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而衣原体感染无疑是异位妊娠的高危因素，如衣原体、淋菌等 

病原体对输卵管粘膜层的破坏。因此异位妊娠患者即使肉眼 

未见明显炎症，也应积极检查，以便及时发现可能存在的隐匿 

性感染而使患者尽早得到治疗，以减少组织破坏，从而能够有 

希望获得正常妊娠的结局。 

重复异位妊娠对妇女的身心产生严重的伤害，而目前对该 

病仍缺乏有效的防治手段、治疗方式和输卵管炎症可能是重复 

异位妊娠的主要原因，对于未育的患者为保住其生育功能，即 

使是首次异位妊娠，在早期诊断的基础上，仍以保守治疗为首 

选。而对于较少见的输卯管发育异常，如过长或过短，则可考 
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虑切除部分后行显微外科整形术或切除行ⅣF一肌 术。同时 

深入开展对输卵管炎症及其修复机理的临床及基础研究，以期 

找到有效的抗感染及输卵管复通的治疗措施，减少重复异位妊 

娠的发生，提高宫内妊娠的成功率。 

[参考文献] 

[1]康建中．重复异位妊娠 83例临床分析[J]．上海医学，2000， 

23(10)：612—614． 

[2]华克勤，金福明，李 斌，等．电视腹腔镜下保守治疗输卵管 

妊娠[J]．中华妇产科杂志，1998，33(10)：627—628． 

(编辑 ：左艳芳) 

对人工耳蜗植入患儿的家长实施健康教育的体会 

冯德珍，肖 利，黄茂华 

(第三军医大学附属西南医院耳鼻咽喉科，重庆400038) 

[关键词]电子耳蜗；健康教育；家长 

[中图分类号]R764．43 [文献标识码]B [文章编号]1672—5042(2004)06—0396一O1 

电子耳蜗植入术成为帮助深度耳聋和重聋患者重获听力 

和语言分析能力、提高与人沟通能力的一种特殊技术，而家长 

是d,JL最亲近、最容易接受和最信任的人，更是聋儿的第一任 

教师。对家长实施健康教育 ，对患儿术后的听觉言语康复效果 

有直接的影响。我科对 2003年 7月至2004年6月收治的 11例 

人工耳蜗植入患儿的家长实施健康教育，取得了满意效果。现 

汇报如下。 

1 临床资料 

本组 11例 ，男 7例，女 4例，年龄 1～9岁。采用分期式健 

康教育方式，对患儿家长实施术前、术后的指导。 

2 健康教育实施 

2．1 术前对家长的健康教育 

家长在术前应了解人工耳蜗的组成和工作原理 。使其对小 

儿改善听力具有强烈愿望，为d,JL听力恢复创造良好的家庭支 

持和良好的家庭聆听环境。由于人工耳蜗装置只能给小儿提 

供重获听觉的基础，告知家长在术前应对小儿术后的康复、教 

育等问题做出选择，如d,JL术后是以口语交流为主还是以手语 

交流为主，准备在哪些机构进行训练，了解训练的方法等，术后 

才能很快进入家庭教师、康复师的角色。由于人工耳蜗植入术 

前检查项目多，如x光、耳部 or膜迷路、MPd、 D-电图、电测听、 

声阻抗脑干诱发电信、前庭功能、耳蜗电图、排除功能性耳聋， 

因此，要求家长积极配合，在做检查时建立指导、合作和共同参 

与的伙伴关系，要尊重他们，取得患儿和家长的配合，切忌训斥 

和强迫。 
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·个案与短篇· 

2．2 人工耳蜗植入术后对家长的健康教育 

植入人工耳蜗的患者，术后均要进行调试。为使调试准 

确，家长首先要积极配合听力师对患儿进行听声反应训练，使 

调试结果更个体化，适合患儿的需要。每次调试完毕，家长要 

清楚所存储的程序，还应观察患儿对声音的反应，对小声是否 

敏感，大声是否舒服，并及时反馈给调试人员，使调试结果尽量 

达到最佳效果，保证患儿尽可能长时问使用人工耳蜗并经常检 

查其是否工作正常。每天开机时，家长要常规检查耳蜗工作是 

否正常，在患儿背后或侧面发一些声音进行测试，并让患儿听 

到声音后作出反应。家长要相信自己的能力，相信自己能胜任 

这个角色，同时相信孩子的能力，孩子的能力常常超出家长的 

估计。家长要在学习、掌握术后康复训练方法的基础上参与训 

练的全过程。在每天与患儿的接触中，家长要注意以适当的声 

音、适当的距离和d,JL进行语言交流，题材可来源于生活中的 

任何情节和细节；交流时注意使用正常的声调和声音强度，避 

免矫揉造作或过分强调的语气，尽量采用自然的声音和语气， 

寻找好的听力训练的时机。当d,JL对声音有较好的反应时，及 

时给予鼓劢激发患儿对声音和训练的兴趣。在听力训练时，结 

合语言的训练 ，鼓励d,JL多说 、多表达，反复训练强化，建立适 

当的期望值，同时对患儿要有十足的信心与耐心。 

通过我们对 l1例人工耳蜗植入患儿家长实施健康教育以 

来，没有发生中途因家长自身的原因而放弃患儿的手术治疗及 

术后的康复训练，在患儿接受手术至恢复听觉这一过程中，对 

家长进行各方面知识的灌输和行为指导，使其发挥家庭教师和 

康复师的角色，是人工耳蜗植入患儿重获听力和语言分析能力 

的关键所在，我们达到了预期的目标。 
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