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宫外孕腹腔镜手术前后的护理体会
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　　宫外孕即受精卵在子宫腔以外着床发育的异位妊娠，是妇
科常见急症，发病急，病情重。输卵管妊娠是最常见的异位妊

娠，当输卵管妊娠破裂引起大出血时可能危及生命。手术是治

疗宫外孕的主要手段，与传统的开腹手术相比，腹腔镜手术切口

小、损伤少、出血少、住院时间短、术后恢复快［１］。现将宫外孕

腹腔镜手术的护理体会总结报告如下。

１　临床资料

　　我科于２０１１年１月至２０１２年１２月共完成腹腔镜宫外孕
手术３０４例。患者年龄１８～４２岁，平均２６岁。采用全身麻醉
２９５例，腰硬联合麻醉９例。根据患者病灶部位是否破裂、有无
生育要求而采取不同的手术方式：①对病灶已经破裂，或尚未破
裂但直径大于或等于５ｃｍ，同时无生育要求者，施行输卵管切
除术。②对病灶未出现破裂，直径小于５ｃｍ且有生育要求者，
施行输卵管妊娠囊穿刺术或输卵管切开取胚术，再注入药物。

术后放置引流管５６例，于术后２４～７２ｈ拔除。本组患者均治
愈出院，平均住院时间为５ｄ。

２　术前护理

２．１　心理护理
　　做好患者的心理疏导，帮助患者克服恐惧、焦虑等不良情
绪。向患者介绍腹腔镜手术的优越性，讲解术中、术后可能出现

的异常情况及预防措施，指导患者进行床上功能锻炼。同时，还

可以介绍同病区内的成功病例，以解除患者对腹腔镜手术的顾

虑和疑惑。

２．２　一般护理
　　严密观察患者的病情变化，监测生命体征。嘱咐患者绝对
卧床休息，取平卧位。叮嘱陪护人员不能随意搬动患者或按压

下腹部，避免造成包块破裂，引起大出血。严禁在患者腹痛时应

用止痛剂，以免掩盖症状［２］。

２．３　术前准备
　　术前应做好以下准备工作：①完善辅助检查，了解患者的一
般情况、腹部及盆腔超声检查结果、阴道后穹窿穿刺结果、凝血

功能有无异常等。②选择上肢大静脉建立静脉通道，快速补液
以维持有效循环血量，进行交叉配血试验，并做好输血准备。

③做好皮肤准备，备皮范围上至剑突下，两侧至腋中线，下达阴
阜和大腿上１／３处，同时清洁脐孔。④术前１２ｈ禁食，８ｈ禁
水，嘱咐患者取下活动性义齿，防止麻醉意外。戒指、项链、手

饰、钱包等贵重物品交家属保管，避免医患纠纷。⑤术前３０ｍｉｎ
留置尿管，禁止灌肠，以免引起病灶破裂出血。

３　术后护理

３．１　一般护理
　　术后严密观察患者生命体征，监测血压、脉搏、呼吸、血氧饱
和度情况，每６ｈ记录１次。给予持续低流量吸氧６ｈ，氧气流
量２Ｌ／ｍｉｎ，防止因 ＣＯ２气腹造成的高碳酸血症。同时注意观
察切口有无渗血、皮下气肿等情况。保持导尿管通畅，观察尿

量、颜色及性状，术后２４ｈ可拔除尿管，在拔管前３ｈ夹闭尿管，
进行膀胱功能锻炼。每日用 ０．０２％ ～０．０５％的碘伏棉球或
１／５０００高锰酸钾溶液擦洗会阴２～３次，保持会阴清洁，预防泌
尿道感染。注意保持腹腔引流管通畅，避免折叠或受压，在引流

袋上注明标识，观察并记录引流情况，发现异常及时通知医生。

术后禁食、禁饮６ｈ，６ｈ后可进食流质食物，注意加强营养补充。

３．２　术后活动
　　术后第１天可取半卧位，有利于呼吸和腹腔引流管引流，减
轻疼痛，促进伤口愈合。待尿管拔除后可适当下床活动，活动量

应量力而行。下床活动时应注意保护引流管，将引流袋挂在裤

腿上，并尽量放低。下床时动作不可太急，以免体位改变过快而

造成体位性低血压，发生晕倒现象。下床前应先抬高床头，然后

坐于床沿５～１０ｍｉｎ，待下床无头昏不适后方可行走。

３．３　术后并发症的护理
　　观察伤口有无渗血，警惕腹腔内出血，每日更换切口处创可
贴，保持切口清洁、干燥，预防切口感染。由于手术中向腹腔内

充入了ＣＯ２气体，且手术采用头低臀高的特殊体位，术后腹腔
内的残留气体可引起患者不同程度的腹胀不适，应耐心为患者

解释原因，鼓励患者翻身，采取适当体位或早期下床活动［３］。

若患者因排便排气困难而发生腹胀，可给予开塞露２０ｍＬ塞肛，
并嘱患者取左侧卧位，１５～２０ｍｉｎ后排便。必要时还可采用肛
管排气，或使用一次性引流袋连接肛管，帮助患者排气。若患者

