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生做气管切开及喉成形术，洗手护士协助医生碘伏颈前皮肤消 

毒，铺手术巾，颈前正中皮肤垂直切开，分离皮下组织和肌肉， 

术中可见环状软骨，甲状软骨大部分映损与气管睫脱离，双侧 

声带固定，取硅胶管置于声门下与气管环之间扩张喉管防止术 

后喉狭窄。洗手护士应及时用吸弓l管吸净管睫分泌物，及时准 

确递送手术器械，术毕固定好硅胶管送回病房。 
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技术，同时还要具备良好的心理素质和应变能力，术前对所需 

物品和可能发生的变化做好充分的准备，术中一旦发生病情变 

化能熟练地配合医生进行抢救处理，手术中与医生、麻醉师密 

切配合，抓住保持呼吸道通畅，喷射呼吸机加压给氧等主要环 

节，注意每一个环节，进行针对性配合，保证手术的顺利完成， 

以便手术后症状得以缓解。 
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妊娠期子宫自发性破裂诊疗体会——附 13例分析 
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妊娠中晚期子宫自发性破裂是产科最严重的并发症之一， 

威胁母子生命⋯。现将我院自]979～1999年共收治的 13例妊 

娠期子宫自发性破裂患者作一分析，以期提高对该病的早期诊 

断、处理及预防。 
一

、临床资料 

1年龄：13例患者中，发病年龄24～29岁2倒，30～35岁9 

例，36—41岁 1例，42—45岁l例，年龄最小24岁，最大43岁， 

平均年龄为34岁。 

2胎次；本组病例除 1例外，均为多次妊娠的经产妇，胎 

次：GIP0一c6P5，以3—5胎为最多。 

3．破裂时间：为孕 18周～孕 38周之间。 

4产前检查：本组病例除 l例外，其余 12例发病前均未做 

常规产前检查。 

5．牲床表现：由于破裂原因、部位、时间及内出血量不同， 

临床症状体征也有所差异，但腹痛、压痛、胎心消失，子宫轮廓 

不清及腹穿有不凝血为其主要表现，见附表。 

附表 妊娠期子宫自发性破裂的临床表现 

临床表现 

1：体温低于38℃ 

2：腹痛 

3：腹部压痛 

4：反跳痛 

5：腹肌紧张 

6：移动性浊音(+) 

7：胎心消失 

8：阴道流血 

9：子宫轮廓不清 

1O：腹穿有不凝血 
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二、讨论 

1诊断：妊娠期子宫自发性破裂较少见，且缺乏典型的临 

床表现，故诊断较为困难。本组 13例中误诊为外科急腹症7 

例，疑诊葡萄胎2例，但仔细研究不难发现，本病表现亦有其特 

征性；①本病好发于多胎高龄的经产妇。②多有合并症存在： 

合并子宫畸形6例，胎盘植入或部分植入5倒，胎儿畸形脑积 

水 l例，无合并症者 1例。③临床表现：对突发性腹痛的孕妇， 

孕周在18周～38周，如果胎心消失，子宫轮廓不清，腹穿抽出 

不凝血，结合以上2条，应高度怀疑车病。此外，外科急腹症多 

有体温明显升高，而本组 13例患者的体温均低于38℃，仅符合 

刨伤反应的体温表现。 

2．处理：①本病的治疗关键在于早期诊断，一经确诊，应积 

极抗休克的同时，立即手术，禁止阴道助产，以免扩大子宫裂 

口，使病情恶化。②手术原则：对破裂时间长，已并发感染或复 

杂裂伤者，宜行子宫全切术；如破裂时间短裂口整齐且无明显 

感染者，可行子宫修补术．已有子女者可同时作输卵管结扎术； 

如为复杂裂伤导致骨盆漏斗韧带及阔韧带内血肿，解剖关系不 

清时，应注意避免损伤输尿管，并注意修补复杂裂伤波及的膀 

胱及阴道穹窿的裂伤。③术后注意应用广谱抗生紊预防感染。 

3．预肪：本病关键在于预肪，应加强孕期保健，定期产前检 

查，普及早期妊娠的妇科检查，争取及早诊断子宫畸形、胎盘植 

入等合并症，以制定合理的后期治疗方案 经产妇因多扶妊娠 

子宫肌层退行性丧，肌层薄，组织脆弱，且经产妇的产程快，易 

放松警惕，故遭或自发性子宫破裂的可能性大，因此，应严密观 

察孕妇的生命体征及产程变化。 
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