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	                         论  文  摘  要

	目的 探讨腹腔镜下手术治疗输卵管妊娠的术前、术后的护理方法。方法 针对腹腔镜下手术治疗输卵管妊娠的术前心理护理、术前指导、术后护理、术后活动及饮食指导的方法，结合在实际中的病例结果，术后通过精心全面细致的观察治疗与护理，使患者尽快痊愈，减少并发症发生。结论 腹腔镜手术对输卵管妊娠兼有诊断和治疗作用，手术创伤小、时间短、手术中出血少、术后疼痛轻、恢复快、粘连少、可保留生育功能、住院时间短、腹部无明显手术疤痕等优点，且易于护理，保证了护理质量。 
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输卵管妊娠腹腔镜手术护理

李沫含  辽宁省沈阳市妇婴医院

【摘要】 目的 探讨腹腔镜下手术治疗输卵管妊娠的术前、术后的护理方法。方法 针对腹腔镜下手术治疗输卵管妊娠的术前心理护理、术前指导、术后护理、术后活动及饮食指导的方法，结合在实际中的病例结果，术后通过精心全面细致的观察治疗与护理，使患者尽快痊愈，减少并发症发生。结论 腹腔镜手术对输卵管妊娠兼有诊断和治疗作用，手术创伤小、时间短、手术中出血少、术后疼痛轻、恢复快、粘连少、可保留生育功能、住院时间短、腹部无明显手术疤痕等优点，且易于护理，保证了护理质量。 

【关键词】  腹腔镜手术  输卵管妊娠  护理

异位妊娠是妇产科常见急腹症之一，起病急，发展快，具有一定危险性。近年来其发病率约占孕产妇死亡总数的9~10%，异位妊娠最常发生的部位是输卵管，输卵管妊娠约占异位妊娠的95%[1，2]。腹腔镜用于输卵管妊娠手术治疗，具有创伤小、疼痛轻、出血少、恢复快等优点[3]。解决了刀口瘢痕大的问题，易于被患者所接受。实践证明腹腔镜治疗异位妊娠是安全可行的[4]。我院在引进腹腔镜后，对输卵管妊娠的患者采用了腹腔镜治疗，现将术前、术后护理介绍如下：
1 临床资料

1.1研究对象

我院妇科2015年1月～2015年12月腹腔镜下输卵管妊娠手术患者108例，壶腹部妊娠89例，其中破裂失血性休克10例，未破裂型79例;峡部妊娠7例，间质部妊娠2例。麻醉方式全部为全身麻醉，患者年龄20～45岁，平均年龄30.8岁，未育55例，已育15例，停经34～81天，住院天数3～7天，平均住院5.1天，术后3～4天出院，无任何并发症。

1.2明确诊断，确定手术方案

1.2.1观察体征

停经：多有6～8周停经史。约有20％～30％患者无明显停经史，或月经仅过期两三日。 

阴道出血：停经后常有不规则阴道出血，色黯红量少，一般不超过月经量，少数患者阴道流血量较多，类似月经，阴道流血可伴有蜕膜碎片排出。 

晕厥与休克：由于腹腔急性内出血及剧烈腹痛，轻者出现晕厥，严重者出现失血性休克。出血量越多越快，症状出现也越迅速越严重，但与阴道流血量不成正比。
1.2.2妇科检查

  腹部检查：有明显内出血时，下腹有压痛及反跳痛，尤以患侧为著，但腹肌紧张轻微，出血较多时，叩诊有移动性浊音。若反复出血并积聚黏连包裹，可形成包块并不断增大变硬，下腹部可触及包块。 

输卵管妊娠未发生流产或破裂者，除子宫略大较软外，可能触及胀大的输卵管并有轻度压痛。输卵管妊娠流产或破裂者，阴道后穹窿饱满有触痛，宫颈举痛或摇摆痛明显，子宫稍大而软，内出血多时，检查子宫有漂浮感。子宫一侧或其后方可触及形状不规则肿块，边界不清楚，触痛明显。病变持续较久时，肿块机化变硬。输卵管间质妊娠时，子宫大小与停经月份基本符合，但子宫不对称，一侧角部突出，破裂所致内出征象极为严重。 
1.2.3辅助检查
　  HCG测定：是目前早期诊断异位妊娠的重要方法。 HCG测定值>2000。

