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习惯性晚期流产宫颈缝合护理 

石家庄压专附属华山医院妇产科 陈素霞 

(河北石家庄 邮政编玛 050031) 

习惯性晚期流产是国产医学急需解奂的问 

题 ．宫颈机能不全是重要原 因，其表现为一散 于孕 

3十 月后突然破膜 ，无疼痛宫缩或流血症状 ，破膜 

后胎儿迅速娩出，娩出的胎儿无发育异常，原因是 

由于妊娠晚期宫内容物选到临界重量，在超过宫 

颈内口承受压力后可致宫颈扩张胎膜膨出．到一 

定程度胎膜破裂致流产，我院行宫颈环扎术治疗 

宫颈机能不全 ．效果甚好 

一

、 术前准备 ：孕 l4周患者人院 ，常规给予保胎 

治疗 ，绪予黄体铜 ．维生素 E及镇静剂 2--3天 

后，注意观察患者有无产 掘及阴道流血，壹 阴道清 

洁度正常后给予备皮、青霉索和普鲁卡因皮试。 

二 护理措魔：1+心理护理：习惯性晚期流 

产病人 ．再次妊摄后均存在不同程度恐惧心理 ．而 

且非常境感，有时误将肠蠕动队为是宫缩，目此在 

给予镇静治疗的情况下消除病人的紧张情结 ，解 

除其恐惧心理．使患者能充满信心． 

2、休息与饮食 ：为减轻羊膜卡对富颈 口的压 

力应尽量采取平 卧位，给予易消化 、高蛋白、高维 

生素恢食．防止排便用力诱发宫鳍 ，保持大便通 

畅。 

a、缝合术后的护理： 

术后 24小时应给予足够镇静荆，继续用保胎药一 

周．每 日用 0．1 新洁尔灭擦洗 外阴预防感染 ， 

并观察有无产兆及阴遭渲血情况。术后 s一6天可 

遂渐增加活动 ，无流产征象者即可出院． 

三、出院指导t根据患者的心理状态做好心理 

护理指导。术后至产前禁房事，定期门诊复查，注 

意卧床休息，尤其妊娠晚期在适应抬高臀部．减轻 

羊膜囊对宫口的扩张，避免任何增加腹压的动作 t 

保持外明清诘及大便通畅，教会病人做好胎动计 

数的测定 ，以便及时发现胎儿宫内窘迫的情况 。按 

时做产前检查及时发现异常情况。如出f 雷有 明 

显产兆应及时来院拆线，防止宫颈裂伤的发生。如 

无异常在孕 38周来院拆线 

小结：目前对官颈机能不全致晚期流产．官颈 

环扎术是一疗郊较好的方法．但术前的准备，尤其 

是术后护理非常重要。手术成功．护理得当。使病 

人安全渡过妊娠期并获一正常新生儿。 

(收稿 ·l904—54—26) 

， —  麻醉意外致呼吸心跳骤停的复苏与护理 

石 家庄医学高等专科学校附属华山医院手术室 

(河北石家庄，邮政编码 050051) 

呼吸心跳骤停是垒身麻醉最重要的并发症 ． 

特别是年老．体弱及婴幼儿患者发生率高。必须争 

分夺秒紧急抢救．进行卓有成效的心肺复苏 。在艳 

救蔷醣 疆蓄 丽葫蕃疆 瞻 ， 
技术熟练．敏捷果断的护 理人员密切配合．这样 

才能获得最大成功。现将我们成功抢救 1例 5个 

月小婴儿麻醉意 外致 呼吸心跳骤 停病倒报告如 

下，并对复苏及护理有关要点同题予以讨论。 

病历摘要：患儿，男5／12岁．主国颈邵占右 

蜘 出现进行性增大的红色囊性肿块 5十月于 

1g93年 8月29日以 “颈部混合型血管瘤”收住 

院 人院时生命体征正常平稳 ．生长发育及一般状 

态均好。颈部右便f有一约3×4cm之鲜红色囊性 

肿物 ．边缘清楚 ．表面高低不平 ，局部温度略高 ， 

质地柔软，无触痛反应。患儿人院经术前准备。于 

1993年 9月 1日下午全身麻醉 (静脉麻醉)下拟 

行CO 激光血管瘤切割式切除术。人手术室后先 

给于安定 5Ir|g莫菲 氏壶静脉滴人．1O分钟后小儿 
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仍烦躁哭闹 ，随之给于氯氮酮 30rag^壶 ，10分钟 

