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会阴侧切并发症的病因分析及 
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会阴棚切术用来防止会阴I度裂伤，使胎儿顺利 

挽出+鳍短第二产程。随少生优生政策的普及，初产妇 

日盗增多，为提高人口索质．适时的会阴切开术在优生 

中显示出其重要性。会阴侧切率也随之增加+但术后可 

产生一些并发症．影响产妇的休息、饮食和机体的恢 

复，这应引趁助产^员的重视，在做到优生的同时，严 

格掌握会阴侧切指征。加强术后l护理，对产妇做好卫生 

宣救 减少并发症 
一 碲氧．1991,：7-"1994年畚翻侧与并发症的关系 

洼r切口裂开为敖有感染情况的单纯裂开 

一

、临床资料：据统计我院1991年至1994年共接 

生6323倒t会阴侧切3236倒，会阴倒切率50．73 F 

切口感染178倒，感染率为5．5％}会阴切口裂开140 

倒，裂开率为4．33 。各年会明切开感染、裂开并发 

症及百分率见附表． 

二、原因爰分析t①由于阴道粘膜下静脉丛丰富， 

旁侧切口需切开球海绵体肌，会阴深、浅横肌及部分肛 

提肌，散出血量较多，有报道会阴渗血可选200m]．以 

上．助产人员用纱布止血时对伤口的机械性磨擦过多， 

影响伤I：1的赶合。②切口较深，齄合肠线过密，造成切 

I：1部异物刺激，或肠线打结较松，一旦皮肤层拆线，即 

可发生伤口裂开。③会阴切开过早，切开至胎儿娩出时 

间较长，致组织暴露时间过长t易引趁感染。④会胡切 

口在产后易受恶露及粪便污染而发生切口感染 ⑤十 

别产妇缺乏卫生知识，产后盖得过严过紧，早期不下床 

活动，使会明切口局部血运不畅且处于潮湿的环境，发 

生切口感染。 

三、预防及护理：①消除临产妇的紧张、恐惧心理： 

妊振本身就是一十感情、心情发生较大变化的阶段，为 

使母晏平安度过一十阶段，帮助产妇顺利通过分娩而 

取得她竹的积极配合。良好的心理护理可得到患者的 

理解，并利于配合治疗。临产后，由于阵痛及陌生的环 

境，产妇表现紧张焦虑、情绪不稳定，使饮食受到抑制， 

牛 多． 
引起酸中毒而出现潜伏期延长、曹缩乏力等不利于分 

娩的因素，从而增加了会阴侧切率。这就要求我们对产 

妇要耐心、用友善、亲切、同情的语言，不厌其褫地为 

她们解释各种问题，做好饮食护理，向她们舟绍分娩的 

大致过程，使其对分娩有tl信心，同时还应告诉她们I临 

产时的紧张、恐惧、情绪不稳定的产妇产后出血多，还 

会影响产后乳汁分泌。对情绪不稳定的产妇要及时应 

甩镇静荆让其充分休息，纠正酸中毒，调整官端，取褥 

她们的主动配合而顺利结束分娩。②接生时，胁产人员 

． 要把握好会阴切开的最佳时机。最适宜的是发现会阴 

体变薄、皮肤发自时切开t估计切开后2～3阵宫端后， 

儿头即可娩出。⑤减少明道手术产：据I临床观察，行产 

钳、胎吸术时常伴会阴侧切术，会阴感染率明显高于正 

常产。减少难产，就要求护理人员在观察产程时，要夏 

时发现异常，报告医生并协助其给予处理．鉴于当今少 

生优生的人口政策，在产科临床中对某些难产的处理， 

应以适当放宽剖腹指征为宜．这样不仅可做到优生，也 

可避免因阴道手术助产所致的会阴感染．④拄意对切 

口的护理：由于会阴部抗感染的能力较强，为保证切I：1 

的良好愈台，止血及恢复各组织的解剖层次是关健．会 

阴侧切后t为避免纱布蘸血对切I：1的磨攘I我们改用纱 

布蘸上凝血酶原药液持续压迫伤I：1帮助止血。麓舍前 

用0．9 生理盐水冲洗伤口，以防羊水和胎脂等异钉 

残留而致细菌滋生，引起切口感染 助产人员要掌握良 

好的麓合技术，毽针不宜过密，齄线松紧度要适宜，既 

要选到止血目的，又不要影响切口局部血运 齄合完 

毕，用普通地灯进行局部照射理疗l5分钟，再用一块 

酒精纱布贴在切口部位t加强局部血运 @加强术后护 

理：首先助产人员在产房时对产妇进行卫生知识宜教， 

告知术后保持会阴切口清洁，24小时内先多吃些易消 

化、营养丰富的流食，以防粪便对切口的枵染。圊捕房 

后曩其取右侧卧位 (多行左惆衄 臂止恶露对切I：1的 

浸湿；24小时后要下床适当活动，以促进子宫复位和 

改善垒身血液循环，增加切I：1局部的血液循环}增进食 

欲，且可减少排便的困难，又可防止切口裂开、_感染。 

从1993年起病房护理人员常规以1：5000高锰酸钾溶 

液取代 0．1 新洁尔灭溶液每El两次冲洗会阴，每日 

两次用红外线灯理疗切口20分钟，加速切口禽合． 

从表中可见，tl加强护理人员的责_任心和采取更 
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有效的捎毒、理疗伤口等护理措施后，会阴切口的感染 

