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>?病例介绍

某女$)% 岁$因停经 +’ N$腹部胀痛 % N入院% 该患者因
不孕症进行促排卵助孕治疗$末次月经为 %&&,(&%(&D$月经
第 ) 天用尿促性腺激素 *+& e$肌注$* 次ON$连用 + N后肌注
绒毛膜促性激素 * 万e进行促排卵$之后给予黄体酮胶囊及
保胎灵片口服支持黄体% 患者停经后有恶心&呕吐及厌食等
早孕反应$停经 L+ N本中心f超提示宫内分别见 *’ //s*)
//sD //及 *M //s*% //s, //的孕囊回声$双侧卵巢
增大"左侧!,+ //sD’ //sL& //$右侧!’* //sMD //s
+% //#$双侧黄体囊肿$双侧附件未见异常包块% 患者于停
经 ++ N后无明显诱因出现上腹部胀痛$伴呕吐胃内容物 *
次$腹泻 % 次$无里急后重&肛门坠胀感&阴道流血等$无肉样
组织排出% 平时月经不规律$周期 )& _M& N不等$a+]*$顺产
* 女婴$人工流产 * 次$药物流产 ) 次% 过去史无特殊% 查
体!腹部平坦&腹软$全腹无明显压痛及反跳痛$肝脾未触及%
妇科检查!外阴正常$阴道内未见血性分泌物$子宫颈光滑$
无举痛及摆痛% 入院后查血 Ĉ a! k%& 万 /AUO/2$孕酮
,)bL& 5TO/2% 血常规!白细胞 *&bM s*&, Oc$血红蛋白 ,&b&
TOc$血小板 )’* s*&, Oc$尿常规正常$血淀粉酶 M+ eOc$血电
解质正常% 入院后子宫附件f超检查!早孕$宫内双胎妊娠$
"*dg#胚胎存活$双侧卵巢黄体囊肿$双侧附件未见异常包
块% 于入院后的第 % 天晚上无明显诱因下出现下腹部正中
胀痛不适$查体!下腹部正中轻压痛$无反跳痛$考虑为子宫
收缩所致$给予静滴硫酸镁抑制宫缩$用药后症状稍有好转$
凌晨患者突然出现腹痛难忍$呈持续性绞痛$面色苍白$痛苦
面容$无头晕眼花$无晕厥$查体!f],*OM& //CT$全腹稍隆
起$压痛反跳痛$以上腹部明显$移动性浊音阳性$立即急查
f超!早孕$宫内双胎妊娠"*dg#胚胎存活$腹水"血性可
能#双侧卵巢黄体囊肿$右侧黄体囊肿破裂2 肝&胆囊&肾脏&
输尿管&脾脏均未见明显异常’急查血常规$血红蛋白 ’&b&
TOc$腹腔诊断性穿刺抽出不凝血%

A?治疗经过

入院后给予保胎及预防感染$严密观察病情变化’给予
止血合剂静脉滴注$补充胶体扩容$交叉配血$送手术室在硬
膜外麻醉下行腹腔镜术% 术前给予 M& /T黄体酮针肌肉注

射$术中见盆腹腔大量积血及血块$共% %&& /2% 子宫如孕 %
个月大小$稍充血$左侧输卵管正常$右侧输卵管与同侧卵巢
及子宫前壁粘连$右侧输卵管峡部近子宫角处见一大小约 )
</sL </的紫蓝色包块$可见一破口并见活动性出血$双侧
卵巢增大约 D </sD </s’</$内见多个黄体囊肿$未见黄体
囊肿破裂% 诊断明确后$切除右侧输卵管包块$包块内见孕
囊及绒毛组织"病理检查证实为输卵管妊娠#% 用 )(& 可吸
收线缝合创面$术中及术后给予输入 L 单位的红细胞% 术后
给予预防感染药物及黄体酮注射液 M& /T$每天肌肉注射 *
次% 术后血红蛋白升至 D&b& TOc$f超提示宫内双绒双羊双
胎妊娠$一胎存活$住院 *% N后康复出院%