左右 ，患几安然 出现呼吸节律不齐．表现为抽啦样 

呼吸 ，当时认为氯氮酮引起的短暂性呼吸抑制之 

正常反应，密切观察半 小时转平稳后叉给予 卜一 

羟基丁酸钠 500rag静点 ，突然 出现呼吸严重抑 

糊 ，呈现叹息样呼吸．随之转为停止 ，病 人面色苍 

折 ．心跳不规则而缓慢 ，继而停止 ，心音及股动脉 

搏动梢失，瞳孔散大。上述征象表现 ，病人目静脉 

垒身麻醉发生意外导致 呼吸循环骤停的诊断完全 

成立． 

此时，立即进行心肺复苏抢救，畅通呼吸道， 

体外心脏按摩 ，人工辅助呼吸，通过麻醉机加压面 

罩吸氧 ，并给于 1‰肾上腺素 0，5ml加^ 0．9 

盐水 5m]静注，并 同时静注洛贝林 3mg。持续心 

脏按摩及辅助人工呼吸，缎 3分钟心眺、呼吸相继 

出现，瞳孔 由大变小 ，心率由 40／：~逐渐增加至 

14o／~Y，呼吸缓慢 ；B~10次／分 ，节律显著不齐，呈 

抽泣样呼吸 。清理呼吸道无分泌物梗阻．再给于可 

拉明 175rag静注 考虑到长时问呼吸抑1融及停 

止，病人严重酸中毒对心脏呼吸的进一步抑151I，逐 

给 予 5 碳酸 氢 钠 20ml加 入 5“G．S稀 释成 

40ml后静注，并给予速展 10ml。毒毛旋花苷 

K5O 、地塞米松 5mg分别静注。固呼吸节律仍 

轻度不齐，20分钟后重复给予洛贝麻 3mg静注。 

抢救过程持续40分钟，待心跳呼吸复苏并完垒恢 

复正常后，继续密切观察 2O分钟，生命体征平稳． 

随 后行 YAG激光血管瘤气化及光凝切除 ，术中 

生命体征持续平稳，手术过程顺制。 

讨论：全身麻醉的意外及并发症主要发生在 

呼吸系统，循环系缱和 中枢神经系统 ，固麻醉方式 

的选择不同，意外及并发症的表理形式和抢救方 

{毒均育较大差异。小儿时期r持男 是婴幼儿，由于 

其全身各系统及组织器官发育尚未成熟t特别是 

大脑皮层及呼吸、循环中枢功能很不健全，静脉途 

径全身麻醉可固操作程序不当及药物剂量控制不 

妥，或因麻醉效应的十体差异等，出现中枢性呼 

吸，循环抑糊或骤停，这种意外及并发症并非步 

见。现将复苏中有关护理问题探讨如下 

一

、 小儿与成人麝醉意外引起心赫骤停的差 

异 

婴幼儿全身麻醉通常采用静脉麻醇，常 在术 

前给药基础上应用瓤氮酮或 r一羟基丁酸钠等药 

物，所 麻醉过程中出现的呼吸，循环并发症与成 
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人嗳入途径全身麻醉不同 前者主要固操作程序 

不当或用药剂量过大引起的中枢性 呼吸、循环抑 

糊 而后者主要因吸入麻醉刺激 引起的以外周性 

呼吸 ．循环器官并发症为主，如果麻醉效 应及深度 

控制不好 ，也势必引起中枢性抑糊而致呼吸、循环 

骤停，所以．在处理上不可一概而论，其原则和方 

法有着本质性差别。前者在心肺复苏中，除常规抢 

救井 ，应特别注意应用 中枢 奋药物 ，并给于必需 

呼吸，循环支持f而后者处理重点是气管插管、给 

氧、人工呼吸、心脏按摩．强心及升压药物为主， 

就特别注意清理呼吸道分泌物，解除呼吸道梗阻。 

从总体上讲。在抢救处理及护理上-应按照： 

ABCD程序”有条不乱地进行。即A(Arway，气 

道 )：头向后仲，气道通畅I B (Breathing+呼 

吸){人工呼吸，切奠遗忘}c (Curcu]ation。循 

环)；重建循环 ，按压心脏)l D (Dru~ 。药物) 

