
 

全科护理 

 69 

医学研究 

急救护理用于宫外孕破裂致失血性休克的临床分析 

钱燕飞 

（浙江桐庐县妇幼保健院 311500） 
 

摘要：目的：分析宫外孕破裂致失血性休克采用急救护理的临床有效性。方法：本研究选取 2018 年 1 月-2019 年 6 月收治因宫外孕破裂致

失血性休克的 40 例患者进行研究，所有患者均被分成两个研究小组，分别为研究组与对照组，对照组患者仅实施常规护理，而研究组患者

除了给予对照组患者的常规护理外，同时还实施急救护理，对比对照组患者与研究组患者的临床护理情况。结果：研究组手术治疗时间、

住院时间、术中出血量、并发症等各项指标结果均比低于对照组，同时研究组护理满意度比对照组高，研究组护理总满意度为 90.00%，对

照组为 55.00%，差异对比明显 P＜0.05。结论：急救护理措施实施于宫外孕破裂致失血性休克患者中可以帮助提升护理满意度，减少住院

时间、手术时间、降低术中出血量，同时还能控制并发症问题的产生，值得临床推广使用。 
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1.资料与方法 
1.1 一般资料 

挑选 2018 年 1 月-2019 年 6 月收治因宫外孕破裂致失血性休克

的 40 例患者作为研究研究的主要对象，入选的 40 例患者被分成两

个不同的研究小组，分别为对照组与研究组，各小组均有 20 例患

者，对照组患者年龄 18-42 岁，平均年龄（25.33±4.05）岁，妊娠

破裂部位：1 例宫角妊娠破裂、14 例输卵管峡部妊娠破裂、5 例输

卵管壶腹部妊娠破裂；研究组患者年龄 19-40 岁，平均年龄（26.25

±4.41）岁，妊娠破裂部位：1 例宫角妊娠破裂、15 例输卵管峡部

妊娠破裂、4 例输卵管壶腹部妊娠破裂。所有患者均有过停经现象，

停经时间为 5-9 周，其临床表现：19 例休克与晕厥、21 例阴道流

血。比对 40 例宫外孕破裂患者的临床资料情况，差异性对比度较

小 P＞0.05，值得下方继续研究。 

1.2 方法 

对照组患者入院后仅实施常规护理，手术前为病患展开 B 超胸

透检查，同时，检查其血常规以及心电图等，遵医嘱为病患给予静

脉滴注治疗，同时将具体病情详细记录下来，准备好与抢救治疗有

关的工作器材与药品等。研究组患者在此基础上实施急救护理措

施，如下： 

1.2.1 术前急救护理 

首先为患者实施各项应急处理，对病情变化进行观察，同时判

断患者的病情，收集资料后加以评估，以此来给予针对性的应急处

理，接诊医护人员在安置好患者时还需对其生命体征变化情况进行

观测，评判病情的凶险程度，并进行迅速求援，在完成以上操作时

要确保动作有条不紊、情绪镇定、思维敏捷，尽可能达到精确的操

作步骤。在主治医师到达前还需为病患实施初步抢救措施，完成各

项抢救准备工作，以此更好的配合医生的急救与诊断。其次，帮助

患者调整体位与氧气吸入治疗，患者送入抢救室后，医护人员需帮

助调整正确体位，去枕平卧位，可将躯干与头部提高 15°，下肢抬

高 30°，此体位能帮助性状下肢静脉回流，并且增加内脏灌流量与

心输出量。根据患者的具体情况来选择是否使用约束带。为患者给

予大流量的氧气吸入治疗，宫外孕破裂致失血性休克一般为严重休

克，此类患者脉搏稀疏、面色苍白、呼吸浅而迅速，为了使机体组

织缺氧状况得到改善可给予每分钟 4-6L 的大流量氧气治疗（40%），

为提升患者机体携氧能力，在必要的情况下还需面罩加压给氧。其

三，创建静脉通道，失血性休克患者由于其机体奋效循环血量在短

时间内不断减少，为此，迅速为其补充奋效循环血量是治疗成功的

重要举措。在选择静脉穿刺部位时以粗、直以及易固定静脉为主，

应及时使用 BD 留置针穿刺置管，创建静脉通道，成功后先连接抽

血针头，给予抽血化验（血 HCG、血常规、凝血 4 项、电解质、血

型等检查），之后连接输液管（输入代血浆、平稳液等），尽快扩

容，增加组织灌注量，输入治疗纠正低血容量性休克，维持重要器

官的血液正常供给。 

1.2.2 术中护理 

在为患者进行手术治疗时必须对其病情变化情况加以紧密监

测，观察脉搏、血压、体温、呼吸、液体出入量情况，及时纠正酸

碱平衡失调与水电解质紊乱问题，将具体问题记录下来。观察颈静

脉充盈度与皮肤颜色，正确评估患者的扩容治疗效果以及休克的改

善情况，与医师交流治疗护理意见。 

1.2.3 术后护理 

为帮助减少腹部切口张力，缓解疼痛，患者在术后 6 小时可取

半坐卧位。为避免下肢静脉栓塞以及肺部感染问题的产生，可指导

患者早期下床活动，为患者做好皮肤护理与口腔清洁护理，确保病

床的干燥清洁度，定时为患者翻身，这能预防褥疮的形成。每天用

漱口水或生理盐水清洁口腔，以此来维持口腔的清洁度。遵医嘱在

手术后监测患者病情变化情况，监测血压、呼吸、脉搏、血氧饱和

度以及心电监护，30 分钟/次，直到血压平稳后可着情减少测量次

