
2．4 具 体 实施 措 施 

2．4．1 收集资料 由高年资护士负责，根据本专科疾病特 

点，病人年龄差异 、生 活方式 、文化程度 、过去用药情 况、过敏 

史等 ，查找相关资料 ，与医生共同探讨 ，制定 出较 完整 的药学 

宣教材料，通过与病人交谈，根据病人特点采取相应的宣教 

方式 。 

2．4．2 采取多样 化的宣教方式 语言加实物教 育最直接方 

便 ，易交谈 ，听得清 ，看得见 ，是最 常用的方式 。也可 以开展 咨 

询、讲座、黑板报、幻灯、宣教册(栏)等各种方式，将集体教育 

与个别指导相结合。注意 目标的明确性，语言的通俗性、科学 

性 ，层次清楚 ，指 向性强 ，将复杂的 医学术语形象 化 ，反 复、多 

次 、耐心地进行 。教会病人 哪些药 应饭前服 ，哪 些药应饭 后 

服 ，哪些 应避 免与烟、酒 、茶 同服 ；肠溶制剂 ，应告诉病 人不可 

分半或研碎服用，避免药物被胃酸或酶破坏而降低疗效或药 

物对胃刺激而导致胃损伤 多种疾病用药时，注意合理选择， 

严格掌握禁忌证 ，防止 发生 配伍禁 忌 ，并合理停药 。用药前 应 

讲清可能发生 的后果 ，引起 病人重视 ，避免 发生不 良反应 。用 

药后注意加强巡视 ，观 察用 药后反应。病人 出院前加强指导 ， 

防止病人在缺少医务人员的指导下盲 目用药，劝告慢性病 

人、特殊病人坚持用药，定期到医院复查 ，即使到0Tc药房 

购药 ，也应详细 阅读说 明书并请教专业 人员 ，不要偏 信广告 ， 
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自选 药物 ，滥用药物 ，避免造成不 良后果 。 

2．4．3 检查质控 由护士长负责，组织护士定期向病人了 

解所获知识的程度，通过询问、检查，反映宣教结果。充分发 

挥高年资、高学历、高职称护士在健康教育中的带教作用。可 

为每个病人建 立一份 药历 ，纳 入护理程 序中 ，使病人用 药情 

况、既往史、过敏史、不 良反应等一 目了然，为医生临床用药 

提供依据 ，为药师收集药学情报，更好地促进合理用药。建立 

健全一系列考评指标，列入护理质量管理中，使健康教育的 

内容不断完善。 
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我 院 2003年 1月～2007年 1月收治 88例宫外孕 患者，5 

例保守治疗 ，83例手术治疗 ，效果满意 ，无一 例死亡 ，现从护 

理方 面总结体会 ，报告如下。 

1 临床资料 

88例患者中未婚者 20例，占23％，已婚者 68例，占 

77％。经产妇55例 ，占64 。年龄最大48岁 ，最小18岁。多 

发年龄 为 20～30岁 ，占 82 。好发部位 ，绝大 多数为输 卵管 

壶腹部 ，其次伞端。来院时伴出血性休克11例，流产型75例， 

陈旧型 2例 。 

2 护理体会 

2．1 心理护理 宫外孕者多数发病急，情绪紧张、烦躁，缺 

作者简介：张 颖(1981一)，女，安徽蒙城人，在读大专 ，文职 

护士，从事护理专业。 

乏疾病和医疗知识面 ]。护理工作必须热情关心，一视同 

仁，耐心细致地做好解释、安慰工作，特别是年轻未生育的患 

者 ，更要帮助消除顾虑 。同时 ，还要注意保护患者 的隐私 ，让 

患者感到护士可信可亲，以取得其配合 j。 

2．2 腹 痛护理 要 严密观察患 者 的腹痛情 况 ，宫外孕破 裂 

时，患者常突然感到一侧下腹撕裂样疼痛，并伴有恶心呕吐。 

若血液积聚在子宫直肠陷凹时，肛门有下坠感和排便感 z。]。 

出血量多时 ，血液可流 至腹 腔 ，疼 痛即 由下腹 向全腹扩散 。 

因此，护理人员应给予精神安慰，减轻其紧张情绪。同时嘱患 

者卧床休息，避免增加腹压及按压下腹部，以免造成包块破 

裂l_2 。若腹痛加剧或伴有出汗、腹冷、晕厥、血压下降等症 

状 ，立即报告医生 ，迅 速进 行抢 救 ，做好术前准备 ]。 

2．3 出血护理 宫外 孕可 有不规则 阴道流 血 ，应注意 出血 

量及颜色，密切观察生命体征变化及患者神色表情 ]，给予 

t：-电监护，每15分钟详细记录。当发现有面色苍白四肢发冷 

等出血性休克征兆时，应及时报告医生。同(下转第155页) 
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挥每位医务人员的积极性与主动能动性 ；办公室和 总务 护士 