B?讨论

B@>?宫内宫外同时妊娠":?S?>3S3X1<X>?T505<9$C]#是指宫
腔内妊娠与异位妊娠同时存在$这种病理妊娠极其罕见$发
生率为 *O* 万 _) 万)** % 随着辅助生殖技术"04414S?N >?X>3(
NU<S1R?S?<:5323T9$IKQ#的开展及促排卵药物的应用$C]的
发生率呈上升趋势)%* %
B@A?C]的发生与促排卵药物的使用&输卵管因素等有
关))* ’本例宫内宫外同时妊娠手术时发现!右侧输卵管与同
侧卵巢及子宫前壁粘连$右侧输卵管峡部近子宫角处见一大
小约 ) </sL </的紫蓝色包块$可见一破口并见活动性出
血$证实了输卵管的粘连&炎症&通而不畅是引起宫内宫外同
时妊娠的又一因素% 在使用促排卵药物时$宫内宫外同时妊
娠要引起医务人员的重视$由于有宫腔内妊娠的存在$阴道
流血表现不明显$即使有阴道流血也出现较晚% 而且由于促
排卵后予黄体支持治疗$有宫内妊娠使得血 Ĉ a&孕酮激素
维持高位水平$异位妊娠破裂也较晚$一旦异位妊娠破裂出
现大出血和休克的可能性加大$病情急重% 再就是由于促排
卵后双侧卵巢增大$黄体囊肿增多极易混淆 f超的诊断% 本
例因为双侧卵巢黄体囊肿多混淆了右侧异位妊娠的妊娠囊$
在促排卵后确诊宫内妊娠后$仍然要适时的 f超检查监测$
此期间出现阴道流血&晕厥&腹膜刺激症状&休克等要高度怀
疑C])%* % 一旦确诊立即手术治疗$本例患者得到及时的治
疗获得了较好的结局%
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护理研讨
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!!!摘要"!目的!探讨重型颅脑损伤病人早期肠内营养的实施及护理措施% 方法!对 *+D 例重型颅脑损
伤病人早期实施肠内营养支持$实施后加强观察$做好并发症的预防及处理% 结果!在实施肠内营养的 *+D
例患者中$通过严密观察$加强护理$明显减少了并发症的发生% 结论!肠内营养实施过程中$通过护理干预$
可以减少不良反应和并发症的发生%
!!!关键词"!重型颅脑损伤’!肠内营养’!护理
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!!重型颅脑损伤病人因脑外伤后下丘脑分泌肾上腺皮质
激素释放因子$促使大量的皮质激素&儿茶酚胺&高血糖素等
释放从而导致高代谢&高分解反应的发生$机体出现高尿氮
和负氮平衡)** % 通常重型颅脑损伤病人的能量消耗比正常
人静息时能耗约增 %&J _’&J$如机体不及时补充营养$可
造成营养不良&体重下降&免疫力下降&伤口愈合时间延长等
而导致感染的发生$增高死亡率和伤残率)%* % 早期肠内营养
".H#支持不但能改善病人的营养状况$同时还有预防应激
性溃疡的作用))* % 我科自 %&&D(&L _%&&,(&L 对收治的 *+D
例重型颅脑损伤病人早期实施肠内营养支持$取得了良好的
效果$现将护理体会总结如下%

>?资料与方法

>@>?一般资料?本组病人 *+D 例$其中男 *&M 例$女 +% 例$
年龄 *D _M+ 岁% 所有患者 â B评分#D 分% 其中行颅内血
肿清除或去骨瓣减压术 *&’ 例$保守治疗 +* 例$气管切开 M+
例$患者均无其它脏器合并症% 本组病人鼻饲时间最短 % N$
最长 M 个月%
>@A?实施方法?在行开颅手术或保守治疗后 LD :$胃肠道
蠕动功能恢复$无消化道出血的情况下即给予鼻饲饮食% 选
择侧孔空小&硬度适中的 D@或 *&@的硅胶胃管$在严格无菌
操作下留置胃管% 鼻饲第 * 天以纯米汤 +& _*&& /2O次$每 L
_M :鼻饲 * 次$如无异常$第 % 天间断以 L& _M& /2O:的速

度由肠道营养液输注泵输入瑞素"华瑞制药有限公司#肠内
全营养乳剂"无纤维型 * #<02O/2#+&& /2$) _L N 后若无腹
胀&腹泻&反流等症状$则每天以 D& _*&& /2O:速度泵入瑞素
* &&& _* +&& /2% 部分病人应家属要求$经营养师同意$不
同程度增加了辅食$如鱼汤&菜汁&果汁等$每次 *&& _*+&
/2$每天喂养 % _) 次% 每日所需能量按 %+ _)+ #<02O"7T+
N#计算$不足的水与能量由静脉补充%

A?结果

*+D 例病人中$有 * 例并发严重应激性溃疡出血$有 L,
例发生腹泻$)M 例发生便秘$%+ 例发生呕吐$) 例发生误吸$
*M 例发生高血糖$) 例发生堵管$% 例因并发严重感染而在短
时间内停止肠内营养支持$其余病人用量均在 LN 左右达到
* &&& _* +&& /2ON$顺利接受了瑞素营养支持%

B?护理

B@>?正确评估患者的营养状况?根据患者实际情况计算患
者每日热量的供应总量% 同时根据胃潴留量及临床表现"是
否存在呕吐&腹胀&反流#等因素进行增减% 热量不足部分由
静脉营养补充%
B@A?做好病情观察及监测?实施过程中注意观察有无恶
心&呕吐&腹泻&腹胀&胃潴留&返流误吸&应激性溃疡等不良
反应% 每天监测电解质&血常规等$准确记录 %L :出入量$并
根据其变化及时从 .H或肠外营养"]H#中补充或调整% 监
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