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医学研究

预见性护理程序用于宫外孕大出血患者抢救中的应用探析 
王秋英 

（昆山市中医医院  江苏昆山  215300） 

摘要：目的：分析预见性护理程序在宫外孕大出血抢救中的应用价值。方法：随机抽取我院2019年6月~2019年12月时间段的62例宫外孕大

出血患者，根据患者的入院编号分组处理，分为A组（入院尾号奇数）31例、B组（入院尾号偶数）31例。A组采用预见性护理程序，B组采

用常规护理程序，对比两组的护理效果。结果：A组的术中出血量均较B组少，组间对比差异性存在，P＜0.05。A组的护理满意度较B组高，

组间对比差异性突出，P＜0.05。结论：宫外孕大出血患者抢救中，施行预见性护理程度的效果理想，主要表现在可获得患者对护理工作的

满意、减少术中出血量方面，故而值得临床方面应用、推广。 
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宫外孕 EP，也可以叫作异位妊娠，指的是受精卵于子宫体腔

以外位置着床、发育。需要注意的是，异位妊娠为引发大出血的基

本原因，而宫外孕的发生和输卵管问题、避孕失败、吸烟、多个性

伴侣、精神紧张等因素有关[1]。临床表现：停经、腹痛、阴道出血

等。为此，本文将我院近半年收治的宫外孕大出血患者为主，评判

预见性护理程序、常规护理程序的应用价值。 

1.临床资料、方法 

1.1临床资料 

随机抽取我院 2019 年 6 月~2019 年 12 月，62 例宫外孕大出血

患者作为探究对象，按患者入院编号分组分为了 A 组和 B 组，各

31 例。A 组年龄介于 23~36 岁，平均年龄(29.5±2.3)岁。B 组年龄

介于 24~36 岁，平均年龄(30.1±2.4)岁。采用统计学软件处理两组

临床资料未发现差异（P＞0.05）。 

纳入标准：自愿参与到本次研究；知情同意、签订同意书；确

诊为宫外孕大出血。 

排除标准：精神障碍；无法正常沟通、交流；依从性差。 

1.2方法 

1.2.1 B 组接受常规护理程序，严密观察患者的生命体征变化，

比如：心率、血压、血氧饱和度等。 

1.2.2 A 组接受预见性护理程序，①预见性术前护理，取患者仰

卧位、将患者头部和下肢抬高 30°，构建静脉通道后实行吸氧相关

检查[2]。同时，明确宫外孕大出血具体成因、治疗方法，以及相关需

要注意的事项等内容，纠正患者对自身疾病的错误认知。然后，对患

者的心理、身体情况加以评估，为患者创设温馨、舒适的病房环境，

结合患者的心理特点进行心理疏导，告知患者保持良好的心理状态接

受临床治疗。②预见性术中护理，手术期间做好消毒工作，主动和患

者沟通交流，取患者正确体位、将下肢抬高，旨在加速静脉回流。在

患者倾诉时耐心倾听、适时进行心理疏导，从而有效缓解患者的不良

心理情绪[3]。此外，应对患者的各项生命体征加以监测，如果发现异

常情况在第一时间救治。③预见性术后护理，手术后24h 内实行监护，

主要对患者临床症状、体征加以观察，制定预见性应急预案。饮食方

面可补充些含有高蛋白食物，手术后8 周内不可同房，同时定期应接

受复查，如果近期存在生育需求者需要接受妇科检查。 

1.3观察指标、评判/判定标准
 

1.3.1 对两组宫外孕大出血患者术中出血量、护理满意度，加

以观察及比较。 

1.3.2 经护理满意度量表对患者对于护理人员服务情况加以评

判，满意、基本满意相加总和*100%=护理满意度。 

1.4统计学的处理 

运用统计学软件 SPSS24.0 数据分析处理本文全部数据，其中符

合正态分布的计量资料以均数差（X±S）体现，术中出血量组间对

比 t 检验；符合正态分布者通过计数资料率（%）代表，护理满意

度组间对比 X² 检验；统计结果显示 P＜0.05 为存在统计学意义。 

2.结果 

2.1 组间护理满意度的对比 

A组、B组护理满意度的数据对比结果证实为：93.55%、74.19%，

组间比较差异显著，P＜0.05，如表 1。 

表1  组间护理满意度的对比[n=31（%）] 

组别 满意 基本满意 不满意 护理满意度

A 组 16 13 2 29（93.55）

B 组 11 12 8 23（74.19）

X　 -- -- -- 5.2137 

P 值 -- -- -- ＜0.05 

2.2 组间术中出血量的对比 

两组术中出血量组间比较差异存在，P＜0.05，如表 2。 

表 2 组间术中出血量的对比[n=31（ sx ± ），ml] 

组别 术中出血量 

A 组 2145.34±712.48 

B 组 2551.23±806.11 

t 2.1005 

P 值 ＜0.05 

3.讨论 

宫外孕，为妇产科发生率较高的急腹症，临床方面常见阴道出

血表现，发病后对患者身体健康的影响非常大，严重情况会威胁到

患者的生存质量。针对于此，临床治疗时应进行护理干预，以此有

效改善患者的预后。本次研究采用的为预见性护理程序，这一护理

模式能经科学护理手段，秉持一切为了患者的原则开展临床护理工

作，有预见性的预见患者的病情发展，从而严格控制患者的出血量，

缓解患者的不良心理[4]。与此同时，能经对患者病情发展的关注提

前制定应急预案，并做好患者生命体征的监测工作，为患者提供环

境、心理、饮食等多方面护理指导[5]。将预见性护理贯穿于整个围

术期，能够尽可能满足患者的临床需求，获得患者对护理工作的理

解、认可。 

总之，预见性护理程序在宫外孕大出血患者抢救中应用，不但

能提高患者的护理满意度，而且能减少患者术中出血量，存在临床

方面予以应用及推广的意义。 
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