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!!!摘要"!目的!总结 ’, 例卵巢过度刺激综合征患者的护理方法& 方法!在对我科 $%%(/%’ @$%%(/’$
因体外受精’胚胎移植术后卵巢过度刺激综合征的患者进行分析并总结的基础上$提出了加强心理护理$建立

良好的静脉通道$准确记录出入量$测量腹围$纠正水电解质平衡$放腹水$给予高蛋白’多种维生素饮食$做好

出院宣教等主要护理措施& 结果!’, 例患者均顺利康复出院& 结论!通过有效的治疗和护理干预$可以减

少卵巢过度刺激综合征的发生$同时也提高了体外受精’胚胎移植的成功率&
!!!关键词"!体外受精胚胎移植%!卵巢过度刺激综合征%!护理

!!!中图分类号"!E*G)CG’!!文献标识码"!W!!文章编号"!’,G* -)(%,#$%’%$%* -%)(* -%$
!!H<2%’%>)+,+"I>2669>’,G* -)(%,>$%’%>%*>)G

!!卵巢过度刺激综合征"<51O219 7LN8O6=20K31=2<9 6L9HO<08$
YTZZ#是辅助生殖技术中心促排卵和体外受精胚胎移植

"d̂R/.J#过程中的主要并发症)’* $其在 d̂R周期中的发病

率轻度为 $%‘$中度为 )‘ @,‘$重度为 %C’‘ @$‘$严重

者可危及患者生命& 如何做好卵巢过度刺激综合征患者的

护理$防止并发症$是医护人员关心的问题& 我科于 $%%(/%’
@$%%(/’$ 共实施 d̂R/.J*)& 例$其中并发卵巢过度刺激综

合征 ’, 例")C,(‘#$通过采取积极有效的治疗与护理$取得

了满意效果$现将护理体会总结如下&

?5临床资料

?@?5一般资料5’, 例患者均为在我院生殖中心行体外受精

胚胎移植术后发生卵巢过度刺激综合征$年龄 $) @)& 岁$平

均 $+ 岁$根据诊断标准)$* $’, 例中 , 例有不同程度的双侧卵

巢增大$卵巢直径D& ?0"为轻度患者#$占 ’C*‘%( 例患者

均有腹胀’恶心’呕吐$雌二醇".$#达) %%% U:"03$阴道 W超

检查卵巢明显增大$直径 , @’$ ?0"为中度患者#$占 ’C(‘%
$ 例卵巢直径B’$ ?0$出现腹水$患者自觉胸闷$呼吸困难$
不能平卧"为重度患者#$占 %C&‘& 实验室检查提示血液浓

