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1例中期妊娠引产致子宫破裂患者的抢救和护理 
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子宫破裂是指子宫体部或子宫下段于妊娠期或分娩期发 

生的破裂 ，是产科中极为严重的并发症。如不及时发现和处 

理，常引起母婴死亡。近年来，随着计划生育和围产期保健工 

作的加强，其发生率已明显下降。据 国内报道，子宫破裂发生 

率为 0．14％～0．55％。但发生于中期妊娠破裂者罕见。我院 

于2OO2年 8月收入一名中期妊娠患者行引产术，分娩时发生子 

宫破裂，经及时抢救获得成功，现将护理体会介绍如下。 

1 临床资料 

患者，女，30岁，孕 5产 3 18周孕瘢痕子宫，前次剖腹产(2 

年前)，现因停经 18周来我院检查，确诊为中期妊娠 ，患者因无 

计划怀孕，要求住院行羊膜腔内注射弓I产术。入院时测 T 36．6 

℃，P 72次／分 ，R 18次／分 ，BP 100／60 rnmHg，WBC 6 x l ／L，I{b 

100 g／dl，小便常规无异常。产科情况 ：腹部隆起，宫底脐下 二 

指，胎心 140次／分。B超检查：确诊为中期妊娠。 

2 结果 

患者住院观察 3 d，各项生命体征正常，即在严密消毒下行 

利凡诺羊膜腔内注射引产术，顺利抽出羊水 10 IIll。利凡诺 100 

嘴 加入灭菌注射用水 10 IIll，穿刺顺利，缓慢注射，注射时回抽 

羊水。术后观察 30 min无异常 ，患者返回病房休息。术后 30 

h，孕妇出现轻微下腹胀痛，38 h后出现规律宫缩，阴道少量不 
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规则流血，严密观察阴道流血量，无明显增多，并观测血压变 

化。2 h后，产妇突然出现下腹剧痛，并出现面色苍白，但神志 

清醒，阴道流血量稍增多，血压 90／60 mmHg，考虑可能为前置胎 

盘或胎盘早剥。3 h后，肛查宫口开大 3 em，血压 80／50 mmHg． 

立即给予保暖，氧气吸入，并迅速建立静脉通道，遵医嘱补液， 

同时，作好术前准备，交叉合血 1 000 ml，密切观察生命体征及 

阴道流血量等。并在硬膜外麻醉下行削腹探查术 ，术中见子宫 

下段瘢痕处破裂，子宫全层破裂 1／3，腹腔内积血约 1 500 ml，宫 

内可见一女死婴约 500 g，采用子宫次全切除术。术中输鲜血 1 

000 ml，术后严密观察生命 体征变化，留置导尿管 48 h，给予抗 

感染、补液治疗。术后 7 d伤口拆线，I期愈合，患者平安出院。 

3 讨论 

防治子宫破裂的关键在预防，本例患者出现罕见的中期妊 

娠引产子宫破裂，其原因与瘢痕子宫(前次剖腹产)有关，因此， 

一 定要严格掌握剖腹产指征。子宫破裂多发生于经产妇和多 

次刮宫的妇女，所以应大力宣传计划生育对妇女健康的重要 

性，该患者子宫破裂与多次生产也有一定关系，应加强计划生 

育的宣传 ，提高妇女的健康水平。作为一名医护人员尤其要注 

意病情的仔细观察和具备丰富的临床经验，以杜绝医疗事故的 

发生。对已切除子宫的患者，要更加关心和爱护，作好心理护 

理，告之子宫次全切除术对女性衰老等没有明显影响，使她们 

树立生活的信心 ，提高生活质量。 
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d,JL急性肠套叠临床较常见，及时诊断和正确治疗可避免 

肠坏死。自1985年至 2O02年我科共收治 124例(132人次)，其 

中 116例经非手术治疗治愈(8例 中转手术)，现结合病案分析 

将护理体会报告如下。 
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1 临床资料 

本组男性 78例，女性46例 ，年龄最小 3个月，最大 9岁，发 

病距入院时间6 h至72 h不等。临床症状、体征和检查结果见 

表 1。使用 SW—Y电控空气灌肠治疗仪治疗。 
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表 1 症状、体征和检查结果 