可以聘用非医护专业毕业的大专生做医疗文员 ，负责医嘱转 

录、接电话、办理患者出入院手术、管理库房、请领物品、协助 

护士长做好病区管理等，让资历高、经验足的护士回归临床 

一 线 ，提升科室 的护理质量 ；医务 人员充分利 用时 间观察 病 

情和与患者沟通，医生可以利用早晚查房和治疗时间，护士 

可以利用晨晚间护理 、床边 交接班、卧床病人 翻身、输 液巡视 

等时 间询 问、察看 患者 的情况 ；空 闲时间尽量 不在 办公室 闲 

聊，协助开饭、喂饭，了解患者的饮食情况；每天利用下午空 

档为病人做生活护理，如擦身、洗头、剪指(趾 )甲，边做护理 

边与患者沟通，交流时间不必很长，但一定要真诚，向患者传 

递亲人般的温情，了解患者深层次的需求，同时做好卫生宣 

教、健 康教育和疾病 相关知识 的解释工 作等 ，这样做 并不要 

花多长时间 ，但会让患者感 到服 务到位 了。 

2．3 建立良好医患关系 医务人员对待患者讲话得体，表 

达 善意与理解 ，在人格 上相互 尊重 ，注意在诊疗 过程 中相互 

的沟通，用患者可以接受和理解的方式正确地把病情、治疗 

和各 种检查结果 告诉患 者，使患 者主动配合 医疗 活动 ，增强 

战胜疾病 的信 心 ；及时 向患者 及其 家属普 及必 要 的 医学知 

识 ，扩大患者的知情权范围 ，对 于危重患者 、高 风险手术及其 

他 可能发生纠纷 的情况 ，适当扩 大医患双 方交流 的人数 、范 

围，可以选择部分近亲属参与会诊并积极征求其意见、做好 

记录 ；针对某些疾病 ，应准许患者在用药 、医疗器具 (钢板 、人 
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工晶体等)、治疗手术等方面一定范围内的选择权l2 ；要有同 

情心，学会换位思考，耐心解答患者及其家属的问题 ，少一点 

冷漠，多一点体贴；不负责的话、不顾后果的话、不留余地的 

话不说，解释的话、道歉的话及时说 ]；让患者及其亲属了解 

医学的难度、理解 医务 人员的辛苦 。 

2．4 认真履行 工作职 责 严格遵 守法律 、法规和 各种规章 

制度，严格执行操作规程和技术规范，恪守职业道德。医院应 

有专门的机构和人员与媒体联络，及时报道正面的消息，宣 

传医院开展的新的服务项 目、推出的新的服务举措、参加的 

公益活动等，在公众中树立医院的正面形象；在媒体发表负 

面消息时，积极配合调查、及时沟通 ，不与媒体对立，使媒体 

报 道能反映事情的真相 。 
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(上接第 141页)时置头低足高位，给予氧气吸人，建立静脉 

通路 ，补液 ，注意保暖_3]。 

2．4 术后护理 周到 的术后护理是 患者早 日康复 的有效保 

证。术后取平卧位，去枕头偏向一侧，保持呼吸道通畅，给予 

氧 气3 L／min吸入 ，注意观察并记录尿量及尿液性质 。6小 时 

后患者麻醉清醒，生命体征平稳可取半卧位 ，可缓解创 口疼 

痛感，加速切口愈合[4]。积极鼓励并协助患者翻身及早期离 

床活动，减少术后合并症的发生。如有腹胀而肛门未排气者， 

使用松节油涂抹腹部后热敷 ，也可以肌 肉注射新斯 的明后行 

肛管排气 。 

2．5 预 防感 染 严格无 菌操作 ，保 持会阴部 的清 洁嘲，注意 

个人卫 生至关重要。因长时间阴道流血常会引起上行性感 染 

和盆腔 积血 引起 的继 发性 感染 ，应按 医嘱使 用抗 生素 。 

2．6 饮食护理 术 后进流质饮食 ，加强 营养 ，宜选 择营养丰 

富、多维生素、易消化的食物，保持大便通畅 ]，肛门排气后 

逐渐过度到普通饮食，避免术后并发症的发生。 

2．7 出院指导 禁 止同房 3个月 ，注意避孕 及个人卫生 ，预 

防逆行感染 ，并 嘱咐患者定期到医院复查 。 

3 体 会 

3．1 思想上要 高度重视 宫 外孕 的患者 ，往往 都是 不 明原 

因的腹痛急诊入院，作为妇产科护士，对这类患者要倍加重 

视，不能同一般患者看待 。从我院收治88例宫外孕患者看， 

由于我们护士思想上 高度重视 ，无一例死亡 。 

3．2 工作中要 密切观 察 宫外孕患者 ，往往来 势凶猛 ，病情 

变化快 ，如果病情观察 不仔 细 ，就会带来不可想象 的后果 。我 

院收治的88例宫外孕的患者，由于护士责任性强，术前术后 

护 理工作到位 ，班班交接清楚 ，无一例并发症 ，所 有患者痊愈 

出院。 

3．3 病情变化时要及时报告 在宫外孕患者护理过程中， 

当有生命体征发生变化时，要及时向值班的医生报告，特别 

是 腹痛剧 烈伴 有 阴道流 血 时 ]，要在 第一 时 间报告 值班 医 

生，必要时向主任报告，并积极手术准备。从 88例宫外孕患 

者中的 11例出血性休克者看，只要手术及时，各项护理工作 

跟上 ，宫外 孕患 者安 全是 有保 证的。 
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