术后出现上肢的感觉及运动障碍，可能与手术时间过长、肩托使

用不当、上肢过度外展等因素有关。症状轻微者不需要处理可

自行恢复，症状明显者可以结合针灸及物理治疗。术后数天若

患者出现急腹症，应警惕肠梗阻或肠漏等并发症发生。
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３．４　出院健康指导
　　嘱患者保持心情舒畅，１周内以卧床休息为主，１周后可进
行家务活动或户外活动。适当进食高蛋白、高能量、高维生素、

低脂肪食物，帮助伤口愈合和身体恢复［４］。减少可能增加腹压

的活动，２周内不提超过３ｋｇ的物体，避免久站、久坐、久蹲等动
作，多饮水，多吃新鲜蔬菜和水果，保持大便通畅，防止便秘。沐

浴时保持伤口干燥，预防感染。术后有少量阴道分泌物是正常

现象，若出现明显腹痛或大量阴道流血应及时来院就诊。术后

１个月内应禁忌性生活。宫外孕患者中约有１０％～１５％可再次
发生宫外孕。患者病愈后若再次妊娠，应在怀孕５０ｄ后进行 Ｂ

超检查，以确定是否为宫外妊娠。
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玻璃体切割术联合视网膜切开治疗高度近视眼球内异物临床观察
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　　高度近视眼由于眼球解剖结构的特殊性，较正常眼容易发
生视网膜脱离；眼外伤球内异物又常常导致眼内严重的炎症反

应。当二者相遇时，眼内的复杂情况可想而知。对于这类患者，

我们采取了玻璃体切割联合大范围视网膜切开进行治疗，获得

了较好疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００６年１月至２０１１年１２月收治３例（３眼）高度近视
眼合并球内异物的患者，均为男性；右眼２例，左眼１例；年龄３２
～４８岁，平均３９岁。３人均为高度近视，－１２．００～－２０．００Ｄ。
视力为１眼光感，２眼手动／眼前。均为眼球穿通伤、球内异物。
伤口：１眼为角膜，１眼为角巩膜缘，１眼为巩膜。均发生白内
障、视网膜脱离，已完成一期清创缝合。２眼前部ＰＶＲＡ３［１］，异
物为铁块，１眼后部ＰＶＲＰ２，异物为石块。

１．２　手术方法
　　球后阻滞麻醉和表面麻醉，常规巩膜三通道闭合式玻璃体
切除，术中先切除白内障，再切除中轴部、基底部及周边部玻璃

体。寻找到异物后切除其表面渗出膜，充分游离异物，电凝周围

视网膜血管，防止出血，根据异物大小将扁平部切口适当扩大，

伸入异物钳摘出异物。缝合切口１～２针以避免漏水影响手术
操作，术中切除玻璃体条索，剥离视网膜前膜，解除玻璃体对视

网膜的牵引。由于视网膜瘢痕、嵌顿使视网膜不能平覆，１眼行
１８０°、２眼行３６０°视网膜切开，彻底解除视网膜牵引，恢复视网

膜的活动度。重水平覆视网膜，行眼内光凝，气液交换后，玻璃

体腔硅油填充。术后给予全身和局部抗感染、消炎治疗。６～９
个月后取出硅油，随访６～１２个月。

２　结果

　　术后矫正视力：１眼指数／眼前，１眼０．０２，１眼０．０５，均较术
前提高。术后并发症：①炎症反应。３眼出现不同程度的房水
混浊，其中２眼出现前房纤维素样渗出，经激素抗炎、散瞳治疗
３ｄ左右均得到控制。②术后眼压偏低。硅油取出后，眼压偏
低，１眼９ｍｍＨｇ，２眼１０ｍｍＨｇ。未见视网膜脱离。

３　讨论

　　由于玻璃体切割术的广泛应用，目前对于眼外伤、球内异物
已不再是束手无策，大部分患者经过手术，不仅能挽救眼球，还

能保留有用视力［１２］。但是，由于高度近视眼的特殊性，眼轴

长、球壁薄、视网膜质量差、伴有多种病理性改变，对于外伤的承

受力明显低于正常眼，手术的难度也更大。

　　高度近视眼伴球内异物出现视网膜瘢痕、视网膜嵌顿、大量
增殖膜，视网膜往往被牵拉，导致复位困难，如不能充分松解，是

很难复位的。虽然巩膜环扎术可以有效帮助松解视网膜，过去，

常常充当玻璃体切割术的辅助手术［３］。但是，本组病例为高度

近视眼，巩膜环扎将使眼轴进一步增长，加重近视度数，而且，眼

球壁较薄，缝合时有穿透的风险，因此，我们没有采用此术式。

此３眼，外伤后，眼内炎症反应重、增殖明显，视网膜嵌顿，部分
视网膜形成瘢痕，局部切开松解并不能使视网膜完全复位［４］。

为此，我们采取了大范围的视网膜切开［５６］，１眼行１８０°、２眼行
３６０°视网膜切开，彻底解除牵引，恢复视网膜的活动度。切开
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