治疗与转归：本组有 116例经非手术治疗好转，8例因复位 

不成功而中转手术治疗，术 中证实为复套(回回结型)，并且 2 

例因发生肠壁坏死而行小肠部分切除术，术后恢复良好。本组 

总治愈率达 1oo％，其中非手术治愈率达 91．1％。 

2 护理 

2．1 心理护 理 

乳幼儿及学龄前儿童对医护人员有十分恐惧的心理，加上 

家长的过分溺爱，每当与医护人员接触时便哭闹不止，不配合 

医护人员 ，因此对临床诊疗和护理十分不便。护士应尽快进入 

角色，即以母亲和亲人般的温情 ，以爱抚、亲切的态度帮助小 

儿，并且动作轻柔，让小儿尽快消除紧张、恐惧心理。对大龄儿 

童还要采用多种方式，例如用英雄的形象进行教育，讲解延误 

治疗的危害，鼓励其配合医生检查，尽快明确诊断和进行治疗， 

以早 日康复。 

2．2 各项临床护理 

2．2．1 非手术治疗前的护理 对急性肠套叠的非手术治疗 
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方法主要是电控空气灌肠复位，复位前按照医嘱给小儿肌注适 

量的镇静剂和解痉剂，清除大肠内的粪便 ，备用氧气袋及有关 

急救用品。 

2．2．2 电控空气灌肠复位治疗中的护理 在实施电控空气 

灌肠过程中，护士要协助医生做好呼吸管理。当气体进入肠管 

后4,JL表现腹胀，由于4,JL是腹式呼吸，腹胀最易影响4,JL呼 

吸变化。如发现t~-,JL出现呼吸异常时除立即吸氧外，还应告知 

医生睁止操作并尽快将肠管内气体排出。本组有 1例4个月 

男婴，在电控空气灌肠中由于腹胀，腹压增高导致4,JL发生窒 

息，经积极抢救后好转。 

2．2．3 电控空气灌肠复位治疗后的护理 电控空气灌肠复 

位后，为判断是否真正复位成功，要给fl'JL口服液状石蜡 2O一 

3O rnl，内加活性碳末 1 g，间隔6 h后进行洗肠，观察粪便内有无 

油花和碳末排出。值得注意的是：肠套叠分“单套’’和“复套”两 

种类型，电控空气灌肠对于治疗复套和小肠套叠的疗效差，所 

以即使进行了电控空气灌肠后也不可放松，还要密切观察fl'JL 

的变化。当发现4'JL腹部有包块或继续呕吐、血便时应主动向 

医生汇报，一但需中转手术治疗还应配合做好手术前的各项准 

备工作。 

总之 ，在对4'JL急性肠套叠采用非手术方法治疗过程 中， 

医生治疗固然是重要的，但与护士积极和细致的护理配合也是 

密不可分的。 

(编辑：余汇洋) 
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白塞氏病是一种比较少见的 自身免疫性疾病 ，我科于 2003 

年 3月收治了一例白塞氏患者，经过精心治疗与护理，患者痊 

愈出院。现将护理体会总结如下。 

l 资料与方法 

1．1 临床资料 

患者女性，40岁。因“反复唇周 、外阴烧灼感三年”，以“白 

塞氏病”人院。患者三年前无明显诱因出现外阴烧灼感及肿 

胀，外阴疼痛 ，小便时加重，无阴道出血。口周红肿疼痛，进食 

明显受限，同时伴有轻微眼周胀痛及双眼部皮肤发痒。肛周肿 

痛，大便困难。三年来，上述症状每年发作一次。妇科检查发 

现阴道粘膜充血红肿，分泌物多，大小阴唇处有多个溃疡，有脓 

性分泌物渗出。其它辅助检查无异常。 

[Il；e稿日期]2003—09—20 [修回日期]2003—12—25 

1．2 治疗方法 

白塞氏病多伴有局部及全身的感染，应用 O．5％甲硝唑 200 

rnl和氟洛沙星O．4 g加入葡萄糖液体中静脉滴注抗感染，每日 

一 次，连用 7 d。复方氧氟沙星乳剂 5 g阴道上药及 1：5 OOO高 

锰酸钾液坐浴，每日两次，连用 5 d。 

2 结果 

经抗炎，抗病毒治疗后分泌物减少，3 d后疼痛明显减轻，8 

d后痊愈出院。 

3 护理体会 

3．1 心理 护理 

白塞氏病病人多为反复起病 ，误诊率较高，病程较长 ，病 

人很痛苦，心理烦躁且有恐惧心理。因此，病人的心理护理尤其 
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