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气体放尽，拔出器械，最后缝台腹腔戳孔，以一状性敷贴贴好切 

口 。 

四 、讨论 

腹腔镜整个系统及特殊器械应由手术室专业人员管理及 

保养．便于工作 术前认真检查术中每一细节，调试好腹腔镜 
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电视戚像系统的正常运作，为每一个患者准备好录像，以便于 

术后查看或积累资料。术中巡回护士应准备记录出^量，及时 

补充血窖量，器械护士必须熟悉手术操作的每一个步骤，全面 

了解腹腔镜手术各阶段所需要的器械 ，以保证手术顺利进行。 

(收稿 日期：2o0l一12—03) 

子宫破裂一例临床分析 

胡香云 罗 秀 。 

一

、临床资料 

病例，女，∞岁．妊娠40 1周．孕 2产 1．于 2001年 7月 23 

日 12：00产兆发作，血压为 16／lOkPa，19：O0宫 口开大 7’cm，宫 

缩持续 30s／次，间隔2—3rain。20：30宫口开大仍为 7 cm，宫缩 

持续30s／次．同隔2～3mln，当地医院予以催产索 2．5U加^5％ 

葡萄糖液 50Oral中静 滴 ．宫缩 调 整 为间隔 I～2mirt，持续 45～ 

60s／改，于 21：CO宫 口开全 22：30因胎 头下降阻滞 行 阴遭 检查 

术，为枕横位．当地医院准备立即行刮宫产术 23：oo血压突然 

下降为 lO／6kPa，病人感腹痛加剧．心慌、不适等，因考虑当地无 

血源于2001年 7月 24日2：20转人我科。此时宫口开全已5’ 

小时，肛查先露为头，s0，查体见：腹膨隆，宫底扪不清，全腹肌 

紧张、压痛，反跳痛，胎心音无，病人神志恍惚，面色灰暗，脉搏 

缅速，130次／min，血压 6／2kPa，呼吸26次／mitt，尿袋内深黄色尿 

液约50m1．立即以子宫破裂、失血性休克、胎死宫内行急诊剖腹 

探查术 术中见子宫下段有 10era的纵形裂 口，从腹腔取出一 

已死胎儿，重 4080克，腹腔内出血约2~X~uO．．于3：00产妇心跳、 

呼吸停止，行心脏按压和人工呼吸，抢救无效于 3：4o死亡。 

二 、讨论 

随着围产保健的日盘普及和产科质量的提高，子宫破裂在 

临床上已逐渐减步 催产索应用于临床已有几十年．尤其是近 

年普遍施行计划分娩，催产索的应用更加广泛。催产紊静脉滴 

注是 目前公认安全的产前给药途径 因为个体差异，子宫对催 

· 作者单位 ：400037 重庆市第三军医大学肘属新桥医院 

妇产科 

产紊的敏感性不同，如果应用不当，可危及母 儿生命。由于催 

产紊个体敏感度差异较大，应从小剂量、低浓度开始，循序增 

量，一般以毫单位／nfia(mU／min)计算浓度。起始浓度为0．5％ 

(2．5U催产紊溶于5％葡萄糖液50Oral中)为宜。从 8滴／rain开 

始，以后根据宫缩和胎心情况调整漓速．一般 15—20．fin调节滴 

速一 次 ，直 至 出现 有 效 宫 缩 为 止 晟 大 不 超 过 30漓／niln 

【lOmU／mln)，扳量为 48滴／min t16mU／min)。使用中应有专人 

看护，严密观察母儿情况。每 15～30nfin记 录一次血压 、脉搏 、 

呼吸涫 缩及胎心情况。井适时行肛查以了解宫口扩张及胎先 

露下降情况，再根据监测结果随时调整，宫缩以 2—3min一次、 

持续 40—50s为宜 对有条件的单位应采用 电子监护，以便更 

准确地了解宫缩和胎心情况 对宫 口已开大而产程停滞的产 

妇使用催产紊时，应先作阴道检查捧除头盆不称后才使用催产 

紊。使用催产紊时应注意先兆子宫破裂的征兆，如产妇出现病 

理缩复环，腹痛难忍 烦躁不安 ，子宫下段压痛明显，胎心改变， 

病人有血尿或血压下降时，应考虑先兆子宫破裂的可能 ，及时 

报告医生．并予以吸氧、建立静脉通道 ．同时作好术前准备。若 

静脉点漓催产紊者应立即停止，同时遵医嘱予以宫缩抑制剂抑 

制宫缩 ；在已经有子宫破裂或休克时，我们应争分夺秽抢救病 

人的生命 。 

(收稿 日期：2002-02．21) 

青年宫颈癌患者腔内放疗的心理护理 

胡晓灵’ 罗 霞’ 

放射治疗是宫颈癌的主要治疗手段之一，我科采用 WD— 

HDRI92Ir(高剂量率)法行腔内照射，再配音直线加速器体外照 

， 作者单位：400037 重庆第三军医大学附属新桥医院 

放疗科 

射方法对宫颈癌病人进行治疗。放射治疗不仅能杀伤癌细胞， 

也损伤周围正常组织，年轻女性由于其特殊的生理特点．对生 
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殖器官的肿瘤特别敏感，担心艘疗会造成性功能的丧戋，增加 

经侪负担，影响夫妻感情．危害家庭健康，从而表现出不同程度 

的恐惧 理，但求生欲望强，乐意接受治疗，情绪叉极不稳定。 

疗教不佳时，容易出现悲观失望或怨恨情绪。针对这些心理特 

点，首先要建立良好的护患关系 用热情的态度 亲切的语言、 

娴熟的技术 、高度的责任心和同情心，美心她们，让她们感到真 

诚和温暖，村立治疗的信心。第二．针对不同心理，采取相应的 

心理护理。平时要主动关心病员．与她们多交谈 ，了解其真实 

想{击，耐心听她们的倾诉，并表示理解．在治疗和护理上尽量满 

足她们的需求，让她们感到家庭般的温暖 行腔内放疗前，应 

做好解释工作，介绍腔内放疗的好处 治疗原理及治疗过程中 

的毒副作用．使其有思想准备．一旦发生能正视并适 当地 自我 

处理。放疗虽然对正常组螅有 定的损伤作用，怛经医生的精 
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心设野 ，舍尽量保护 正 常组织 ，放疗 中也会 采取 相应 的防护 措 

施 ；放疗后生殖器官的组织纤维化，会使晴道掸 眭消失和出现 

绝经期症状 ，但固每一个人对放射线的敏感度不同而有差异． 

且这些组织有修复再生的能力，一段时间后可以饿复 其次， 

做好家属工作，协调夫妻感情。对患者家属要进行适 当的宣 

教 ，通过家属的良好心理传递作用，使患者得到安慰和支持，消 

除顾虑，增强战胜疾病的信心。针对求生欲望强这一特点．及 

时蒋病情好转的信息告知患者及家属 ，使她们对治斑疾病充满 

信心和希望，以达到最佳疗效。最后，注意蚀食的指导．从生活 

中无微不至地关心患者。要鼓励病人进高蛋白、高维生素 高 

热量、易消化食物 ．多杈水，充分休息和睡眠，保持局部清洁和 

干燥 ．积极预防感冒和感染，顺利完成整个放疗治疗。 
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