意遮挡患者的隐私部位#操作动作

轻柔#耐心告之病情#消除其顾虑#冷静对待自己的病情发展变

化+同时#做好患者家属的思想工作#为患者寻求家庭亲情的

情感支持#通过医护,患者,家属
,

方面的积极参与治疗#使患

者顺利治疗与康复得到有力保证+向家属告知治疗的大概预

计经济费用情况#使患者和家属心理上有一定的准备#能积极

配合+并为患者营造安静,舒适,整洁的病房环境#消除患者的

紧张感和陌生感+

/-)

!

出院指导
!

注意休息#

.

个月内避免重体力劳动#

.

周后

复查血
$

+%OZ

#禁性生活和盆浴
"

个月#注意个人卫生#保持

外阴清洁#半年内避孕#防止继发不孕和由于生殖器炎性反应

或输卵管粘连而致再次引发异位妊娠的可能+

'

!

结
!!

果

药物保守治疗
",Q

例中#

"#3

例治愈+治疗者血
$

+%OZ

恢复至正常的时间为
"!

#

!.6

#平均
.Q-86

+另外
,.

例血
$

+

%OZ

持续升高#盆腔包块增大+在治疗过程中出现腹痛加剧#

阴道出血#肛门坠胀感#血压下降等情况#及时改为急症手术治

疗#治疗后痊愈+

1

!

讨
!!

论

K9̂

和米非司酮均可阻断妊娠,降低体内
$

+%OZ

水

平)

2

*

+天花粉能使绒毛广泛变性坏死#绒毛间隙有纤维蛋白沉

着和血流阻塞#滋养细胞变性坏死#破坏其内分泌功能#使
$

+

%OZ

下降+

K9̂

,米非司酮联合中药的疗效好于单一用

药)

3

*

+有研究提出输卵管组织的孕激素受体远低于子宫内膜

与肌层中孕激素受体#米非司酮必须加大用药量才能有效)

$

*

+

异位妊娠的保守治疗疗效肯定#药物治疗可保留输卵管#

尤其对早期未破裂的异位妊娠患者#能保持盆腔完整性#保留

输卵管#争取再次妊娠的机会+在治疗过程中#作者严密观察

病情变化及药物不良反应#及时予以行之有效的护理措施#收

到了良好的护理效果#使保守治疗异位妊娠的成功率明显上

升+尤其对迫切要求保留生育者或要求保守治疗者#是一种好

的治疗方法+
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