缩高凝状态$电解质紊乱&
?@A5方法

’C$C’!治疗!对所有卵巢过度刺激综合征的患者$停用人

绒毛膜促性腺激素"T#f#$改用黄体酮继续黄体支持& , 例

轻度患者经卧床休息$对症处理$自行缓解& ’% 例中’重度患

者根据病情给予琥珀酰明胶注射液"代血浆#’低分子右旋糖

酐扩容治疗$以改善微循环& 维生素 #加入 &‘糖盐中静脉

点滴$降低血管通透性$减少液体渗出& ’ 例因大量腹水严重

影响患者呼吸$住院放腹水$ %%% 03$定期W超检测卵巢大小

及形状& 全部病例均随时实验室检查红细胞压积’肌酐’尿

素氮’电解质’血钠’钾等&

’C$C$!护理!"’#做好心理护理!体外受精胚胎移植术整个

过程费用昂贵$故患者及家属对妊娠成功的期望非常高& 对

治疗中并发卵巢过度刺激综合征$思想负担重$常表现为紧

张’恐惧’情绪低落等$因此要做好心理安慰和疏导$耐心解

答患者及家属的疑问$并介绍治疗成功的病例$以消除其紧

张’恐惧心理& "$#严密观察病情变化!严密观察体温’脉搏’
呼吸’血压’体重’腹围’尿量的变化$每日定时空腹测量体

重’腹围并做好记录$为治疗提供依据))* & ")#加强监测!及

时测量雌激素水平’血尿常规’凝血功能’电解质’肝肾功能$
以了解病情发展情况$根据检查结果及时汇报主管医生便于

调整治疗方案%动态观察腹痛’腹胀及阴道流血情况$如患者

诉有腹痛时$必须严密观察腹痛部位’性质$排除卵巢蒂扭转

和卵巢破裂$同时也要观察有无阴道流血%进行护理操作应

轻柔$避免不必要的检查和增加腹压的因素$如有咳嗽’便秘

应及时治疗& "*#指导饮食!如患者有恶心’呕吐’食欲较差’
腹胀明显时$应鼓励病人少食多餐$根据病人的基础代谢和

营养状况$给予合理的营养补充$吃易消化’低盐’富含高蛋

白及维生素的食物$如牛奶’鸡蛋’鱼汤等$提高血浆蛋白含

量$减轻水肿& "&#掌握腹穿要领及指征!对腹腔穿刺者$患

者取半卧位$以利于液体局限于盆腔$便于液体引流$穿刺应

严格执行无菌操作$控制放液量在$ &%% @) %%% 03"7$引流

速度’ &%% 03"7$放液过程中$严密观察患者神智’面色’呼

吸’血压和心率’腹痛情况$并观察记录腹水的颜色和量%穿

刺术后应卧床休息避免发生体位性低血压$针眼处覆盖无菌

纱布$观察有无渗血& 放完腹水后给病人静脉输入白蛋白$
维持水’电解质的平衡& ",#注意补充液体及营养成分!静脉

输液和营 养 成 分$以 补 充 和 提 高 血 浆 胶 体 渗 透 压 和 血 容

量)** $液体总入量维持在$ %%% @$ &%%03"H& "G#强调基础

护理!体位采取半坐卧位$严重者给予吸氧$保持床铺清洁’
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干燥$勤翻身$防止褥疮的发生& "(#做好出院指导!嘱患者

出院后注意加强营养$保证休息%对确诊妊娠的患者$回家后

继续肌内注射黄体酮$告知未做妊娠化验的患者于胚胎移植

术后 ’* H抽血查0/T#f定量&

A5结果

经过我们的精心治疗和护理$’, 例在治疗中和治疗后患

者病情稳定$中重度患者经住院治疗后全部痊愈$住院天数 &
@$’ H&

B5讨论

卵巢过度刺激综合征"YTZZ#是促排卵导致的并发症$
是医源性疾病& YTZZ 的发生与个体因素"年龄’雌二醇水

平’卵巢的敏感性#及用药剂量和治疗方案有关& 轻度 YTZZ
可自愈$中重度患者应密切观察病情变化$给予恰当的治疗

和护理$做好心理疏导$预防严重并发症& 在促排卵治疗过

程中$对卵巢过度敏感的高危人群$应用促性腺激素应慎重$
对可能发生YTZZ 患者$在给患者治疗前做好健康宣教$让

患者了解促排卵的意义’方法’注意事项$通过严密的卵泡监

测$积极的治疗$精心的护理$以减少严重并发症的发生& 在

取卵时尽可能吸取所有卵泡尤其是小卵泡$可减少小卵泡在

_T峰后继续生长及雌激素分泌增加$从而减少 YTZZ 的发

生& 取卵后交待患者注意观察有无腹胀’腹痛’尿少等症状$
及时与主管医生取得联系$用黄体酮支持黄体$不用人绒毛

膜促性腺激素"T#f#& 若胚胎移植前已出现 YTZZ 症状$本

周期将胚胎冻存$不予移植)&* & 若有 YTZZ 先兆$应及时给

处理&
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!!!摘要"!目的!探讨急诊经皮冠状动脉植入"U#d#支架前后应用替罗非班抗栓治疗观察和护理要点&
方法!对 ’’G 例急性心肌梗死"F]d#行急诊经皮冠状动脉植入支架前后应用替罗非班抗栓治疗患者实施心

理护理’用药护理’病情观察和加强术后护理等& 结果!’’G 例F]d患者在行U#d中$均无急性冠状动脉血栓

形成$仅 ) 例出现泌尿系出血$’$ 例患者发生股动脉穿刺部位的渗血和皮下淤斑$经妥善处理后局部渗血自

行吸收& 结论!通过实施有效护理和密切观察病情变化$及时发现并处理并发症$特别是监测有无潜在的出

血$可使治疗顺利进行$提高对F]d患者的抢救成功率&
!!!关键词"!经皮冠状动脉介入术%!替罗非班抗栓治疗%!护理
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