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畸形子宫、肝肾功能不全及心血管疾病者，非哺乳期、非疑似宫 

外孕者。采取小量用药法：米非司酮每日上午9时口服50 mg， 

晚上9时口服25 mg，连服2 d。第三天早晨空腹服米索前列醇 

600 g。服药前后禁食2 h，用凉开水送服，服用米索前列醇后 

严密观察宫缩进展情况。一次大剂量用药法：米非司酮200 mg 

顿服，第4日早上空腹服用米索前列醇600 g，服药后3 h若未 

发生流产，酌情加服。 

2 观察与护理 

2．1 临床观察 

用药中观察腹痛，记录阴道流血量及有无组织物排出，以 

及排出物与妊娠天数是否相符。如服用米索前列醇后完全排 

出孕囊，出血自然停止，子宫逐渐恢复正常，2周后尿妊娠实验 

转阴为完全流产；如服药后胎囊部分排出，阴道出血量超过月 

经量或者出血时间长而须实行清宫术者为不完全流产；如用药 

l周内末见胎囊排出。出血量少，子宫较前增大，尿妊娠试验阳 
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性，改用其他方法终止妊娠者为失败。 

2．2 护理 

用药前详细评估病史及身心状况，核实适应症 禁忌症，向 

孕妇说明用药的方法、注意事项及可能的副作用，服药Iji『后2 h 

空腹，用凉开水服下，告之孕妇服药后一般会出现阴道Ⅲ血。 

部分孕妇流血时间较长，少数早孕妇女服用米非司酮后即发生 

自然流产，80％早孕妇女在使用米索前列醇后数小时排出 

囊，极少数的孕妇在服药后 l周内排出妊娠物。孕囊排出后肌 

注缩宫素20 u，并按医嘱服用生化颗粒或益母草颗粒，配合使 

用抗菌素。服药过程中少数孕妇出现早孕反应加重情况或服 

米索前列醇后出现腹泻、腹痛、呕吐等。轻者无需特殊处理，严 

重者报告医生。如有组织排出须由医护人员确认。要求服药 

者流产后1—2周到门诊复查并做妇科检查及B超，了解子宫 

复旧及阴道流血情况，如果有异常即使处理。 
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护理安全是指在实施护理的全过程中，病人不发生法律和 

法定的规章制度允许范围以外的心理、机体结构和功能上的损 

害。在医疗护理工作中，护士与病人交流、接触的机会最多，时 

间最长，加之护理工作的繁忙、琐碎及操作的重复性，存在着诸 

多不安全因素，因而发生护理差错事故的机会就多，且病人及 

家属法制观念的增强，对护理服务和护理技术提出更高的要 

求。本文就护理安全隐患的防范报告如下。 

1 护理安全的隐患 

1．1 缺乏自我保护意识 

在执行各种处置时，忽视病人享有的各种法律赋予的权利 

(知情权、健康权、安全权、求偿权、受尊重权、选择权、监督权、 

病历复印权、隐私保护权、诉讼权等)。规章制度、操作规程、岗 

位职责是工作的指南，更是安全的法宝。但落实不到位，病人 

呼叫应答不及时。不严格交接班，重危病人不床头交班或交接 

不清，会给病人带来不安全感。 

1．2 专业知识及技术水平偏低 

由于高新技术的应用，使得护理专业人才在学校的理论学 

习先天不足，临床长期超负荷工作。护士的业务知识缺乏，技术 

水平下，不重视学习和培训，或学习的动力压力不足，对新业务 

新技术不了解，护理风险度提升，导致行为不当或违反规程而 

发生护理缺陷和差错事故。 
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1．3 护理记录的书写不规范 

临床护士受长期习惯的影响，重操作轻书写，缺乏及时记 

录，记录不全、不连贯 、不准确、医护记录相不符 ，医嘱执行签名 

简写、不全、不规范和潦草，护理记录内容重点不突出，涂改字 

迹不清，不但影响文书质量，对科研教学也有影响。 

2 护理安全防范对策 

2．1 严格各项护理制度和常规的落实 

增强法制意识和观念，学习相关法律法规和医疗护理制 

度，提高自我保护意识。知法、懂法方可依法、用法，特别是《医 

疗事故处理条例》的实施，促使我们加强法规知识的学习，才能 

明确责任、强化意识，使我们的行为合理合法。工作中提高制 

度意识，强化法律约束，使各项护理制度和常规的能严格落实， 

操作程序化、规范化。从典型的医疗护理纠纷、差错、事故中吸 

取经验教训，时刻警示自己，特别在单独操作时，对自己建立预 

警，确保安全。执行各项处置时，必须执行者自己签字，他人 

得代签。 

2．2 加强专业知识和专业技能的学习和训练 

强化危机意识，增强学习动力，如按职上岗、末尾淘汰等管 

理手段，可促使护士增加学习的动力和压力，引人岗位竞争机 

制，不但能调动工作和学习的积极性、热情，还可充分发挥每位 

护士的潜能；以考核促训练，实行考核激励机制，奖优罚劣，使 

每个护理人员都感到激烈竞争的压力，竞争靠的是德、能、勤、 

绩的真实表现，从而激发岗位成才的积极性。增强了护上的主 
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观能动性和工作热情。加强护理查房、讲课和典型病例讨论， 

