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摘摇 要:摇 目的摇 探讨介入治疗子宫切口妊娠(CSP)患者最佳的护理措施。 摇 方法摇 回顾性收集 74 例 CSP 患

者,按照其护理方式分为常规组和干预组,两组均采用子宫动脉栓塞术(UAE)进行治疗,常规组给予常规生物医学护

理,干预组采取生物医学护理与行为心理医学护理有机结合的优质护理。 摇 结果摇 干预组患者平均住院时间少于常

规组,干预组患者在医护水平信任度、医护态度满意度、医护关怀满意度等方面优于常规组(P < 0. 05)。 摇 结论摇 生

物医学护理与行为心理医学护理有机结合的优质护理能提高 UAE 治疗效果,促进患者康复,改善医患关系。
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摇 摇 剖宫产后子宫切口妊娠(cesarean scar pregnan鄄
cy,CSP)是一种特殊类型的异位妊娠。 近年来,国
内外剖宫产率显著增多,2011 年国家卫计委统计在

中国医院的平均剖宫产率高达 46% ,CSP 的发病率

呈明显上升趋势[1]。 子宫动脉栓塞术(uterine artery
embolization,UAE)现广泛应用于 CSP 的治疗,是一

种微创、安全、有效的临床治疗方法。 UAE 可联合

甲氨蝶呤(MTX)动脉灌注,迅速有效止血,保留患

者子宫和生育功能,为以后清宫治疗提供必要条

件[2鄄4]。 本文对 CSP 患者采取生物医学护理与行为

心理医学护理有机结合的优质护理,取得良好的疗

效,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 回顾性收集本院 2009 年 8 月 ~2013 年 7 月收治

的剖宫产术后子宫切口妊娠患者 74 例,年龄22 ~ 39
岁,孕次 2 ~5 次,产次 1 ~ 2 次,停经 40 ~ 60 天,剖宫

产术后距本次妊娠时间最短 6 个月,最长 10 年。 其

中 63 例患者停经后有不规则少量阴道流血,无明显

腹痛史。 尿 HCG 均为阳性,血 HCG 升高,阴道超声

提示子宫腔上 1 / 2 空虚,子宫颈管内无妊娠囊,妊娠

囊位于子宫前壁原手术疤痕处并向浆膜隆起,局部血

流丰富。 以上病人均采用介入治疗,根据护理措施不

同分成两组,常规组进行医院常规生物医学护理,干
预组采取生物医学护理与行为心理医学护理有机结

合的优质护理,两组患者在年龄、文化、孕产次和病情

等方面具有均衡可比性(P >0郾 05)。
1. 2摇 治疗方法

介入治疗是通过对子宫动脉栓塞而阻断胚胎的

血流供应,使胚胎死亡,从而减少胚胎脱落或清宫术

时的出血。 采用 Sedingar 技术穿刺右股动脉成功

后,通过 5. 0Fcobra 导管鞘引入 4. 0F 导管,于双侧

髂内动脉造影,寻找子宫动脉开口,超选择插管至子

宫动脉,先分别于双侧子宫动脉内注入 MTX 各

50 mg,再用明胶海绵颗粒(直径 1 ~ 2 mm)栓塞子

宫动脉主干,造影证实栓塞满意后拔管。 术后穿刺

点压迫 15 min 后加压包扎,右下肢制动 8 h,24 ~
48 h内在 B 超监测下行清宫术[2]。
1. 3摇 统计学方法

运用 SPSS13. 0 软件进行处理,计量资料以 x 依 s
表示,应用 t 检验,计数资料应用 字2 检验,P < 0. 05
代表差异有统计学意义。

2摇 护摇 摇 理

2. 1摇 生物医学护理

2. 1. 1摇 基础护理摇 因手术可能损伤血管壁引起穿

孔与内出血,要求患者绝对卧床休息 24 h,动态监测

生命体征,密切观察造影剂迟发反应,鼓励患者多喝
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水、多食高蛋白和富含铁质的饮食[5],保持大便