   超声诊断：B型超声检查对异位妊娠的诊断尤为常用，阴道B超检查较腹部B起程检查准确性更高。宫腔内空虚，未见宫内妊娠囊，宫旁出现低回声，其内探及胚芽及原始心管搏动，附件包块 >4cm。

　  后穹窿穿刺：后宫窿穿刺辅助诊断异位妊娠被广泛采用，适用于疑有腹腔内出血的患者，腹腔内出血最易积聚于直肠子宫陷凹即使血量不多也能经后宫窿穿刺抽出血液，放置后不凝固，其中有小凝血块。说明有血腹存在。

2手术方法
手术方式可根据年龄、有无生育要求采取输卵管切除术或输卵管造口取胚术。麻醉全部采用气管插管全身麻醉，配备心电监护设备，手术体位为头低足高平卧位。于脐下缘作10mm纵切口，气腹针进入腹腔后，注入二氧化碳气体，对于腹腔积血较多的患者，可用力向上提起腹壁。当腹腔压力达到10mmHg后，置入腹腔镜，在镜下分别于左、右两下腹无血管区分别做5mm及10mm的穿刺孔，置入吸引器及组织钳等。用吸引器迅速吸引盆腔积血，待子宫底暴露后，停止吸血，迅速寻找患侧输卵管，用组织钳钳夹破裂部位止血，然后吸引盆腔剩余积血，用生理盐水冲洗盆腔，使手术视野更加清晰。根据病情不同采取输卵管切除术和输卵管切开取胚术等不同术式[5，6，7]。针对腹腔镜手术的特殊性，提出以下护理措施： 

3 护理

    3.1 术前护理

3.1.1 心理护理  腹腔镜手术虽然已广泛应用，但是大多数患者仍对手术存在恐惧心理[8]，本组患者入院时均有不同程度的焦急，恐惧感，有些患者因内分泌紊乱出现性格改变。为帮助患者消除对手术顾虑，我们专业护理人员首先要学习有关腹腔镜技术知识，要全面了解和掌握腹腔镜下手术的理论知识、麻醉方法、手术过程，尤其要掌握好术前准备技能和术后并发症的处理方法，制定相应的心理护理措施，向患者及其家属介绍腹腔手术知识及其特点，手术方式的可靠性、安全性，手术的全过程、时间、麻醉方式和可能出现的手术并发症、预防措施、和手术后的注意事项，并介绍同类手术成功病例给患者，增强患者手术信心[9,10]。让患者对手术有一个初步的认知，以消除患者的不良心理因素。耐心听从患者倾诉，向患者及其家属做好解释工作，通过与患者间的真诚交流，取得患者的信任，以积极配合手术治疗。

    3.1.2 术前准备及指导  腹腔镜手术与传统开腹手术相比，切口小，经下腹2～3个穿刺孔进行手术，但皮肤准备不能马虎[11]。备皮范围与腹部手术准备相同，备皮时绷紧皮肤以免损伤皮肤，同时腹腔镜手术取脐轮下缘为第一穿刺孔，所以要特别注意清除脐孔内污垢，可用松节油棉签轻擦，再用75%酒精棉签擦净，动作要轻，不要损伤脐轮皮肤组织，避免造成感染[12]。患者手术前禁食8小时、禁水6小时，防止手术中麻醉引起误吸及反流。术前忌灌肠，以防破裂出血。手术前的一段时间对于输卵管妊娠的患者尤为重要，密切监护生命体征变化，防止失血性休克的发生。严格叮嘱患者卧床休息，防止妊娠部位破裂出血。

    3.2术后护理

3.2.1一般护理  术后患者安返病房，呼唤患者确定意识状况，去枕平卧8小时，头偏向一侧，防止呕吐物误入气管。保持呼吸道畅通，禁食禁水。给予心电监护，术后0.5小时测量呼吸、脉搏、血压1次，直至病情稳定。注意观察病人面色、精神状况，观察有无内出血现象。术后每4小时测体温一次，以监测有无术后伤口感染。对于输卵管妊娠破裂出血，休克型患者，术后应严密观察血压，脉搏。对于术后需要输血的患者，认真观察输血反应。术后8小时，改自由体位根据手术特点尽量避免半卧位。防止肩背部疼痛等并发症的发生。给予流质饮食，少量多餐，逐渐过渡到普食，禁食奶、糖、豆制品类，防止术后肠胀气。为促进患者适应术后护理和康复，应指导病人及家属掌握预防并发症的方法，去枕平卧的重要性、饮食与营养、练习深呼吸、学会有效咳嗽和咳嗽时如何保护伤口等，讲解术后早活动的好处及如何床上翻身和下床活动的技巧[13,14,15]。