提高专科理论水平。护理查房、讲课和典型病例讨论，是理论 

联系临床，不断提高专科理论和熟悉掌握新业务新技术的必要 

手段。 

2．3 提高文书书写内涵质量 

护理文书是医疗诊断和治疗的重要理论依据，是临床工作 

中的原始文字记录，可为医疗、护理、教学、科研工作提供重要 

资料，也是重要的法律依据和重要线索，护理记录作为病案资 

料的重要组成部分，即反映患者病情变化和治疗情况，叉为Et 

结肠造瘘术后的护理体会 

刘玉阁 (鞍山市双山医院外科，辽宁鞍山114032) 

局解手术学杂志 2006年第15卷第3期 

J Regional Anat＆Operative Surg，2006，Vo1．15，No．3 

后医疗纠纷提供直接证据，为保证医疗文件的原始性、正确性 

和完整性，护士必须按护理文书规范要求，客观、准确、完整的 

书写好各种护理记录，多与经管医生沟通，保持医护记录的一 

致性，仔细观察病情变化，及时收集病情资料，保持记录的连续 

性，特别是病情加重时，及时将护理计划、措施的记录跟进；管 

理者就存在的问题经常讲，护士在下笔时要求时刻给自己预 

警，医院质控部门加大环节质控和奖惩力度，保持病历完整、防 

止污染、破损，确保护理工作的安全。 
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结肠造瘘是晚期大肠癌的一种手术方式⋯。结肠造瘘病 

人术后通过精心护理，可降低感染率及死亡率。我科自2002 

年3月至2004年2月共行腹部造瘘术 28例，采用护理程序对 

病人实施心理理，取得了满意的效果。现报告如下。 

1 临床资料 

本组28例病人，其中男性18例，女性 10例。年龄42—72 

岁。直肠癌根治切除术后造瘘22例，直肠癌未能切除，单纯结 

肠造瘘6例。结肠造瘘术后全部治愈出院，无并发症发生。 

2 护理方法 

2．1 心理 护理 

心理护理在整个护理过程中起着关键作用。腹壁造瘘虽 

然能够延长患者生命，但对其精神、肉体上是不良刺激，几乎所 

有病人都不能接受，病人担心别人嫌弃，厌烦，不能再工作等。 

根据病人出现的不同心理特点，以同情、理解、关爱的态度，用 

鼓励的语言向患者讲解关于造瘘口的知识，使患者认识到这只 

是排便位置的改变，说明其必要性和原因。教会患者学会护理 

瘘口，使积极配合治疗。 

2．2 造瘘 口的护理 

术后 12 h内要仔细观察造瘘口血运情况。造瘘口一般在 

2—3 d后开放。开放初期，粪便稀薄，不断流出，对腹壁皮肤刺 

激大，易引起皮肤糜烂，因此，要彻底清洗?肖毒造瘘口周围皮 

肤，并用复方氧化锌软膏和凡士林保护 I3 J。造瘘口开放及每 

次排便后，以凡士林纱布覆盖外翻的肠粘膜。外盖厚敷料，同 

时观察造瘘口肠段血运情况，防止造瘘口肠段出血、坏死、狭窄 

等并发症发生。术后禁食到肠造瘘口排便后可以进流食，以后 

逐渐过渡到普食，应避免进食刺激性产气的食物，如高脂、豆 

类、辣椒等，以免增加大便的量和次数。避免进食气味大的食 
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物，如鱼，元葱，韭菜大蒜等，以免产生大量气味。嘱病人每日 

养成定时排便的习惯和定时缩肛，对排便不畅，疼痛者，两周 

后每Et扩张造瘘口两次，每次5 min，对排便困难者，可以造瘘 

口注入甘油，术后二周定时给予洗肠，训练造瘘口定时排便功 

能。 

2．3 各引流管护理 

做好引流管周围护理，保持清洁干燥，严密观察引流液颜 

色、量，并做好记录，防止出血过多造成血压下降。保持尿管通 

畅，与引流相接的无菌袋应放置与引出水平面以下，防止尿液 

倒流，严密观察尿色、量，防止尿管脱落。在拔尿管前要闭管， 

让病人有意识的排尿。训练膀胱肌排尿功能。保持胃管通畅。 

嘱病人早期活动，促进肠蠕动恢复，一般3—5 d排气后，可拔出 

胃管 。 

3 出院指导 

康复指导是整体护理的组成部分，做好康复指导能提高结 

肠造瘘口病人的生活质量和社会适应能力。具体内容是：①指 

导病人学会有意识的收缩肛门，早期养成定时排便的习惯，如 

病人已建立定时排便习惯，粪便已成形时，可在造瘘口处覆盖 

敷料或软纸即可；②注意定时进食，进食时应避免太快而吞入 

空气，一次进食不宜过多，平时多吃些新鲜的水果、蔬菜．少吃 

太油腻食物，天热时多饮水；③在日常生活中，不用害怕腹泻、 

便秘，只要学会护理造瘘口，并保持乐观态度，经过一段时间实 

践即可对造瘘 口排便逐渐适应。 
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