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选择性子宫动脉栓塞治疗子宫肌瘤的护理 
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选择性子宫动脉栓塞治疗子宫肌瘤，是在血管造影后，将 

导管超选择插入子宫动脉，注入栓塞剂，使子宫肌瘤缺血、变 

性、坏死、萎缩，从而达到治疗的目的。该手术创伤小，安全有 

效，患者容易接受，其临床护理主要有以下几个方面。 

1 临床资料 

我院自2002年开展这项手术以来，共治疗 108例患者，年 

龄 30～45岁，平均年龄为 37岁，未生育者5例。患者主要临床 

症状与体征：月经量多，经期延长 80人次，占74％，下腹部坠痛 

18人次，占16．6％，重度贫血 76例，占70．3％，中度贫血 32例． 

占29．7％。所有病例均经超声 B超丁支数字减影血管造影确诊。 

2 护理 

2．1 术前 护理 

与病人进行充分沟通，讲明该治疗的优越性、目的、方法及 

注意事项，消除病人的恐惧感，稳定病人情绪，争取患者最大限 

度的合作。协助病人做好各项常规检查，确认患者有无出血性 

疾病，如有感染性疾病或肝、肾功能不全则属禁忌证。经静脉 

注射 30％复方泛影葡胺 1 ml，观察 30 min，若无过敏，则在术前 
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1 d作碘过敏试验。 

2．2 术后 护理 

病人术后回病房时应将病人平行地抬上病床，并要密切观 

察生命体征，警惕造影剂迟发反应的发生。检查身体受压部 

位，特别是骶尾部，防止褥疮的发生。常规给予抗生素治疗，静 

脉点滴 3～7 d，以预防感染。定时观察穿刺部位有无血肿、血 

栓形成，术后6 h内每 30 min观察 1次足背动脉搏动情况。嘱 

患者平卧 24 h，穿刺侧肢体制动 8 h，避免屈膝或抬高穿刺侧肢 

体，72 h内避免剧烈活动、下蹲，以免引起穿刺部位出血。术后 

子宫肌瘤细胞开始出现缺血、缺氧水肿、坏死，所以术后阴道可 

出现少许血性分泌物或少量流血，应做好记录。 

3 出院指导及随访 

术后2个月内禁房事，6个月内避免重体力劳动，术后 1个 

月、3个月、9个月来院复查一次，以后每年 1次，连续 5年，如有 

异常应及时来院检查。 

本组 108例患者均在术后 3个月内全部回院复查，B超提 

示子宫及肌瘤有不同程度的缩小，月经量减少，但由于随访时 

间短，尚未发现子宫肌瘤消失的病例，待随访继续观察。 
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手术病人输血前交叉配血试验是保障血安全的重要手段， 

以检测患者血清中有无能破坏献血员红细胞的完全抗体或不 

完全抗体，防止输血后产生溶血反应，确保患者输血安全、有 

效。现将手术病人交叉配血中应注意的几个问题报告如下。 

l 严格交叉配血 

交叉配血是输血前检验必要的操作，是患者输血的“安全 
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岗”。交叉配血包括主侧与次测交叉，“主侧”是指受血者血清 

