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异位妊娠-概述

       正常妊娠时，受精卵着床于子宫体腔内膜。受精卵在子宫体腔外着床
发育时，称为异位妊娠，包括输卵管妊娠、卵巢妊娠、腹腔妊娠、宫颈妊
娠及阔韧带妊娠等。



输卵管妊娠

     输卵管妊娠是妇产科常见急腹症之一，因其发生部位不同可分为间质部

、峡部、壶腹部和伞部，当输卵管妊娠流产或破裂时，可引起腹腔内严重出

血如不及时诊断、处理，可危及生命。（以壶腹部妊娠多见，约占78％）。

①壶腹部妊娠 ②峡部妊娠 
③伞部妊娠 ④间质部妊娠



输卵管妊娠-病因

• 1.输卵管炎症  包括输卵管粘膜炎和输卵管周围炎，这是输卵管妊娠

的主要原因。                                                                                                    

• 2.输卵管发育不良或功能异常  输卵管过长、肌层发育差、黏膜纤毛

缺乏等。

• 3.受精卵游走  

• 4.辅助生殖技术

• 5.其他  



输卵管妊娠-病理

• 1.输卵管妊娠流产  多见于输卵管壶腹部妊娠，发病多在妊娠8-12周

• 2.输卵管妊娠破裂  多见于输卵管峡部妊娠，多见于妊娠6周左右

• 3.陈旧性异位妊娠  发生于输卵管妊娠流产或破裂后未及时治疗

• 4.继发性腹腔妊娠  发生于输卵管妊娠流产或破裂后胚胎被排入腹腔

• 5.持续性异位妊娠  近年来输卵管保守治疗较多，若术中未完全清除

妊娠物而继续生长，致术后β-HCG不下降或反而上升，称为持续性异

位妊娠



输卵管妊娠-临床表现

1.停经  多数病人停经6-8周以后出现不规则阴道出血

2.腹痛  是输卵管妊娠病人就诊的主要症状。

3.阴道流血  胚胎死亡后导致血hCG下降，卵巢黄体分泌的激素不能维持

蜕膜生长而发生剥离出血。

4.晕厥与休克  由于腹腔内急性出血及剧烈腹痛，轻者出现晕厥，严重者

出现失血性休克。

5.腹部包块



输卵管妊娠-治疗原则

以手术治疗为主，其次是药物治疗

1.手术治疗  应在积极纠正体克的同时，进行手术抢救，根据情况行腹腔镜

下患侧输卵管切除术或保留患侧输卵管及其功能的保守性手术。

2.药物治疗  根据中医辨证论治方法，合理运用中药，或用中西医结合的方

法进行异位妊娠的保守治疗。治疗机制是抑制滋养细胞增长、破坏绒毛，使

胚胎组织坏死、脱落、吸收。



护理评估

1.健康史:  月经史(准确推断停经时间)，注意将阴道不规则流血和月经过

期几天相互区别

2.身心状况  输卵管妊娠未发生流产或破裂时症状不明显；输卵管妊娠流

产或破裂者，下腹部有明显压痛和反跳痛，尤以患侧为甚，患者腹腔内

出血较多时呈贫血貌，严重者呈体克症状。



护理评估

3.相关检查
①阴道后穹隆穿刺  简单可靠的诊断方法、适用于腹腔内出血病人（抽出
暗红色不凝血）
②妊娠试验：放射免疫法测血中hCG，尤其是动态观察血β-hCG的变化
对诊断异位妊娠极为重要。
③超声检查（有助于诊断异位妊娠、准确性高）
④腹腔镜检查
⑤子宫内膜病理检查



输卵管妊娠-护理诊断

急性疼痛  与出血有关

潜在并发症  出血性休克

有感染的危险  与出血导致的机体抵抗力下降有关

恐惧  与担心手术失败有关



输卵管妊娠-护理目标

1.病人休克症状得以及时发现并缓解

2.病人能以正常心态接受此次妊娠失败的现实。



输卵管妊娠-护理措施

1. 接受手术治疗病人的护理

2. 接受非手术治疗病人的护理

3. 健康教育



手术治疗的护理

1.积极做好术前准备

严密监测病人生命体征，配合医师积极纠正病人体克症状(开放静脉通道，做

好输血输液的准备，补充血容量)，按急诊手术要求做好术前准备。

2.提供心理支持

保持周围环境安静、有序，减少和消除病人的紧张、恐惧心理协助病人接受

手术治疗方案。



非手术治疗的护理

1.严密观察病情

密切观察病人的一般情况、生命体征，重视病人的主诉，尤其注意阴道流

血量与腹腔内出血量不成正比，告知病人病情发展的一些指征(如出血增多

、腹痛加剧、肛门坠胀感明显)。

2.加强化学药物治疗的护理

常用药物为甲氨蝶呤。应用B超和β-HCG进行严密监护，并注意病人的病

情变化及药物毒副反应（常表现为消化道反应，骨髓抑制以白细胞下降为

主，有时可出现轻微肝功能异常，大部分反应是可逆的）。



非手术治疗的护理

3.指导病人体息与饮食

病人应卧床休息，避免腹部压力增大。卧床期间，护士需提供相应的生

活护理。指导病人摄取足够的营养物质，尤其是富含铁蛋白的食物，以

促进血红蛋白的增加，增强病人的抵抗力。

4.监测治疗效果

协助正确留取血标本，以监测治疗效果



健康教育

1.教育病人保持良好的卫生习惯，勤洗浴、勤换衣、性伴侣稳定。

2.发生盆腔炎后需立即彻底治疗，以免延误病情

3.由于输卵管妊娠者中有再发生率和不孕率，因此护土需告知病人，下

次妊娠时要及时就医，并且不宜轻易终止妊娠



【例题1】以下哪个症状是输卵管妊娠病人就诊的主要症状

A. 停经

B. 腹痛

C. 阴道流血

D. 晕厥与休克

E. 腹部包块

B



【例题2】输卵管妊娠中最常见的部位是

A. 间质部

B. 峡部

C. 壶腹部

D. 伞部

C
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