数。手术后于腹部压砂袋（不低于 6 小时），观察患者腹部的切口

敷料情况，查看是否有渗液、渗血现象 ，在有必要的情况下可给

予腹带加压包扎。与此同时，为患者进行心理护理，宫外孕破裂患

者由于失血多，患者在面对如此危重的情况下往往会产生恐惧心

理，同时还会担忧治疗后的生育问题，基于此，医护人员在护理过

程中必须针对患者的心理状况来实施有效的护理干预措施，多与患

者交流，用温和、亲切的语言进行安抚处理，向其说明 疾病的有

关知识以及手术治疗的效果与必要性，让患者在提升疾病认知度的

情况下树立治愈的信心。 

1.3 评定方法 

观察两组患者的手术治疗时间、住院时间、术中出血量、并发

症以及护理满意度 

满意度调查：针对具体的护理行为、临床护理、护理总质量、

护患关系以及护理效果加以具体的评定，每一项的分值为 20 分，

总分值为 100 分，如果低于 60 分表明不满意，60-80 分之间表明满

意、高于 80 分表明非常满意。总满意度＝（完全满意病患数＋满

意病患例数）/总病患数×100%。 

1.4 统计学方法 

研究数据使用统计学软件 SPSS21.0 加以处理，本研究数据的计

数资料以“ sx ± ”来表示，运用“X² ”对检测研究数据的数据差。

若结果 P 显示＜0.05 时，即数据对比差异明显，有统计学对比意义。 

2.结果  
对比研究组与对照组患者的手术治疗时间、住院时间、术中出

血量情况，研究组的各项指标结果均比对照组优，数据差异明显，

统计学存在对比意义 P＜0.05，如见表 1。 
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表 1 比较研究组与对照组患者的手术治疗时间、住院时间、术

中出血量（ sx ± ） 

组别 例数 
手术治疗时间 

（小时） 
住院时间 

（天） 
术中出血量（ML）

研究组 20 3.09±0.87 4.58±2.17 55.87±6.13 
对照组 20 6.31±1.24 7.56±2.33 77.32±1.99 

比较两组患者的并发症产生情况，研究组并发症产生率为
20.00%，分别为 1 例恶心呕吐、1 例阴道出血、2 例腹痛，对照组
并发症产生率为 45.00%，分别为 3 例恶心呕吐、2 例阴道出血、4
例腹痛，两组数据对比性大 P＜0.05，有统计学意义，见表 2。表 2
比较研究组与对照组患者的并发症情况 [n（%）] 

组别 例数 恶心呕吐 阴道出血 腹痛 总计 
研究组 20 1 1 2 4（20.00） 
对照组 20 3 2 4 9（45.00） 

对比研究组与对照组患者的护理满意度，研究组非常满意率、
满意率以及护理总满意度均比对照组高，研究组护理总满意度为
90.00%，对照组为 55.00%，差异对比明显 P＜0.05，具体见表 3。 

表 3 比较研究组与对照组患者的护理满意度 [n（%）] 
组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理总满意度 

研究组 20 10（50.00） 8（40.00） 2（10.00） 18（90.00） 
对照组 20 7（35.00） 4（20.00） 9（45.00） 11（55.00） 
3.讨论： 

宫外孕在临床妇科中属于十分常见的疾病，同时也被称之为异
位妊娠，宫外孕具体指的是受精卵着床于腔以外的地方，以受精卵
种植的不同部位还可分为阔韧带妊娠、宫颈妊娠、软管妊娠、腹腔
妊娠、卵巢妊娠以及输卵管妊娠等，而临床较常见的为输卵管妊娠，
约占所有异位妊娠的百分之九十以上，在输卵管破裂或流产急性发
作时往往会造成腹腔内严重出血现象，病患会产生阴道流血、剧烈

腹痛现象，异位妊娠的临床特点为起病急促、病情发展迅速，若不
给予紧急的诊断与治疗护理措施，则会因失血性休克对孕妇的生命
安全造成严重影响。基于此，临床要求医护人员应在短时间内让病
患血压得到回升，为接下来的手术治疗做好充分准备，提高手术成
功率。文章选择收治的 40 例出现宫外孕破裂致失血性休克的患者
加以研究，探讨急救护理的临床运用价值。 

本研究中，对照组患者仅实施常规护理，而研究组患者除了给
予对照组患者的常规护理外，同时还实施急救护理，对比研究组与
对照组患者的手术治疗时间、住院时间、术中出血量情况，研究组
的各项指标结果均比对照组优，其中，研究组手术治疗时间为（3.09
±0.87）小时，对照组为（6.31±1.24）小时，研究组住院时间为（4.58
±2.17）天，对照组为（7.56±2.33）天，数据差异明显，统计学存
在对比意义 P＜0.05。与此同时，研究组患者的护理总满意度比对
照组高，研究组护理总满意度为 90.00%，对照组为 55.00%。 

由上可见，宫外孕输卵管破裂所致失血性休克患者在治疗期间
给予急救护理措施可缩短治疗时间，提升护理满意度，具有一定的
临床推广价值。 
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