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E5_B7_A5_E6_B5_81_E4_c22_594448.htm 方法及内容 术中出血

的预防及处理 1、准确诊断妊娠月份，选用大小合适的吸管

。 2、对较大、较软的子宫和手术时间较长者，应适时肌注

或静注宫缩剂，清理宫腔要迅速、细致。 迷走神经兴奋综合

征 【诊断】 该综合征表现有面色苍白、出冷汗、呕吐、脉缓

（&lt.60/min），甚至心律失常、昏厥、抽搐、血压低

于10.7kPa（80mmHg）、心脏停搏。 【预防】 宫腔内容物已

基本清除时，吸引压力不应过高或反复抽动吸管。术黑不要

迅速起床。 【处理】 1、平卧吸氧。 2、阿托品0.5-1mg

或654-2（山莨菪碱）20mg肌注或静注。 3、50%葡萄糖

液50-100ml静注。 4、针刺中极、关元、腕踝针等，一般预后

佳，轻症者大部分术后休息10min可自行恢复。 损伤 （一）

子宫穿孔 可发生在宫底、峡部或宫颈管，以峡部为多见。亦

可穿入腹腔、阔韧带、膀胱后壁、肠袢，甚至拉出大网膜等

，导致内出血、阔韧带内血肿、继发性腹膜炎及中毒性休克

。 【诊断】 1、发觉所用器械进入宫腔的深度，明显地超过

检查时所估计的长度，且无阻力，即可判定。 2、若为子宫

探针所穿破，伤口较小，可无症状或仅小腹部稍有压痛。 3

、若由宫颈扩张器、刮匙、卵圆钳或吸引管所致损伤，则伤

口较大，患者会突然感到下腹疼痛。如穿孔伤及邻近器官或

累及较大血管而有内出血时，可有恶心、呕吐、血压下降，

甚至休克。 【预防】 1、术前必须查清子宫位置及大小。 2、

操作宜准、轻、稳，不可用力过猛。 【处理】 疑有穿孔时，



应住院严密观察，注意患者一般情况、血压、脉搏及体温。

如宫腔组织已刮净，又无内出血征象者，可给宫缩剂和抗生

素，如宫腔组织尚未吸净，患者情况又良好时，可给宫缩剂

及和抗生素，观察1-2周，穿孔常自愈，然后再做人工流产，

或在B超引导下进行吸刮术。如出现明显内出血或感染，应立

即剖腹探查，并视穿孔情况及生育要求，决定手术方式。术

中应认真检查肠袢有无损伤。一般作穿孔修补、止血，有严

重感染时应切除子宫，并做腹腔引流。 （二）宫颈损伤 【预

防】 1、扩张宫颈管时不可用力过猛。 2、大月份人工流产，

不可强力牵拉胎儿肢体。 【处理】 1、如为小出血，用纱布

压迫止血即可。 2、如宫颈全层裂伤，应用1号铬制肠线作间

断缝合。 流产后感染 【预防】 1、做好术前准备。 2、严格

执行无菌技术操作，并向受术者详细交待术后注意事项。 【

处理】 1、抗感染，应根据宫腔细菌培养及药敏试验结果，

给予有效的抗生素。 2、服用复方升化汤加减、益母流浸

膏2-4ml，3/d。 流产不全 【预防】 1、认真执行操作规程，

吸出胚囊后应再普通吸宫腔周壁，特别注意宫角，对过度倾

屈子宫应特别注意子宫壁下方及子宫内口处。 2、详细检查

吸出物，如吸出物量与孕月份及B超测量的大小不符，应重做

双合诊和吸引，吸出物送病理检查。 3、人工流产吸净的征

象为①宫腔明显缩小、子宫壁有坚实感；②搔刮后仅有少量

暗红色血液及泡沫渗出；③用刮匙轻轻刮宫壁时有“沙沙”

声。 【处理】 按不全流产处理。 漏吸 【预防】 1、术前作阴

道检查，明确子宫大小、形态及位置，对极度前屈或后屈的

子宫，须纠正到中位，如为双子宫，应分别探测两宫腔，寻

找妊娠子宫，再行吸引。对难以触到胎囊的病例，可在B超监



测下行吸引术。 2、如吸出组织过少或不见绒毛，刮出物应

送病理检查，并寻找原因，注意有无宫外孕之可能。 【处理

】 发现漏吸者，应尽早再做妊娠终止术。 子宫颈管及宫腔粘

连 【诊断】 1、术后月经过少、闭经，并有周期性腹苦。 2

、B超检查可见宫腔有液性暗区（积血），严重者双侧输卵管

亦有积血。 3、探针探查宫腔，有经血流出。 4、必要时作碘

油造影，可见宫腔有分隔或不完全充盈。 【预防】 1、吸引

时负压勿过高，吸管口边缘不可过于锐利。 2、吸管或在刮

匙在宫腔内操作次数不应过多。 3、吸管进出子宫颈管不可

有负压。 4、预防感染。 【处理】 1、宫颈粘连一般只需子宫

探针轻轻分离粘连，排出经血，症状即可缓解。 2、宫腔粘

连在扩张宫颈后可用探针分离。粘连较重者，需在宫腔镜下

作钝性或锐性分离。术后宫腔放置节育环3个月，以防再次粘

连。术后可给雌激素、孕激素周期疗法，连用2-3个月。
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