及裂开率明显下降。另据报遭，行会明侧切术的产妇， 

约有1／3̂ 在产祷期有严重伤口疼痛，影响早期活动． 

并偶有少数产妇以后发生性交痛。所以我们认为在大 

家都认识到会阴侧切术在产科优生中的重要性的同 

时，也不可忽视该手术给产妇带来的某些不良后果，这 
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就要求我们要严密观察产程，及早发现异常并及时处 

理、纠正，减少难产的发生 只有严格掌握会阴侧切指 

征，减少会阴侧切率，才能降低会阴蜘切并发症。 
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非手术治疗粘连性肠梗阻的护理体会 

哈尔滨医科大学第一附属医院 李 叶 张亚仙 宋 艳 赵春荣 

<黑龙江培尔疾．邮政编码150001) 

粘连性肠梗阻是肠粘连或腹腔内粘连带所致的梗 

阻，较为常见，可分为先天性和后天性两种。先天性较 

少见，可因胎粪性腹膜炎或发育异常所致，后天性多见 

于腹砬内年术，炎症刨伤出血 异物等引起，现将治疗 

过程中的护理体会总结如下 
一

、临床资料：170例中男性占ll 3例，女性占57 

例，其中阑尾炎手术者88倒，胃十二指肠手术38倒， 

盆腔手术27例，腹外伤以及腹部其他手术者 l7例 

二、讨论：从临床资料可以看出男性患者居多，而 

且多见于各种手术后的病人，粘莲原因大多数继发于 

腹部手术遣成的腹膜损伤。因此再次手术并不能捎除 

粘连 而且术后还要形成新的粘连，因此，在治疗上常 

采用非手术治疗。 

三、观察殛护理·①心理护理：肠梗阻是外科常见 

的急腹症，它不仅引起肠壁形态学和功能的改变，更重 

要的是引起全身生理紊乱。因此，积极治疗和精心护理 

尤为重要 病人由于剧烈的腹痛，严重的腹胀十分痛 

苦，加之有手术史的病人害怕再次手术，表现恐惧，紧 

张，导致不能很好配合治疗，加重病情，护理人员应在 

关心理解病人的同时．做好解释工作，摘除心理负担。 

②配合医生及早建立静脉通道；肠梗阻的病人体蔽大 

量丧失会出现水电解质紊乱及酸碱平衡失调，血容量 

减少，血液浓鳍，所以补液十分重要。朴藏量和速度应 

根据病情和医嘱而定 ③胃肠减压护理；胄管应争取及 

早放置，吸出胃肠遭气体和踱体，以减轻腹胀，降低肠 

腔内压力，减少肠腔内的细菌和毒索。操作时应取得患 

者配合，使胃管放置顺利完成，同时保持胃管通畅和有 

技的减压每l5～20分钟压一次。临床常用生豆抽或中 

药物遂经胃管注人，应用时先吸尽胃藏和胃肠遭气体 

然后再注入，同时须夹管1～2小时，以增加肠遭内泄 

下作用，加速肠蠕动，有利于排气排便．④做好基础护 

理：在放置胃管螂问．由于胃管刺激鼻咽部，病人不敢 

咳嗽、排痰．每日应给予蒸气吸入和鼻麓滴少量的石腊 

抽，以避免上述情况．同时做好病人的口砬护理，防止 

口腔炎、腮腺炎 @严密观察病情变化：定期测体温、 

脉搏、呼吸和血压，为病 安̂排半卧体位，堆确记录出 

入量，包括呕吐物、胃肠溅压及每日尿量。以估计机体 

所需藏体量，为治疗提供依据。如出现呕吐物和胃肠减 

压物为血性，腹部出现有压痛的包块，同时伴有体温上 

升．隙搏块而微弱，呼吸急促，血压下降等说明巳出现 

感染性休克I梗阻已发展为绞窄性肠梗阻，应马上通知 

医生处理。 

四、护理体会：本组 170倒病人，采用非手术疗法 

有 倒缓解，这样既减少丁手术带来的痛苦，又避免 

了再次手术带来的新的梗阻。因此，护理工作必不可 

步。精心细致的护理，对病情认真观察．积极同医生配 

合治疗，会使病人早日康复 

(收穑日期 1997一O5—11) 

肿瘤病人在化疗期间的护理 

哈尔滨医科大学第一附属医院 李 叶 张亚仙 薛挂芬 

(黑龙江哈尔滨，邮政编码150901) 

太多数晚期的肿瘤病人多采用化学药物治疗，按 

癌细胞增殖周期有针对性地选择适当的药物，采取联 

台用药的方案，以达到协同目的，减步葑钉毒性，提高 
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治疗效果 因此，这期间，精心细致的护理，可减轻病 

人的痛苦，有效地控制肿瘤的发展，令病人精神振奋， 

积极配合描疗，从而延长生存期。对手术坷除肿瘤、未 
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