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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。 

参考文献 

1 曹泽毅．黄体囊肿．中华妇产科学下册[M]．北京：人民 生出版 

社，1999：1987． 

2 曹泽毅．实用妇产科学[M]．北京：人民卫生出版社，1999：1337． 

3 田 青，冯志玲 ，张 畴．宫内妊娠伴黄体出血 [J]．现代妇产科 

进展 ，2000，9(4)：279—280． 

[收稿日期 2014—04—29][本文编辑 韦所苏] 

循证护理干预对产妇产后出血的影响 

杨桂 月 

作者单位：542899 广西，贺州市广济医院妇产科 

作者简介：杨桂月(1968一)，女，大学专科，主管护师，研究方向：产科护理。E—mail：15977022288@163．com 

[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 
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愿，同时依靠护理人员一定临床经验 ，采用最佳的护 

理措施为患者提供的最佳护理措施。我科对 2013一 

O1—2014-02住院的210例 自然分娩产妇实施循证 

护理干预，疗效满意，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2013-01～2014-02住 院的 

210例产妇，年龄 18～36(23±1．5)岁；孕 3O一41 

(38．72±1．54)周；初产妇 156例(74．28％)，经产妇 

54例(e5．72％)；阴道分娩患者 178例(84．76％)，剖 

宫产32例(15．24％)。按住院号单双号分为干预 

组(105例)和对照组(105例)。两组病人的年龄、 

孕周、分娩方式等一般临床资料比较差异无统计学 

意义(P>0．05)，具有可比性。 

表 1 两组患者一般资料比较[ (％)，( ± )] 

组 别 例数 年龄(岁) 孕周 — —  分娩方式 

剖宫产 阴道分娩 

循证护理组 105 23．75±3．28 39．75±1．28 17(16．2)88(83．8) 

对照组 105 23．05±3．03 39．55±1．21 15(14．3)90(85．7) 

