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内容概要

妇产科护理十分重要，近年来又有很大进展。
《妇产科护士手册》概括了妇产科护理基础知识及最新进展。
全书共12章，分别对常见妇产科疾病护理、心理护理、新技术护理、饮食护理、常用护理技术操作、
妇产科辅助检查、器官功能检查、微生物学检查、过敏试验、心电图检查、超声检查、妇产科常用药
物等进行了阐述。
本书内容丰富、实用性强，查阅方便，适于妇产科及其他科护士、护校学生、计划生育工作者参阅。
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章节摘录

　　五、子宫破裂　　子宫破裂是指子宫体部或子宫下段于妊娠晚期或分娩期发生破裂，是产科极严
重并发症，威胁母儿生命。
子宫破裂可发生于子宫体部或子宫下段，多数发生于分娩期，发生于妊娠晚期者少见。
经产妇多于初产妇。
　　【病因】有胎儿先露部下降受阻、子宫瘢痕、子宫收缩剂使用不当等。
　　【临床表现及诊断】　　1.先兆子宫破裂　临产时，胎先露部下降受阻，过强的子宫收缩转为痉
挛性，自诉下腹部剧痛难忍，孕妇烦躁不安，大声呼叫，呼吸急促，排尿困难。
检查脉搏细数，子宫强直性收缩，官缩时宫下段膨起了，压痛明显，缩腹环逐渐上升达脐平甚至脐上
，子宫圆韧带极度紧张，有时能明显触及，胎位触不清，胎心听不清。
可见肉眼血尿。
阴道检查胎先露部固定于骨盆入口处，产瘤明显增大，官颈被牵很高且水肿。
　　2.子宫破裂　　（1）完全性子宫破裂：指宫壁完全破裂，使官腔与腹腔相通。
破裂一瞬间，产妇感腹部如撕裂样剧痛，破裂后产妇感腹痛骤然减轻，宫缩停止，不久腹痛又呈持续
性，很快进入失血性休克状态。
检查全腹压痛及反跳痛，阴道可能有鲜血流出。
已下降的胎先露部上升，可确诊子宫破裂。
　　（2）不完全性子官破裂：指子宫肌层全部或部分破裂，浆膜层尚未穿破，官腔与腹腔未相通，
胎儿及其附属物仍在官腔内。
症状较轻。
检查在不完全子宫破裂处有压痛。
无明显症状不完全性子宫破裂诊断比较难。
阴道检查发现官口缩小，胎先露部上移，甚至有时触到破裂口。
B型超声可帮助诊断。
　　【治疗】一经诊断先兆子宫破裂，应立即采取抑制子宫收缩措施，给予静脉麻醉，肌注哌替
啶100mg等缓解官缩，并尽快行剖官术，防止子宫破裂，无论胎儿是否存活，均应于抢救休克同时及
时手术治疗。
破裂口小且整齐，感染轻微，行裂口缝补术。
　　⋯⋯
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