抢救用药，及时跟上。本例d,JL由于准确地把握住 

了以上特点，复苏工作迅速及时．麻醉 手水及儿 

科医师全力 赴、护理人员密切配合。在常规复苏 

ABcD程序上，结合小儿特点及静脉麻醉意外之 

病理生理，处理方怯妥当。迅速成珊，从呼吸-心 

跳骤停到恢复常态 ，抢救总时程未超过 I小时，而 

且在复苏成功后仍保证了手术顺利进行； 

=、复苏成功的关键因素 

复苏成功的关键之一，是对这种意外的紧急 

处理 ，要有必需的设备和人员准备 ，医护配合 ，争 

分夺秒，堆确迅速 ，全力投入。本倒复苏开始后， 

由一名经验丰富的专业 医师进行指挥 ，其他医务 

人员各负其责，密切协同，麻醉医师主管麻醉机面 

罩给氧及呼吸监护I手术医师持续人工辅助呼暖I 

参与会诊抢救的儿科医师负责心畦复苏并指挥用 

药，二名护师紧密配合，按口头盼咐堆确无误，厦 

时迅速地执行医嘱，静脉注射药物，并记录抢救处 

置和用药情况，清理呼吸道分泌物 保证呼吸道 

通畅。由于每一十抢救措施都严密无谋，衬步复苏 

后 1 5分钟左右，口唇及颜面开始转缸 -瞳孔反应 

及呼吸、心跳迅速出现，为抢救了取得最后成功赢 

得了关键性时间 既往的经验和文献报告都认 

为“ “，小儿心肺复苏成活率与开始复苏的时 

间、年龄、原发病、脏器衰竭的数目器严重程度、 

机体代偿功能、体内代谢纹乱严重与否组织与指 

挥工 作等多方面固索密切相关 。有些作者还特别 

强调复苏效果与复苏时的最韧反应有密切关 
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系 ，如果初步复苏后 15—30分钟，面色 ，瞳孔 

及血气明显改善者成插率高，反之则成活率低。本 

倒患儿在整个复苏垒过程中，一方面紧紧抓住全 

麻药物对中枢抑制这一主要矛盾，在维持生命紧 

急措施实施、应用肾上腺索同时及之后 ，先后三次 

应用呼吸 中枢兴奋剂，并 充分注意到了 功能及 

重症酸中毒、脑水肿等心肺骤停后一系列重要并 

发症，碳酸氢钠及毒K、速尿应用恰到好处，有力 

地避免了复苏中可能出现的不利囡索，做到了治 

中有防。两名参加抬救的护理人员技术熟练，配合 

主动而敏捷 ，保证了各项抢救措施的实施 ．在复苏 

中 ， 时间就是生命 ，如果拖拉迟缓 ．获得成功是 

不可能的。 

三 、护理俸会 

1．麻醉意外造成小儿心肺抑翩的基本特点 

是，先出现呼吸抑1目f，继而呼吸停止}而后进一步 

出现心脏抑制 ，表现为严重缓慢心律，继而心跳停 

止。所以心肺复苏 中不需要象成人那样心前区猛 

力叩击及电击除颤，通常以适当胸外心脏按摩及 

对口呼吸 ，辅助呼吸肌运动为主 ，特别是对 13砰 

吸，甚为重要。护理工作中，应特别注意自主呼吸 

及大血管搏动出现的时间，额率及幅度，并格外注 

意瞳孔变化及体位和呼吸道通畅，防止舌根后坠 

造成喉头梗阻，及时清理呼吸遵分泌物，注意肺部 

呼吸音情况，这些都将为复苏提供重要参考指标 

并保证其顺利进行。 

2、改善1疃氯血症，纠正高碳酸血癌t心肺辣 

停后迅速出现低氟血症和高碳酸血症，此二者咒 

厦过来进一步加重心肺抑制，形成恶性循环。许多 

成功的经验都证明，不注意打破这一恶性循环，心 

肺复苏的成功率则大大下降。解决好这一问题，首 

要的关键是保证呼吸道通l陆。在此基础上根据设 

备条件及瞒人情况，采用适当的机械呼吸，通常可 

以采用方便可行的倚易气囊活瓣面罩呼吸器，或 

通过麻醉机密闭面罩给氧 ．亦可气管 内插管 气囊 

控制呼吸或接呼吸机．采用纯氧快速高流量吸入， 

迅速提高氧分压，纠正低氧血症 ，阻止严重缺氧造 

成重要脏器和组织细胞的损伤，特别有脑细胞。并 

注意二氧化碳的排出，以解除高碳酸血症。适当应 

用碳酸氢钠是必要的，一般不趋过 Sml／kg．次，但 

必须注意气道通畅，不然将会增加体内二氧化碳 

分压，加重高碳酸血症。心肺复苏一线药物肾上腺 

索 ，一方面通过 作用兴奋心肺 ，恢复心跳 ，另 
一

方面叉通过 作用扩张支气管平滑肌 ，降低气 

遭阻力。必要时，还可将肾上腺索稀释后气管内滴 

入。在此基础上，中枢兴奋药可使呼吸心跳达到理 

想恢复 。 

3、复苏指标的观察及复苏后护理 ；在整个复 

苏过程中，护理上应密切注意大血管 (颈、孜动 

脉)搏动是否出现?13唇及面色是否转红谰?散大 

的瞳孔是否开始缩小?自主呼吸是否出现?这四项 

是复苏有救的重要指标。复苏成功后，不可万事大 

吉，就对 以上各项重要生命体征给予重点监测护 

理，一直到正常稳定为止。本倒 由于及早地应用丁 

速尿和地塞米橙，在基本复苏初期即有效地预防 

了脑水肿的发生 ．避免 了脑细胞遭受 “第二次打 

击”，故使瞒人在复苏后生命体征较快地趋于稳 

定，且保证了手术腰利进行。 
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