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44例异位妊娠破裂出血患者的护理体会 
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异位妊娠又称宫外孕，是妇科较常见急腹症之一，轻者仅 

表现腹痛，重者因大出血并发休克危及生命。本文对我院2004 

年至2006年收治的44例进行回顾性总结，结合文献学习将手 

术护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组病例44例，年龄2O一45岁，以往有流产史18例，有异 

位妊娠史6例，停经史36例，平均住院日为7．5 d。26例有明 

显失血貌，其中21例发生失血性休克。44例均有不同程度的 

腹痛和腹部压痛，42例恶心呕吐，发热(T>38℃)12例，不规 

则流血8例，后穹隆穿刺抽出陈旧不凝血40例。妇科彩超：子 

宫增大3例，宫外妊娠囊 11例，盆腔包块2例，腹盆腔有积液 

22例，合并子宫肌瘤2例。 

2 治疗与转归 

本组均经手术治疗并经病理证实。术中发现输卵管妊娠 

破裂39例，卵巢妊娠破裂5例。术后发生切口感染3例，并发 

盆腔感染2例，总治愈率 100％。 

3 护理与讨论 

异位妊娠破裂引起腹腔内大出血并发休克表现病情急重， 

必须立即抢救。首先将病人置头低平卧位，吸氧，心电监测，与 
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此同时迅速打开两条以上静脉通道输液，护送病人做相关的辅 

助检查并要在最短的时间内做好手术准备，如：胃肠减压 ，备皮 

备血，留置导尿等，然后再将病人送入手术室，并要与手术室护 

士认真做好交接工作。本组有21例因并发失血性休克，病情 

危重，由于我们紧密配合医生急救，终使病人转危为安。 

全麻术后病人未清醒前保持头偏一侧仰卧位，给面罩吸氧 

3—5 L／min。利用心电监测仪观察病人的血压、脉搏和血氧饱 

和度，急查血常规，红细胞压积数用以判定病人是否贫血。当 

病人表现恶心呕吐时，要及时清除口腔内分泌物，保持气道通 

畅，防止误吸窒息。病人清醒后要鼓励早期下床活动，促进肠 

蠕动，防止肠粘连，每日给高蛋白、高碳水化合物饮食，多吃新 

鲜蔬菜和水果，促进刀口愈合。心理护理是全程护理中的关 

键，特别是近年来由于未婚女青年比较多，她们缺乏生理知识， 

缺少生活经验，对发生异位妊娠破裂出血感到十分恐惧，即使 

是已婚少妇也表现心理负担过重，甚至产生抑郁症。护士应报 

以同情、体贴的心情，主动与她接近，采用多种方式进行沟通， 

鼓励他们正确对待婚姻与人生，消除心理障碍，做完美女人。 

异位妊娠破裂出血近年来虽有上升趋势，但我们认为也是可以 

预防的。尤其是未婚女青年，医护人员应加强对她们正确引导 

和健康教育，婚前避免性行为，平时多了解生殖健康知识，从根 

本上避免异位妊娠破裂的发生。 
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高处坠落伤患者常伴有多部位受伤，病情重、死亡率和致 

残率高，护理问题多，做好围手术期的护理是减低死亡率和致 

残率，提高患者生存质量的关键。本文介绍 1例高处坠落伤患 

者围手术期的护理体会，现报告如下。 
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1 临床资料 

患者男性，35岁。因高空作业时从7楼跌落，四肢功能障 

碍，无昏迷。送当地医院急救，生命体征好转后转入我院继续 

治疗。入院诊断：①左肱骨外髁颈粉碎性骨折；②右肩胛骨粉 

碎性骨折；③右l、8、9、l0肋骨骨折伴肺挫伤；④右尺骨中段骨 

折；⑤胸 1 1锥体压缩性骨折；⑥右胫腓骨多段开放性粉碎性骨 
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