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发生也明显增加。近年来，甲状腺疾病发病率急速 

攀升，根据中华医学会内分泌学会进行的《社区居 

民甲状腺疾病流行病学调查》结果显示，甲亢的患 

病率为 1．3％ 。因此，在重视骨不连接技术因素 

的同时，也应重视生物学因素的影响。临床上甲亢 

可为亚临床型或临床表现隐蔽，或仅表现为受累器 

官系统的症状或病变，或在应激时出现甲状腺危象。 

因此，在处理骨折时，应首先从病史上进行可能的生 

物学因素的排查，有高危因素者必要时进行相应的 

医学检查；对出现骨不连者，尤其在进行二次手术 

前，应对可能的生物学因素进行全面的排查，以了解 

可能的影响因素或伴发疾病，并进行相应的处理，保 

证二次手术的效果和安全。 

致谢 感谢广西壮族 自治区人民医院梁列新主任对文 

章内容的指导与帮助。 
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1 病例介绍 

患者，女，41岁。因停经 35 d，阴道流血 2 d，下 

腹痛 1 d人院。该患者平素月经规律，周期为26 d， 

经期为 3 d，末次月经为2014-03—15。现见红2 d，无 

明显诱因出现下腹痛 1 d，以右侧为著，加重半天。 

伴恶心，无呕吐、腹泻。无头晕、乏力。查体：体温 

36．0℃，脉搏 90次／min，呼吸频率 18~／min，血压 

110／70 mmHg，精神差。一般情况差，痛苦面貌，无 

贫血貌。心肺听诊未闻及明显异常。腹平坦，下腹 

压痛及反跳痛明显，以右下腹为著，未扪及明显包 

块。肝脾未扪及，莫菲氏征(一)，肝肾区无叩击痛。 

妇科检查 ：外阴(一)，阴道通畅，内见少许咖啡色 

血。后穹窿饱满，宫颈光滑，表面无纳囊，无举摆痛。 

子宫后位，增大形态饱满，质软 ，压痛。子宫右侧触 

及一包块，约4 em×4 em×4 em大小，压痛，边界不 

清楚，触痛明显。左附件区未触及异常。彩超检查： 

子宫前位，宫体大小约5．9 cm×4．5 cm×5．2 C1TI，肌 

壁回声均质，内膜厚约 1．7 cm。双侧卵巢可见，右 

侧附件区探及 7．5 cm×3．9 em混合回声团块，边界 

清，内示少量血流信号。直肠窝：探及液性暗区，深 

1．9 cm。腹腔内探及液性暗区，深 3．6 cm。提示： 

右附件区混合回声团块，宫外孕待排，盆腔积液，腹 

腔积液。血 HCG为 747．6 mIU／ml。人院诊断：宫 

外孕?人院后完善相关辅助检查后紧急手术。术中 

见：腹腔积血(包括血块)约600 ml，其内未发现绒 

毛。子宫后位，增大如孕40 d，质中，表面光滑，形态 

规则。左输卵管及卵巢无异常，右侧卵巢约4 cm× 

4 cm大小，表面有一小 口，其内未见胚胎绒毛样组 

织，有活动性出血，周围覆盖凝血块，右侧输卵管峡 

部可触及一约 0．5 em x0．5 em大小包块，表面无破 
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溃。切开卵巢包膜后，见囊性肿物为黄体样组织。 

行右侧输卵管切除术 +右侧卵巢囊肿剥除术 +刮宫 

术。术后 3 d复查血 HCG：151．2mIU／ml，病理结果 

回报：右侧输卵管异位妊娠，右侧卵巢黄体囊肿，宫 

腔子宫内膜呈高分泌状态，间质蜕膜变。最后诊断： 

(1)右侧输卵管妊娠；(2)右侧卵巢黄体囊肿破裂。 

2 讨论 

黄体破裂多无停经史，突发一侧下腹痛。有或 

无阴道流血，查体无盆腔包块触及 ，可有一侧附件区 

压痛，HCG阴性，超声检查有助于诊断。黄体囊肿 

多发生于生育年龄的妇女，妊娠妇女有形成黄体囊 

肿倾向 J̈。卵巢在排卵后形成黄体，正常成熟黄体 

直径2—3 cm。若黄体腔内有大量积液，使腔的直 

径超过3 cm以上，则为黄体囊肿。黄体或黄体囊肿 

可由于某种原因引起破裂、出血，严重者可引起急腹 

症 。有外力性因素，也可 自发性破裂出血 。黄 

体囊肿破裂引发的急腹症易误诊为异位妊娠，其 

HCG阴性，出血量较异位妊娠少，且无反复出血。该 

例患者有腹痛、腹腔出血，血 HCG为747．6 mlU／ml， 

极易诊断为异位妊娠破裂。术中未在腹腔积血血块 

中发现妊娠囊，发现右侧卵巢表面出血口，有活动性 

出血，切开包膜后发现黄体样组织。该例患者受孕时 

间短，异位妊娠病灶不易发现，子宫内膜厚约 1．7 cm， 

不排除宫内妊娠可能，处理卵巢止血后，仔细探查触 

及右侧输卵管峡部一小包块，约绿豆粒大小，切开探 

查见小块绒毛样组织，考虑患者年龄，无生育要求， 

遂给予该侧输卵管切除。最后病理证实该侧输卵管 

妊娠。所以术中一定要仔细探查 ，否则容易造成异 

位妊娠持续状态。 
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[摘要] 目的 探讨循证护理干预对产妇产后出血的影响。方法 210例产妇按住院号单双分为两组， 

对照组(105例)应用常规护理措施。循证护理组(105例)采用循证护理干预法，循证护理组由护士长带领临 

床经验丰富的护士组成，依据循证护理的原定方法，逐步按护理计划进行护理工作。比较两组护理效果。结 

果 循证护理组产妇产后 2 h及 24 h出血量均明显少于对照组(P<0．05)，第3产程时间明显短于对照组(P< 

0．05)，循证护理组产妇产后护理满意度明显高于对照组(P<0．05)。结论 将循证护理模式应用于产妇产 

后出血护理 ，可以系统地、有针对性地发现产妇临产时所存在的问题 ，消除产妇紧张、焦虑的心理，使产程进展 

顺利，缩短产程，促进分娩，减少产后出血量，从而提高了患者及家属对护理工作的满意度，值得推广。 
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产后出血是分娩期的严重并发症，胎儿娩出后 

24 h内出血量超过 500 ml者称为产后出血。其发 

生率占分娩总数的2％～3％，萁中80％以上发生在 
产后2 h之内⋯。产后出血若不及时抢救，可发生 

失血性休克，是产妇死亡的重要原因之一，在我国居 

产妇死亡原因的首位。由此可见，预防产后出血是 

降低产妇死亡率的关键。循证护理指护理人员明 

智、准确地运用现有的科研证据 ，按患者的诉求或意 