加献血员2％～5％红细胞生理盐水悬液，也称直接配血，是用 

来检测受血者血清中有无针对供血者红细胞的抗体，是交叉配 

血的关键性试验。“次侧”是指献血员血清加受血者 2％～5％ 

红细胞生理盐水悬液，也称间接配血，对检出亚型和变异型是 

十分重要的．在盐水配血中要注意少有报道的温型自身抗体形 

成的凝集，其性质为 IgG，具有 Rh血型相对特异性。有输血史、 

妊娠史、短期内需要接受多次输血的患者必须开展筛选，确保 

输血安全。 
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2 防止造成假阴性凝集 

造成假阴性的常见原因：①红细胞悬液过浓或过淡，抗原 

抗体比例不当，出现前带或后带现象；②误将溶血看成不凝集； 

③溶解抗原或血型物质的中和作用，未洗涤的红细胞悬液带有 

血浆中的血型物质，特别是轻度溶血时，部分红细胞释放出大 

量溶解抗原，可将血清中的对应抗体中和；④试验时间过短，较 

弱的凝集不能出现；⑤作用温度不当，ABO血型鉴定和盐水配 

血应在室温，而检查不完全抗体应在 37℃进行；⑥轻度凝集被 

认为不凝集；⑦不完全抗体遮断引起的假阴性。 

3 防止造成假阳性凝集 

造成假阳性的常见原因：①红细胞串线形成被误认为凝 

集。②寒冷凝集，在肺炎、肝硬化等患者血清中的寒冷凝集素， 

效价很高，交叉配血时应在水箱中隔水加温到 37℃，反复观察 

几次，在报告中注明有寒冷凝集现象；③某些受肠道 G-b感染 

的病人红细胞可获得类 B抗原；④获得性病理性自身冷抗体形 
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成的凝集；⑤有些病人在注射青霉素后可产生青霉素抗体，能吸 

附在红细胞表面，与相应的血清发生凝集；⑥自发性或继发性凝 

固，这是由于采血时动作迟缓，血清 自行凝固，或较多的钙离子 

污染 。因此各种仪器、用具要清洁、干燥，防止溶血，吸管、滴 

管要专用，标准血清必须符合标准，操作要认真，观察结果要仔 

细，注意病人有无输血史、妊娠史，填发报告单要正确无误。 

4 交叉配血后的报告及配血后血标本的保存 

交叉配血操作完毕后，应对试验进行核查，其内容包括受 

血者和献血员标本的正确与否、操作程序、反应条件、试验结果 

是否正确，完全确定后填写交叉配血报告，报告中应将受血者 

和献血员的姓名、性别、年龄、血型以及献血员的采集 日期、血 

袋编号、血量等写上，以便在出现意外时查找原因。在发出报 

告和血液之前，再次核对受血者和献血员的血液标本并封闭或 

将容器盖拧紧后，一起放在 1 oC一6℃冰箱至少保存 7 d，以便 

输血不良反应发生时复查。 

(编辑：左艳芳) 
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人工股骨头置换术是一种治疗老年髋部相应疾病有效的 

方法，它具有关节活动较好，早期下床活动，减少老年人长期卧 

床引起并发症的优点。本科于 1996年 7月至 2003年 11月对 

45例病人施行了人工股骨头置换术，均取得了很好疗效，现就 

围手术期的临床护理介绍如下。 

1 临床资料 

本组病人 45例，男 29例、女 16例，年龄 60—95岁，平均76 

岁。均为股骨颈骨折，根据病情需要分别采用了单极、双极人 

工髋关节假体施行人工股骨头置换术，手术效果满意，无一例 

感染，术后两周开始扶拐下床活动。 

2 术前准备 

2．1 患者的术前准备 

老人体质虚弱，机体抵抗力低下，伴发慢性病较多。本组 

有 16例患者分别合并有高血压、糖尿病、慢支、脑梗死伴有偏 

瘫等。根据患者的健康状况，拟定护理计划进行系统的护理， 

提高患者对手术的耐受力。护理方面尽量尊重其生活和饮食 

习惯，适时进行健康教育，介绍人工股骨头置换有关知识、同类 
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手术的成功率以及手术效果，消除其顾虑，使其配合手术治疗。 

2．2 人工股骨头的选择与消毒 

人工股骨头头部直径为 38—52 em，每隔 2 mln为一规格， 

人工股骨头应根据术前测量 x光片的结果，按 1．1—1．2放大 

率进行选择。消毒时臼和头柄分开，金属股骨头柄可高温高压 

消毒，塑料臼用福尔马林浸泡48—72 h。 

3 术中配合 

术中要注意无菌技术操作，防止感染，协助病人移动肢体， 

摆好体位。 

4 术后护理 

4．1 患肢位置 

保持患肢外展位，防止外旋内收，双腿不能交叉，侧卧位时 

两腿之间放枕头，抬高患肢，促进深静脉回流，减轻患肢肿胀和 

疼痛，防止血栓的形成。随时注意患肢的位置，发现问题及时 

纠正，保持髋关节整个托起，不能只牵拉抬动患肢，以免脱位。 

4．2 观察术后感染情况 

观察术后体温和切口愈合情况，术后 2—3 d内体温升高为 

吸收热，一般不超过 38℃，如体温过高或 3 d后仍发热，应考虑 

是否感染。切口要及时换药，注意观察局部有无红、肿、热、痛 
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