通畅。
2. 1. 2摇 穿刺部位护理摇 密切注意有无渗血或血栓

形成,术侧制动 6 ~ 8 h,穿刺点绷带或沙袋加压包

扎。 严密观察足背动脉搏动情况,注意观察双侧足

背皮肤的色泽与温度、肌力及感觉等指标,确定患者

有无 5 P 征:疼痛、麻木、运动障碍、无脉、苍白。 每

30 分钟观察 1 次,连续 6 次,平稳后改为每 4 小时

观察 1 次。
2. 1. 3摇 疼痛护理摇 栓塞动脉易造成血供不足,故术

后经常会出现下腹疼痛,部分患者出现右臀部疼痛,
嘱其局部热敷并辅以止痛药物,疼痛症状一般 1 周

左右可以缓解。
2. 1. 4摇 预防感染摇 手术创伤可致患者免疫力下降,
动脉栓塞常引起宫颈部位供血不足,从而导致泌尿

生殖道感染机会增加,甚至引起上行性乃至全身感

染。 护理要点为密切关注患者体温变化,嘱患者保

持会阴清洁卫生,必要时行常规抗生素治疗。
2. 1. 5摇 护理指导摇 加强对患者与家属的保健知识

指导,术后 1 个月内禁止性生活,避免过度劳累,注
意个人卫生,加强避孕。 如有再次妊娠需要,时间要

求不低于术后 6 个月,且再次妊娠后须到医院保胎

治疗维持至妊娩不少于 3 个月。
2. 2摇 行为心理医学护理

2. 2. 1摇 人格与认知交流摇 人格与认知交流的方法

有现实问题探讨、生活事例引导等,包括身边的正面

影响作用的人与事的探讨,各种媒体的成功与健康

典型事例报道等,通过这些积极、健康、成功的范例

引导患者建立的健全的人格和健康的认知,促进其

以良好的心态接受治疗。
2. 2. 2摇 减压引导摇 在人格与认知交流的基础上,适
当的减压心理护理非常必要,如告诉病人伤口愈合

良好可以令患者欣慰、鼓励小孩及家人营造宽松和

谐的氛围可以带给患者快乐、鼓励家人陪同患者看

喜欢的电视节目和阅读喜欢的书籍等。
2. 2. 3摇 恐惧诱导摇 护理要点告知患者不遵医嘱会

导致治疗出现偏差,不配合护士会引起治疗效果下

降,不必要的担心害怕会延长甚至加重病情等等,诱
导患者放松心情,配合治疗。
2. 2. 4摇 医疗宣教摇 医疗宣教的目的在于向患者乃

至家属科学、全面、充分地介绍疾病的相关知识和医

院的成功治疗经验与水平,重点介绍疾病的发生、发
展及预后,结合患者的住院体格检查和治疗情况,详
尽细致告知患者实时的病情状况,以利患者树立信

心和勇气,同时促进患者对医护人员的充分信任和

积极配合。

3摇 结摇 摇 果

从表 1 可见,干预组住院时间明显短于常规组

(P < 0. 05),医护水平信任、医护态度满意、医护关

怀满意均明显高于常规组(P < 0. 05)。

表 1摇 常规组与干预组医护相关指标比较

组摇 别 n 住院时间(天) 医护水平信任(例,% ) 医护态度满意(例,% ) 医护关怀满意(例,% )

常规组 37 13. 7 依 4. 3 26(70. 3) 29(78. 4) 30(81. 1)
干预组 37 11. 8 依 3. 2a 36(97. 3) a 37(100. 0) a 36(97. 3) a

摇 摇 与常规组比较,a:P < 0. 05

4摇 讨摇 摇 论

CSP 一旦确诊必须采取积极有效的治疗。 CSP
患者在治疗过程中,常常面临许多行为与心理问题,
例如,很多患者有不同程度的恐惧心理,害怕大出

血、害怕不能再次妊娠等;部分患者有急躁情绪,过
于迫切希望血 HCG 迅速下降以便尽快出院;也有些

患者对医生、护士甚至家人都不信任;还有些患者担

心孩子没人照顾、医疗费用太高等[6]。 本文采用行

为心理医学护理进行护理干预,主要从以下几个方

面观察干预效果:(1)人格与认知交流的关键是帮

助患者以乐观和积极向上的态度面对疾病,树立战

胜疾病的信心,能够很好地应对疾病带来的各种困

难,引导患者建立刚性人格(有责任感、能控制局

面、有战胜困难的勇气);(2)过度的压力可引起人

体抵抗力下降,导致患者恢复减慢,还可引起心理与

行为异常,如心理障碍、吸烟、酗酒等,所以,减压引

导可以促进患者康复;(3)一般来说,人们接触到某

种恐惧诱导的讯息,就会减少危害健康的行为,在一

定范围内这种关系是呈反比的[7], (下转第 540 页)
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电话回访是利用现代化通信工具,在医院与家

属成员之间建立互动交流平台,以进一步帮助患者

康复,是医院走向社会的一种延伸服务方式[7]。 通

过电话定期与患者沟通能更好的提升医患关系,能
让患者感觉到亲人般的关怀与温暖,使患者始终保

持乐观的情绪,减少因丙肝长期反复治疗带来的巨

大精神压力,对提高患者的生活质量有较大的促进

作用[8]。 同时,慢性丙肝抗病毒治疗过程中电话回

访能加大对患者遵医行为的监督力度,有效指导患

者正确、规律用药,定期复查,从而提高治疗依从性

及疗效。
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因此,适度的恐惧诱导旨在对患者的行为意向产生

积极引导作用;(4)普通患者很难对院方的治疗方

案及自己的病情进行全面充分的了解,继而产生种

种不良的心理活动,影响治疗与恢复。 医疗宣教的

目的在于树立患者的信心和勇气,同时促进患者对

医护人员的充分信任和积极配合。 研究表明,在子

宫切口妊娠患者的介入治疗过程中,行为心理医学

护理是一种良好的护理干预手段,能够减少患者平

均住院时间、提升患者对医护水平的信任度、医护态

度的满意度和医护关怀的满意度等,提高治疗效果。
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