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1 例隔肌异位妊娠伴出血性休克患者的护理经验
路 梅 陈秀华 罗怀稳 王 艳 吴艳菊

昆明理工大学附属安宁市第一人民金方院区 云南 安宁 650302

【摘 要】：本文报道了一例 28岁女性患者，因腹痛入院，最终诊断为膈下异位妊娠破裂出血合并失血性休克。患者病情危重，

急诊行腹腔镜探查止血术，术后转入重症医学科。护理团队在此过程中提供了全面、精细的围手术期护理，包括急诊的抗休克和

病情监测、术前准备和心理支持、术中的配合与保暖，以及术后重症监护下的基础护理、气道管理、伤口护理、康复指导、饮食

护理和心理支持。本案例强调了在罕见部位异位妊娠破裂导致失血性休克危重患者救治中，护理工作在生命体征监测、病情评估、

紧急处理配合、并发症预防及身心支持方面的重要作用。
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引言

异位妊娠是妇产科常见的急腹症，通常指受精卵着床于子

宫腔以外的部位，其中输卵管妊娠占绝大多数[1]。然而，异位

妊娠也可发生在卵巢、宫颈、腹腔等罕见部位[2,3]。腹腔妊娠中，

胚胎着床于腹膜、肠系膜、大网膜等处，而膈肌下腹腔妊娠极

为罕见，一旦破裂出血，常导致凶险的失血性休克，诊断和处

理均面临巨大挑战[4,5]。本文报道一例因膈下异位妊娠破裂出血

导致失血性休克患者的护理过程，旨在探讨此类危重患者的护

理要点。

1 病例资料

患者白某，女，28岁，“腹痛半天”入院。腹痛持续，放

射至左后肩背，当地予间苯三酚+杜冷丁+头孢+左氧氟沙星无

效。来我院后予间苯三酚+双氯芬酸效果不佳，地佐辛止痛后

CT示：盆腔、腹腔大量积血，肝周明显，考虑肝脏出血。查

体：T 36.1℃，R 18次/分，BP 80/50mmHg，神清，痛苦面容，

强迫体位。腹肌紧张，全腹压痛、反跳痛，剑突下明显，移动

性浊音可疑阳性。CT提示：肝 S6受压，右膈下条状强化血管

影，肝脾周围及盆腔大量积液积血，肝包膜及膈下血管破裂出

血可能；左附件区片状低密度影伴边缘环形强化及出血灶。血

HCG 214U/L（孕 4 周水平）。床旁超声：大量腹腔积液。考

虑：肝破裂出血原因，异位妊娠待排。

2 诊疗经过

患者入院后即启动急诊绿色通道，予以抗休克、备血及紧

急完善相关辅助检查。经多学科会诊，诊断为腹腔出血并膈肌

下异位妊娠，决定行腹腔镜探查止血术。术中见腹腔大量积血，

明确出血源为肝脏右叶膈肌下方破裂的异位妊娠组织。完整剥

离病灶并止血。术后因病情危重转入 ICU，1天后病情平稳转

出，7天后康复出院。

3 护理

急诊护理在患者入院后的短时间内，迅速、有效地开展了

一系列关键护理措施，为患者的救治奠定了基础。

3.1急诊护理

患者入院时处于失血性休克状态，急诊护理团队立即启动

Ⅰ级护理应急预案。

（1）快速评估与监测：迅速评估患者病情，判断休克状

态。立即转入抢救室，持续严密监测生命体征，特别关注休克

加重及神志变化。

（2）建立通路与液体复苏：立即建立两条以上粗口径静

脉通路，快速输注晶体液和胶体液，补充血容量，纠正休克。

密切观察输液反应并及时调整。

（3）氧疗：给予高流量面罩吸氧，改善组织缺氧。

（4）疼痛管理：遵医嘱给予镇痛药物，缓解剧烈腹痛，

同时注意评估效果及对生命体征的影响。

（5）紧急检查协助：高效协助医师完成紧急床旁检查及

影像学检查，确保患者安全并监测病情。

（6）心理支持与沟通：通过专业沟通和人文关怀，缓解

患者恐惧焦虑，增强治疗信心。与家属有效沟通，争取配合。

（7）术前准备：争分夺秒进行规范化术前准备，确保患

者及时安全转运手术室。

3.2术中护理

护理人员陪伴患者一起进入手术室，协助麻醉和手术团队

做好各项准备。为患者保暖，预防低体温。密切监测患者术中

生命体征，观察出血量及输血输液情况，及时向手术医师和麻

醉师反馈，协助调整治疗方案。协助医师进行自体血回输等操

作，确保手术顺利进行并最大程度地挽救血容量。

3.3术后护理（重症医学科）

患者术后病情危重，转入 ICU进行严密监护和治疗。ICU

护理团队继续提供高水平的护理，包括：持续严密的生命体征

监测、精细的气道管理、术后伤口护理、引流管护理、早期康

复指导、饮食护理以及持续的心理支持。这些措施共同促进患

者的恢复，1天后成功转出 ICU。
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4 讨论

本案例患者因罕见的膈下异位妊娠破裂导致失血性休克，

病情复杂且危重，急诊护理在患者救治过程中发挥了至关重要

的作用。

首先，急诊护理的快速反应和敏锐评估是成功救治的第一

步。在患者入院时，急诊护理团队迅速识别出失血性休克的迹

象，并立即启动应急预案庄惠琴[6]。这一迅速的反应不仅为后

续救治争取了宝贵时间，也为医师提供了必要的临床信息，促

使团队在最短时间内做出有效的决策[7]。

其次，急诊护理在生命支持和紧急处理中的高效配合是稳

定患者病情的关键[8]。快速建立静脉通路和实施液体复苏的措

施，能够迅速纠正循环不足，改善组织灌注。护理人员在输液、

输血过程中，密切监测患者的生命体征变化，及时调整治疗方

案，这种协作与配合确保了患者在危急时刻的安全与稳定[9]。

第三，急诊护理对心理支持的提供同样不可忽视[10]。面对

突发的危重病情，患者常常会感到恐惧和焦虑[11]。急诊护理人

员通过专业的沟通技巧和人文关怀，帮助患者缓解心理压力，

增强其对治疗的信心[12]。这种心理支持不仅有助于改善患者的

整体体验，也能在一定程度上提高治疗的配合度和效果[13]。

第四，术前准备的规范化和高效性是成功手术的基础

[14,15]。急诊护理团队在确认手术方案后，迅速进行了术前的各

项准备工作，确保患者能够及时、安全地转运至手术室。这种

高效率的工作方式，减少了患者等待时间，降低了出血风险，

直接影响了手术的成功率[16]。

最后，急诊护理的团队协作精神在本案例中得到了充分体

现。多学科协作，包括急诊科、外科和妇产科的医师、护士的

密切配合，使得患者能够在最短的时间内获得全面的评估和治

疗[17]。

综上所述，本案例强调了急诊护理在处理危重急腹症患者

时的重要性。急诊护理人员需要具备扎实的专业知识、熟练的

操作技能以及高度的责任感，以应对复杂且快速变化的临床环

境。

5 结论

一例失血性休克合并膈下异位妊娠破裂出血患者的成功

救治，充分体现了急诊护理在危重患者救治中的关键作用。通

过快速响应、精准评估、高效配合和全面的护理干预，急诊护

理团队为患者的生命安全提供了坚实保障。本案例提示，应进

一步加强急诊护理人员的培训，提高其应对急危重症的能力，

特别是在罕见和复杂病例中的识别和处理能力，以更好地服务

于临床救治工作。
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