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静 脉 无 痛 人 流 围 麻 醉 手 术 期 的 护 理 

宁加娟 叶风青 黄中华 

(广西壮族自治区人民医院麻醉科，南宁市 530021) 

人工流产手术时间短，是较易操作的门诊手术。传统的 

人工流产术是无麻醉或仪在宫颈口注入 1％ 一2％利多卡因3 

— 5 mL进行表面麻醉，后者只能稍微减轻患者在扩宫过程中 

的疼痛 ]̈。由于操作时对宫颈的牵拉、扩宫和负压吸引对宫 

壁的刺激，患者在术中和术后易出现心动过缓、血压下降、面 

色苍白、出冷汗、头昏、胸闷甚至发生昏厥和抽搐等人流综合 

征的症状⋯。无痛人流是指对孕 1O周 以内的妊娠，用人工的 

方法在静脉麻醉下终止妊娠的手术。我院采用依托咪酯 +芬 

太尼进行无痛人流手术，取得良好的效果。本文根据无痛人 

流的需要和依托咪酯的药理特点，制定并实施了针对无痛人 

流的方案和护理措施，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组82例，年龄l8—42岁，平均年龄29岁； 

孕期在42—58 d，平均5l d；体重42—71 kg；其中初孕产妇43 

人。经产妇39人，均采用徐州恩华药业集团有限责任公司生 

产的依托咪酯脂肪乳注射液进行无痛人流。术前在门诊常规 

询问了解病史和药物过敏史，完成血常规、尿常规、白带常规、 

心电图、B超等必要的检查。 

1．2 方法 患者人室后，面罩供氧，取截石位，冬天用加厚棉 

脚套保暖。常规监测ECG、SpO 、血压、心率、呼吸，开放一条 

静脉通路，静脉滴注依托咪酯20 mg+芬太尼0．1 mg混合液5 

～ 10 mL，依托咪酯0．15—0．3 mg／ ，芬太尼 0．01 mg／ ， 

注药时间>10 s。待患者进入麻醉状态，睫毛反射消失，或眼 

球呈凝视状态后口J，即可开始手术，麻醉药维持至术毕。待患 

者彻底清醒，休息3O一40 min，无不良反应方可离院。 

1．3 结果 通过详细的术前解释，明显减轻了患者的 fi,理负 

担，所有患者均能主动配合手术，无人流综合征的发生。手术 

时间1—4 rain，平均2．5 rain。2冽出现四肢肌颤，经减慢推药 

速度，待患者完全入睡后，肌颤基本消失，3O一40 mln后，即可 

步行离院。所有患者均能按时苏醒，反应良好。 

2 护 理 

2．1 术前护理 ① 心理护理：人流手术虽然是小手术，但患 

者均会产生紧张、恐惧、焦虑、悲观等应急反应，给她们身心带 

来很大的伤害。为了减轻患者的顾虑，提高安全性，术前耐心 

细致地做好解释工作，加强围术期的护理十分必要。我们主 

动热情地接待每一位患者，尊重对方，注重保护其隐私；及时 

疏通她们的心理障碍，耐心细致回答她们提出的问题，使其减 

少焦虑、恐惧、孤独、猜疑等心理；详细询问病史及施行必要的 

检查，严格掌握无痛人流术的禁忌证及适应证；向受术者解释 

依托咪酯的药理特性，并与之交流，令其精神放松，积极配合 

手术；使患者能在良好的心理状态下接受手术。② 医患沟通： 

通过医患沟通达到相互知情、共识，履行签字手续。③胃肠道 

准备：术前4—8 h必须常规禁食水，嘱受术者排空膀胱。④急 

救用品及用药的准备：备好吸引器、氧气装置、鼻导管、加压吸 

氧面罩、听诊器 、多功能监护仪、人工呼吸机 ，检查机器性能， 

保持良好的工作备用状态。并备好常用的急救药品，如阿托 

品、麻黄素、纳络酮等。⑤询问过敏史和既往病史：使用依托 

咪酯前应详细询问手术者有无食物、药物过敏史，有无既往病 

