
 

(1)心理治疗：运动性失语患者能理解别人的语言．但不能 

用口语表达 自己的情感，固此常表现烦躁、易怒．情绪抑郁等， 

所以严密观察病情．及时发现抑郁症状 ．早期开展有效的治疗 

与护理。当患者出现悲伤 趣下降、注意力不集中 早醒 、食 

欲碱退 、思维缓慢紧张 、焦虑 绝望 、自杀倾 向时，应想 到存在抑 

郁症的可能．及时用 CES．D抑郁评定量表检查 ．并做简易认识 

评定量表痴呆评定量表、失语的检测，当抑郁症状积分达到抑 

郁症诊断标准时，开始抗抑郁治疗 ，同时采取积极有效的治疗 

及护理 

由于早期患者的悲观、忧愁情绪对治疗护理产生一定拒受 

心理 ，不愿配合各种检查 、梧疗与护理。要耐心地给他们分析 

内在疾病与外在症状之问的关系，分析情绪与健康的关系，及 

时给他们传递治疗效果、躯体恢复进展等信息．让他们看到疾 

病治禽的希望，增强战胜疾病的信心。患者在短时间内从一个 

正常^变成一个残废人 不能从事社会工作和所喜爱的活动， 

日常生活不 能 自理 ，在 考 虑到 自己将要 长期 卧床 成 为家^ 的 
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“累赘”时，常出现抑郁情绪。对此类患者我们不急躁，不厌烦， 

高度的责任心 ．跷之以理．动之以情，精心照料，对患者提出 

的问题耐心做好解释，尊重患者，使其消除恐惧及疑虑，从而对 

医院产生安全感 、信任 感 ，安心住 院接受治疗 。 

(2)提供 良好 的家庭护理 ：有研 究表明 ．社 会支持不 够是导 

致运动性失语后抑郁的因紊之一。本研究表明担心家^嫌弃、 

无家属照料、家庭经脐状况差的患者抑郁发生率较高，可能与 

此类患者产生被抛弃感，以及经脐状况不 良限制了进一步的康 

复治疗和训练有关。相当多的患者需要在家庭 中得到进一步 

护理和锻炼 ，因此家庭护理对运动性失语患者极为重要。护 

理^员从患者住院期间即开始向家属，尤其是照料者提供科学 

的护理和协助锻炼的方法，要求家属参与护理计划的制定 ，向 

家属强调把对患者的情感支持 、关心帮助 、创造温暖愉快的家 

庭生恬氛围等心理护理的内容与康复训练相结舍 ．贯穿在家庭 

康复护理的全过程中。 
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米非司酮和米索前列醇终止妊娠 180例I临床观察 

陈 莉’ 代翠婷 

我院从 2000年3月至 2001年 9月应用米非司醇(北京第 

三制药厂生产)和米索前列醇(澳大利亚 Searle药厂生产)．终止 

l0—15 3周 妊娠共 180例 ．现报告 如下 

一

、资料与方法 

1．临床资料：年龄 】8—3l岁，小于25岁 120例，大于25岁 

的60例，均身体健康 ．无肝肾疾病，子宫无器质性病变。孕次 

首次 1]O例，孕次≥2次 70例。妇科植查子宫大小符合孕周，B 

超确诊为宫 内妊娠 的妇女。 

2方弦：米非司酮空腹服用．2Il后进食，第一天清晨 50 mE． 

12 h后再服25 mg，同样剂量连服2d，共5O m乍，第三天清晨再空 

腹顿服米索前列醇600pg，6 h内观察胎儿未排出者．每隔2h加 

服一片(200 )米索．最大剂量米索未超过 1ooo~g(5片)，患者 

均留院观察至胎儿及胎盘、胎膜完全排出．观察服药后生命体 

征、宫缩及胡道流血情况，记录胎儿及胎盘、胎膜排出时间、完 

整性 、阴道出血情况、月经复潮情况。 

3．判定标准}(1)完全流产 用药后胎儿及胎盘、胎膜完全 

排出，阴道出血 自行 停止 ．子宫大 小饿 复正 常，月 经正常来 潮 

(2)不完全流产{有效j。用药后胎儿排出，胎盘、胎腰部分排出 

或未排出 ，出血较多 ，妇科检查宫 rl有 组织堵塞 ，或 B超提示 宫 

内有残留物，行清官术，清出残余胎盘 、胎膜组织。【3)失败(行 

· 作者单位：833200 新疆奎屯市伊犁州医院妇产科 

钳刮木或引产木)。用药后未见胎儿及跗屑物排出，无明显胡 

遭流血或胡遭流血量多于月经，妇检宫颈软、宫口松，子宫大小 

符合孕周 ．改行钳刮木或引产木终止妊娠。 

二 、结果 

率组 180例中，完全流产 150例．成功率 83．3％。不完全流 

产，行清宫术 20例，不完全流产率为 1]1％。失败改行钳刮 10 

例，失败率 5 6％．其中≤25岁且初次妊娠者完全流产率 为 

9U％ 

三 、讨论 

率文应用米非司酮配伍米索前列醇终止 lO～15 3周妊娠， 

180例均在服药 12 h内终止妊娠 对 150例完全流产者．应给 

予益母草 、乌鸡白风丸等辅助治疗，可加强子宫收缩，以缩短阴 

道流血时间，并嘱其注意营养及休息 ．摄人高蛋白及高热量食 

物。对 30例未完全流产者，应及时给予手术处理．以防止因失 

血过多引起失血性体克，术后预肪性抗炎及止血治疗，并嘱患 

者注意个^卫生：保持外明清洁，血净前禁止盆浴，一月内禁止 

性生活。通过对弓『产患者的观察及护理，使患者顺利蘸过围手 

术期、手术期、流产期，从而迅速饿复健康，尽早重返工作岗位。 
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