1．2 方法 循证护理组采用循证护理干预法，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，护理步 

骤如下：(1)提出相关问题。根据护理计划，提出 

“护理干预对产妇产后出血的影响及预防措施”的 

研究宗旨。(2)查阅文献。通过中国知网对同种疾 

病的资料进行详细查阅、收集、整理，共收集到相关 

文献共 52篇，得出结论为宫缩乏力、胎盘因素、软产 

道裂伤、凝血功能障碍是产后出血 的主要原因。 

(3)评审。集中医生及护士进行讨论，评审所总结 

的产后出血原因及预防护理措施。(4)制定护理计 

划。根据评审结果定出护理计划，分产前、产时、产 

后护理三个阶段。①产前护理：预产期前一周，护理 

人员督促孕妇按要求做好产前检查，同时掌握其个 

人资料并依据资料进行综合性的产前评估，比如了 

解孕妇的性格特点及近期的心理特点，根据其心理 

特点进行有效的心理护理干预；同孕妇多交流，耐心 

倾听其主诉，加强孕产期知识的宣教，对情绪紧张， 

有害怕心理者进行疏导，让患者放松心态迎接分娩； 

对孕妇进行分娩相关知识的健康教育，让其了解分 

娩方式、分娩过程及所需时间、分娩过程中的注意事 

项等。对年龄偏大或身体状况较差的孕产妇，根据 

其饮食特点，指导合理的饮食，增加营养的摄入。对 

· 1065· 

合并有心脏病、妊高症的高危孕妇，根据其临床病理 

特点进行护理干预，并 做好应 急预 防计划和方 

案 J。②产时护理：密切观察第一产程，注意宫缩 

和胎心的变化，及时发现和处理产程延缓；第二产程 

中指导产妇合理用力 ，保护好会阴，预防宫颈裂伤和 

软产道的损伤；第三产程重点预防产后出血，胎儿娩 

出后立即宫颈注射缩宫素 10单位，并静脉滴注缩宫 

素，适当按摩下腹部以促进胎盘的剥离排出。当胎 

盘娩出困难时及早行徒手取胎盘术，胎盘娩出后细 

致检查其完整性，若有残留及时给予清宫 J。③产 

后护理：产后 24 h内严密观察产妇神志、面色、血 

压、脉搏的变化以及宫缩及恶露的情况。在产房观 

察期间要注意倾听产妇的主诉，了解其心理，给予心 

理疏导，消除紧张情绪和恐惧心理。指导饮食以促 

进体力的恢复，指导产妇及时排空尿液，以免影响宫 

缩致产后出血，产后 30 min内行母婴早接触、早吸 

吮，以刺激子宫收缩，减少出血。对存在产后出血风 

险的高危产妇，应保留静脉通道，充分做好输血和急 

救准备 J。④产后出血护理：对宫缩乏力的产妇进 

行子宫按摩，使用增强子宫收缩的药物；胎盘剥离不 

完整者进行徒手清宫术；软产道、会阴有损伤者对裂 

伤处进行缝合，以减少出血量，对于凝血功能欠佳者 

及时查找原因，进行针对性治疗 J。⑤产后大出血 

的护理：立即启动抢救预案，护理上迅速采用留置针 

头建立2条以上静脉通道，保证药液准确及时的滴 

人，做好输血前的各项准备。患者取平卧下肢略抬 

高体位，保持呼吸道通畅给予氧气吸人；密切配合医 

生查找出血原因及有效止血方法，做好相关术前准 

备；密切观察产妇意识状态、生命体征的变化，注意 

阴道流血量及尿量，四肢末梢循环情况，用药后的反 

应等；加强心理护理，临产期间做好产前访视，了解 

其不良情绪及原因，积极做好解释安慰工作。⑥产 

后出血的康复护理：指导家属做好陪护工作，保证产 

妇充足睡眠及休息，鼓励产妇多进食高热量、高蛋 

白、高维生素的食物，少量多餐，保证营养的摄人，促 

进身体康复。 

1．3 观察指标 

1．3．1 产后出血量 采用会阴垫法计算产后出血 

量。在接生完毕于产妇臀下平铺会阴垫至产后2 h， 

将会阴垫的重量减去原会阴垫的重量即为产后2 h 

的出血重量，同样方法计算产后 24 h出血量。 

1．3．2 产程时间 从有规律宫缩开始计时，到胎儿 

胎盘娩出时结束，两者之间的时间距离为产程时间。 

1．3．3 满意度调查 全部患者在出院时完成对护 
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理满意度的问卷调查，护理满意度调查表由1O条项 

目组成，每个条 目包括满意、较满意、一般、较不满 

意、不满意等5个选项，满分为 100分。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据的分析。计量资料以均数 ±标准差( ± )表示， 

对成组设计资料的比较采用 t检验，计数资料两组 

比较采用 检验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组产妇产后出血量及产程时间比较 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，第3产程时间明显短于对照组，差异有统计学意 

义(P<0．01)。见表 2。 

表2 两组产妇产后出血量及产程时间比较(元±s) 

2．2 两组产妇产后护理满意度比较 循证护理组 

产妇产后护理满意度明显高于对照组，差异有统计 

学意义(P<0．05)。见表 3。 

表3 两组产妇产后护理满意度比较[n(％)] 

伤及产妇凝血功能障碍相关因素外，还与临床护理 

因素有关。本研究中利用循证护理模式针对产妇产 

后出血危险因素进行护理干预，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，体现其在 

护理学应用中的优势，通过循证护理干预使产妇产 

后出血率明显下降，从而降低产妇的死亡率 。 

3．2 产后大出血的主要诱发因素是宫缩乏力，其产 

生原因包括主观因素和客观因素，主观因素是产妇 

缺乏对分娩过程的认知而至精神紧张，配合不好造 

成产程延长或难产；客观因素是分娩过程中应用镇 

静药、麻醉剂；另外多胎、巨大儿以及胎盘粘连剥离 

不完整及胎盘植入等均可能诱发产后出血。 

3．3 产后出血的护理干预应从产前、产时、产后三 

个方面分步进行，通过实践证明循证护理干预可有 

效降低产妇产后出血发生率 。本组结果亦显示， 

循证护理组产后出血率、出血量明显低于对照组，满 

意度亦高于对照组，提示循证护理能明显降低产后 

出血的发生率及出血量率，从而提高患者的满意度。 
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