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有较强的杀菌作用。
９ 结语

目前临床应用中药空气消毒法虽已取得一些进展，但仍
存在一些缺点，如中药散剂烟熏消毒，有烟灰飘浮，燃烧不彻
底；中药药液喷雾消毒易使墙壁与被褥染色等。 笔者认为，今
后应加强中药剂型的改革和使用方法的改进，发挥中药消毒
法效果可靠、安全无菌、无色无烟的优势，必将产生良好的开
发应用前景。
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药物流产致输卵管妊娠破裂的观察与护理
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米非司酮及米索前列醇对 49d 之内的妊娠流
产效果佳，故一些害怕人工流产的早孕者就盲目地
选择了这种药物，但有些输卵管妊娠者在未得到明
确诊断之前就服了这种药物，使输卵管部位的蜕膜
脱落，绒毛变性，输卵管平滑肌收缩，造成妊娠部位
出血。 这种出血大多不能经输卵管流向宫腔或腹
腔，从而积聚在妊娠部位，导致此处肌层比输卵管
其他部位变薄，最终使妊娠部位破裂。
1%%%%观察
1.1%%%%症状 腹痛，服药 2d感到下腹部剧烈疼痛，伴
有恶心及下腹坠胀出血，2d后阴道开始少量出血。
1.2%%%%体征 精神差，贫血貌，口唇苍白。 查体：腹直
肌紧张，腹部压痛、反跳痛。 妇查：阴道有血迹，宫颈
抬举痛，后穹隆穿刺抽出暗红色不凝血。 B超：盆腔
有液性暗区。 化验：尿 HCG为阳性。

口服米非司酮及米索前列醇的早孕者，如果有
以上症状及体征，则应诊断为宫外孕，应立即手术。

2%%%%护理
2.1%%%%术前护理 患者入院后立即测试体温、 脉搏、
呼吸、血压；立即建立静脉通道，必要时行两路静脉
输液；备血，做血交叉实验，尽快输血；备皮；做普鲁
卡因皮试；送病人去手术室。
2.2%%%%术后护理 （1）患者术毕回病房后应行平卧位。
（2）测体温、脉搏、呼吸、血压，每 2h测试 1次。 次
日，血压正常后应停测血压，体温、脉搏、呼吸应改
为每 6h测试 1次。 3d后，患者体温正常，应改为每
日 2次测试体温、脉搏、呼吸。（3）补液 2%000mL内
加抗炎药物静脉点滴。（4）术毕应保留导尿管，持
续导尿 2d，保持会阴部清洁。（5）术后 6h内禁食，
3d内进半流质饮食，禁食糖、奶类制品，3d 后进普
食，进富含高蛋白、高能量、高维生素饮食，以促进
刀口的愈合。（6）鼓励患者术毕 6h后翻身，早期床
边活动，以预防肠粘连；3d后应下床活动，以促进肠
功能的恢复。
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