史，如心脏病，肺部疾病等，对已知依托咪酯过敏者应禁用。 

对脂肪代谢紊乱者应改用其他药物，如氯胺酮针 1 mg／kg J。 

⑥生命体征观察：术前常规测体温、脉搏、呼吸、血压，如有发 

热、血压过高或过低、呼吸道感染等情况，应报告手术及麻醉 

医生考虑暂停手术或麻醉。⑦建立有效的静脉通道：我们通 

常选择前臂或肘静脉穿刺，并用生理盐水引路，确保针头在血 

管内，否则药物外渗对局部组织产生强烈的刺激，将导致局部 

疼痛及肿胀。而药物不能完全进入血管，会使血药浓度不能 

达到有效的水平。 

2．2 术中护理 ①体位准备：取去枕截石卧位，头偏向一侧 

且稍后仰，使气道伸直，以减少气道阻力。约束带固定双臂、 

双腿，若有轻微躁动，要扶好其肢体，避免影响操作及损伤发 

生。②提供人性化护理：热情接待，善于从不同的眼神中读懂 

患者的需求，将争取超越患者期望的理念融入护理工作中，注 

意减少患者的身体暴露，保护个人隐私，使其感到有安全感。 

③生命体征的监测：对患者进行常规ECG、SpO 、血压、呼吸、 

心率监测，给氧，严密观察生命体征的变化，做好应急准备，如 

心率<56~／min时，遵医嘱给予阿托品0．5 mg缓慢静推。④ 

保持呼吸道通畅：麻醉期间严密观察呼吸情况，如呼吸频率、 

节率和幅度，昕呼吸声了解呼吸道情况，如有鼾声可能有呼吸 

道梗阻。呼吸道梗阻常见的原因是舌根后坠和咽喉部分泌物 

过多而黏稠，提拉下颌和吸除分泌物后即可缓解，严重舌根后 

坠者可放置鼻咽通气道。在麻醉恢复期，只有极少部分患者 

会出现恶心、呕吐，应将患者头偏向一侧，以保持呼吸道通畅， 

避免发生呕吐、误吸。 

2．3 术后护理 停药后 10 rain内受术者仍处于睡眠状态，个 

别受术者会出现兴奋、躁动、乱语等，必须有专人守护，待受术 

者清醒后立即帮患者穿好衣裤以保暖，并告知手术结束及下 
一 步事宜。应注意预防患者坠床及观察其术后恢复情况，若 

有异常，随时通知医生。同时要密切观察受术者的腹痛及阴 

道流血情况。部分患者因禁食时间较长而易引起血糖下降， 

术后可能出现头昏眩晕、乏力、四肢无力等症状，应嘱患者此 

时不宜急于起床，应卧床休息，及时输注适量葡萄糖液，待上 

述症状好转后，方可由家属护送回家，防止意外发生。 

2．4 离院指导 嘱患者6 h以内有人陪护，避免从事高空作 

业或精细操作如开车等。注意休息，术后3 d内避免过多的室 

外活动，如有不适，随时到医院复诊，以免意外情况的发生。 

禁止性生活及盆浴 1个月。保持外阴清洁、干燥，每日用温开 

水清洁外阴并勤换内裤。加强营养，增强机体抵抗力。对术 
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后带药的受术者需特别交待服药的方法及注意事项。做好计 

划生育的指导工作，根据受术者个人情况选择恰当的避孕方 

式。 

参 考 文 献 

1 薛 勤，何玉霞，吕作均．无痛人流围术期护理[J]．中国医学理论 

505 

与实践 ，2O02。7：906—907． 

2 吕 萍．静脉麻醉实施无痛人流术及护理[J]．安徽预防医学杂志， 

2004，4(1O)：256—257． 

3 王爱芳 ，罗银玲，赵勇东．异丙酚、氯胺酮用于无痛人流的临床观察 

及护理[J]．宁夏医学杂志，2003，5(25)：309—310． 

(收稿 日期 ：2007-06-02 修回日期：2007-07-25) 

微 型 钛 板 结 合 微 创 技 术 治 疗 下 颌 骨 骨 折 的 护 理 

李爱凤 孙晋虎 莫苍呜 

(广西医科大学附属口腔医院，南宁市 530021) 

