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静脉麻醉下行人工流产护理体会
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随着医学技术的不断发展，人们对生活质量的

日益重视，人工流产也不再忍痛施行．为了提高计
划生育手术质量，解除受术者的恐惧心理，减轻术

中疼痛，澜沧县第一人民医院于 2007 年 1 月至

2011年 12月采用异丙酚复合芬太尼静脉麻醉下行

人工流产术 58例．异丙酚是一种短效、安全的静

脉麻醉药，其临床特点起效快，作用时间短，恢复

快，可避免传统人流给患者造成术中痛苦及术后并

发症[1]，微量的芬太尼能加强镇痛功能，减少异丙

酚的用量，镇痛功能可延续到术后，但这些药对心

血管系统有一定的抑制作用[2]，笔者通过充分的术

前准备，严格的术中监护和良好的术后护理，无一

例并发症，现报道如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

2007年 1月至 2011年 12月，自愿要求无痛

人流产患者共 58例，年龄 18～38岁，体重 40～

62 kg，停经 39～72 d，经 B超确诊“宫内早孕”，

妇科双合诊检查子宫大小与停经月份相符合，心电

检查无异常，血压正常、无手术禁忌症．

1.2 方法

术前禁食禁饮 4～6 h，在上肢手臂或正中静脉

建立静脉通道，给予心电监护仪全程监护，面罩吸

氧，取膀胱截石位，待手术医师将患者外阴消毒，

铺巾后，静脉注入异丙酚 2～3 mg/kg，芬太尼

0.015 mg/kg，60～90 s内注射完毕，半分钟后观察

病人的反应，待睫毛反射消失，镇静满意，即可开

始手术．多数患者一次给药即可完成手术，少数患

者术中出现躁动再追加异丙酚 30～50 mg，以维持

适当的麻醉深度．

1.3 术中观察与记录

给药前密切观察患者的血压、脉搏、心率、血

氧饱和度以及用药后患者的意识情况．记录患者意
识消失时间及麻醉苏醒时间，用药剂量，手术所需

时间，并记录麻醉可能出现的副作用及子宫出血量

等．

2 结果

58例患者于用药后心率、脉搏均减慢，有 6

例患者轻度舌后坠，血压均下降，血氧饱和度也降

低，最低达 94%，给予下颌抬高后缓解，有 2例

患者心率减慢达 60次 /min以下，经静脉注射阿托
品 0.5 mg后恢复正常．

2.1 麻醉效果

注药 60～90 s后患者进入深睡眠状态，术中

多数患者安静无痛苦，轻度肢体活动 8例，有 3例

患者出现恢复期躁动，经追加首次剂量的 1/3后手

术均顺利完成，术中记忆消失 100%，术后不需留

院观察，并能步行回家．

2.2 手术所需时间

由于手术在静脉全麻下进行，避免传统人流时

患者因疼痛不配合给医生造成心理负担，造成手术

时间延长，所以手术所需时间 10～12 min比常规

手术时间 15～20 min缩短 4～6 min．58例患者手

术后全部成功.

3 讨论

3.1 术前护理

术前做好患者的心理护理，受术者大多数对手

术有恐惧心理、怕疼痛、怕术后影响今后的正常生

育，为此医护人员向患者作好解释工作，消除其顾

虑，并向患者讲解麻醉注意事项，常规进行心电
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图、凝血常规及尿常规、B超检查、测体重，常规

询问过敏史，无手术及麻醉禁忌症后家属或本人

签麻醉同意书．为防止全麻引起恶心、呕吐，术

前 4～6 h禁饮食．

3.2 术中护理

术中护士应积极配合麻醉师做好麻醉，在操

作医师指导下做好患者的护理工作，首先让患者

保持舒适的体位，建立静脉通道，面罩给氧，常

规监测生命体征，准备好麻醉及急救药品，并密
切观察患者的生命体征，保证术中无意外发生，

若一旦出现异常情况应采取及时的抢救措施．

3.3 术后护理

术后患者意识开始逐渐清醒，密切观察患者

的情况，及时叫醒患者，将病人移到休息室，保

证安全，防止坠床，护士给予人文关怀，可给热饮

料缓解术后胃肠不适，随时观察术后恢复情况，若

有异常及时通知医生，同时进行人工流产后的宣

教，注意事项，饮食、个人卫生、性生活等，待患

者完全恢复后方可在家属的陪同下离院．
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禁止翻身，不能抬高胸廓防止心前区受压而影响

心肌收缩 [6]，应用软枕、气垫或海绵垫将患者背

部、臀部、双足跟垫高，使之悬空，以减轻局部

皮肤受压，必要时辅以局部按摩，改善局部血液

循环．胸部两侧覆盖消毒棉垫，以便随时吸附手

术切口流出的渗液，避免污染背部皮肤．本组患

者无压疮发生．

体外循环术后延迟关胸可以避免或减少胸骨

对水肿心脏的压迫，降低肺静脉压力，增加肺顺

应性，有利于止血以及心、肺功能的恢复，提高
患者手术后存活率[7]．作为心胸外科 ICU的护理人

员，一定要具备专业的理论知识和必要的操作技

能，充分了解患者的病情特点，掌握延迟关胸术

后监护重点，积极配合实施正确的治疗，可以极

大地减少并预防并发症的发生．
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