3.2.2伤口及管道护理  腹腔镜术后腹部伤口虽小 ，但护理人员不要因没有大切口而忽视对腹部小切口的观察。及时观察腹部切口敷料有无渗血，渗液。及时更换敷料，保持切口的清洁、干燥、防止感染[16]。术后保证静脉输液通畅和保留尿管排尿通畅，特别是搬动病人后要注意穿刺针是否在血管内。导尿管于术后24小时拔除，督促患者自行排尿，防止尿潴留发生。每日给予会阴处置两次，防止感染。本组无一例感染发生。 

3.3 术后并发症的观察和护理

3.3.1腹胀及肩背酸胀痛不适  腹腔镜手术是在密闭的体内进行，是将二氧化碳气体冲入腹腔形成手术视野，正常腹腔充气压力在11～13mmHg左右，如果手术中用二氧化碳气体压力过高，手术时间过长，而手术结束时气体不能完全放净，二氧化碳在腹腔内经腹膜吸收后，在腹膜局部造成的酸性环境会对膈神经产生损伤，造成术后膈神经牵涉性疼痛[17,18]。患者可有不同程度的腹胀和肩背酸胀痛。本组有十例出现腹胀，肩背部疼痛。针对这种情况，术后给予低流量吸氧，床边关心并协助患者多翻身，取舒适体位，如患者胀痛情况比较严重。利用气体往高处爬的原理，让患者采取俯卧位，头低脚高的姿势，让臀部提高过胸部，让腹部的残余二氧化碳移往下半身，可缓解此种症状[19]。一般术后2～3天可完全缓解，无需特别处理。

3.3.2 喉咙肿痛不适  全身麻醉手术后的患者，应特别注意房间的温湿度，此类患者因术中行气管插管术后容易出现喉咙肿、痛、痒等症状。术后嘱患者多饮水，口服消炎含片等。一般术后2~3天恢复正常。无需特殊处理。

3.3.3术后下肢静脉血栓预防  手术后的病人要尽可能早起床、早活动、协助患者做下肢伸屈运动，改善足、趾与肢体血液循环。对于暂不能下床活动的患者，鼓励做深呼吸，促进血液回流；协助患者翻身，鼓励在床上做肢体活动；活动不便者，应做肢体上下被动活动或腓肠肌的按摩，以便改善下肢血运。输液时注意更换穿刺部位。如盆腔手术后的患者，不宜采用下肢补液。 

 3.4出院指导

    嘱患者出院后注意休息，适当活动，多食高热量、高蛋白、高维生素，易消化食物，忌食辛辣食物。保持大便通畅[20]。1周后可淋浴同时可逐步恢复正常活动，但要注意保暖、预防感冒。一个月内禁止盆浴和性生活。保持卫生，勤换内裤。随诊时间，术后1个月回门诊复查，如发生腹痛、发热、阴道大出血应及时就诊并定期随诊。输卵管妊娠的预后在于防止输卵管的损伤和感染，因此应做好妇女的健康保健工作，防止发生盆腔感染。教育病人保持良好的卫生习惯，勤洗浴、勤换衣，性伴侣稳定。发生盆腔炎后需立即彻底治疗，以免延误病情。另外，由于输卵管妊娠中约有10%的再发生率和50—60%的不孕率[21,22]。因此，应指导患者，下次妊娠时要及时就医，并且不宜轻易终止妊娠。

    4结果

    通过对本组70例患者的护理经验中得出结论，对于输卵管妊娠的腹腔镜手术患者，只要我们在工作中做到全面细致，精心的观察治疗与护理，针对患者个体的不同提出护理措施，并发症是可以预防的。

    5讨论

腹腔镜手术治疗输卵管妊娠具有损伤小、恢复快、下床活动早、术后并发症少和疼痛轻、住院时间短、腹部无明显的手术疤痕等优点 。已被越来越多的患者所接受，也是广大女性患者选择的理想手术方式之一，但妇科腹腔镜手术的并发症不可忽视，护理过程中我们要认真细致，严密观察患者的病情变化，加强术后并发症的管理措施，做到准确判断及时处理，以达到提高治愈率，促进早日康复的目的。
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