下颌骨占据面下1／3、两侧面中1／3部分，体积大，位置最 

突出”】。因其所处的位置及结构的特殊性，其损伤发生率占 

颌面损伤的70％，居首位。近年来我科采用微型钛板结合微 

创技术治疗下颌骨骨折 32例，获得满意的疗效，现将护理体 

会总结如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组32例，男25例，女7例，年龄 17—54岁 

(平均34．6岁)，下颌骨骨折的原因为：交通事故 21例，打击 

伤7例，摔跌伤4例；其中单侧下颌角区骨折5例，单侧颏孑L区 

骨折8例，正中骨折6例，多发性骨折 13例。 

1．2 方法与结果 根据不同的骨折部位，选用不同长度和形 

状(直型、L型、Y型、T型)的微型纯钛板及钛钉，在局部麻醉 

或鼻腔插管全麻下行坚固内固定，下颌骨正中及颏孑L区骨折 

采用相应部位前庭沟小切口，下颌骨角部骨折采用下颌磨牙 

和翼下颌皱襞外侧小切口。结果32例患者均一期愈合。 

2 护 理 

2．1 术前护理 ①病情观察：严密观察病人意识、瞳孔、面色 

及口唇颜色、体温、脉搏、呼吸和血压的变化，并作动态分析， 

判断病情的发展趋势，及时采取相应的护理措施；②保持呼吸 

道通畅：及时清除口鼻分泌物及血凝块，保持口腔清洁；下颌 

骨骨折的病人会引起舌后坠，为了防止阻塞呼吸道，应将舌体 

牵出 J，必要时做好气管插管或气管切开准备，防止窒息发 

生；③心理指导：本组病例大部分为突发事故引起颌面部受 

伤，严重影响了患者外形及言语、咬合、咀嚼等功能，患者担心 

手术后伤口疼痛、手术失败、手术后外形欠佳和功能恢复不良 

等，针对病人这些心理问题，我们仔细介绍手术方案，让病人 

了解其特点和治愈效果，以消除患者紧张、恐惧和焦虑等不良 

心理反应，增强患者接受手术的信心与决心；④完善各项检 

查：术前行实验室检查、影像学检查(包括曲面断层片、下颌骨 

正侧位片及 cT三维重建片)，以了解病人全身情况及骨折的 

部位和移位情况。 

2．2 术后护理 ①体位护理：全麻清醒后取半卧位，以利于 

伤口渗血物的引流，促进血液循环，减轻头面部肿胀；②气道 

护理：口腔颌面部血管丰富，出血多，容易形成血肿、组织肿 

胀，阻塞呼吸道造成窒息，术后应注意观察病人口底粘膜肿 

胀、口内术创渗血情况；术后用绷带轻加压固定下颌3—5 d， 

防止组织肿胀；观察呼吸的频率、节律和深浅度；全麻术后病 

人，进行心电监护，给予氧气吸入 2 l／min、保持血氧饱和度在 

正常水平；注意及时清除口腔内分泌物，保持呼吸道通畅；③ 

抗感染护理：对于口内进路者，口腔内属有菌环境，故口腔清 

洁对促进创口正常愈合起着重要的作用，每天应用朵贝氏液 

进行口腔加压冲洗2—3次，每餐后用朵贝氏液含漱，以达到 

抑制口腔细菌生长的目的，冲洗时动作要轻柔、准确，并注意 

观察伤口情况，口外切 口者要保持创日干燥，及时换药，用 

75％酒精和0．5％碘伏交替涂擦伤口，每日2次。术后常规应 

用抗生素3—5 d；④饮食护理：颌骨骨折固定后有不同程度张 

口受限及咀嚼障碍，而病人胃肠功能正常，食欲及消化功能良 

好，为保证病人得到身体所需的热量及骨折愈合所需营养，应 

鼓励病人进食高热量、高蛋白、高维生素易消化的流食，1周后 

改为半流质，半流食 1周后改为软食 1个月；⑤早期功能锻 

炼：小型钛板因有良好的固定稳定性，能使骨折断端按解剖结 

构或功能状态对合复位，因此术后咬黯关系即可确定，使早期 

张口训练成为可能 J。患者术后72 h肿胀消退即应行张口训 

练。训练方法：在用力张口的同时，右手拇指向上推上中切 

牙，食指向下推下中切牙，同时撑开上下颌做开闭运动，缓慢、 

反复做 1O一2O次，3次／d。 

3 小 结 

下颌骨骨折的治疗，以往多采用单颌结扎及颌间结扎固 

定，不锈钢丝内固定或不锈钢板内固定等治疗方法，虽然都能 

恢复咬合关系，达到一定的复位效果，但手术创伤大，持续时 

间长；颌间结扎时间常需4—6周，易导致饮食不足、口腔卫生 

不良，影响患者生活质量。 

随着坚强内固定理论技术的发展，应用微型、小型钛板及 

重建接骨板坚强内固定治疗下颌骨骨折在临床上的应用越来 

越广泛。坚固内固定用于下颌骨骨折的治疗具有很多优点： 

如可允许病人早期进行下颌运动，较少影响患者的饮食及营 

养的摄入，并且钛有良好的生物相容关系，无明显的毒副反 

应，可长期在体内存留 j。但微型钛板价格较高，术前应告知 

患者和家属，待其同意后方可手术。 

应用微创技术切口小，可以有效地减小创伤和遗留皮肤 

疤痕。对于多发性下颌骨或升支骨折，除口内切口外，在面部 

较隐蔽位置作小的附加切口，这些切口与皮纹方向一致且位 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

