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例经阴道四维彩超子宫输卵管声学造影术的配合与护理$重点包括造影前提高患者对检查的认知#

做好患者健康宣教及检查的准备工作'造影过程中熟悉检查过程#密切配合检查医生#注重患者体位摆放#强调造影剂推注

手法#加强人流综合征%造影剂变态反应的观察及护理'造影后密切观察患者生命体征#及时完成术后随访工作$

!!N

例患

者均顺利完成检查#所有患者均未出现严重不良反应$

关键词&子宫输卵管声学造影术'不孕症'护理配合
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我国二孩政策的实施使得越来越多的女性要

求孕前评估生育条件#而宫内节育器的广泛应用%

药物流产及人工流产的增多和性传播疾病的增

加#女性不孕症呈逐年增加趋势$输卵管因素不

孕作为最常见的原因之一#占不孕患者的
&*Q

!

)'Q

)

!

*

$因此准确评价子宫和输卵管的病变对不

孕症的治疗有非常重要的意义$经阴道四维彩超

子宫输卵管声学造影检查术是一种新兴评价子宫

输卵管通畅性的诊疗方法#此法用以帮助分析女

性不孕原因#诊断价值较高#应用广泛且检查效果

良好)

&

*

$本院从
&'!N

年
&

月开始在浙江省内率先

开展该诊疗技术$经过近
)

年的临床实践#效果良

好#检查结果满意$本文总结
&'!2

年
!

月至
!&

月

期间接受该项目检查的
!!N

例患者的检查配合及

护理经验#现报告如下$

M

!

临床资料

!%!

!

一般资料
!

本组
!!N

例#年龄
&&

!

N(

岁#平

均!

))%2)["%N(

"岁'不孕时间
!

!

!(

年#平均

!

N%#([)%*2

"年'其中原发性不孕
*"

例#继发性不

孕
**

例'患者有人工流产史
)"

例#顺产史
)&

例#

宫外孕史
!N

例#剖宫产史
&

例'并发阴道炎
)"

例#

盆腔炎症病史
!(

例#输卵管炎
!2

例#多囊卵巢综

合征病史
"

例#子宫内膜异位症病史
*

例#子宫肌

瘤病史
)

例'既往有输卵管通液检查治疗史
N

例#

通液次数
!

!

)

次#平均
!%&

次$

!%&

!

造影术
!

造影术前患者排空膀胱#常规会阴

阴道消毒#留置一次性子宫造影通水管#造影通水

管插入宫颈至宫颈内口上方#往造影通水管气囊

内注入
'%"Q

氯化钠注射液
!%*

!

&%*C-

后向外

轻轻牵拉使气囊堵住宫颈内口$将阴道探头套上

安全套送入阴道内并调整好角度#经造影通水管

向宫腔内缓慢推注注射用六氟化硫造影剂#按序

启动四维模式及二维模式取样存图$观察记录输

卵管走行及伞端造影剂喷出情况以及造影剂微泡

在卵巢周围和子宫直肠窝的分布情况$确认检查

成功后#用
'%"Q

氯化钠注射液冲洗宫腔#回抽气

囊液体#拔出造影通水管#清点器械整理用物并妥

善安置患者$

!%)

!

结果
!

!!N

例患者均顺利完成检查#成像质

量高#检查结果满意$

&&2

条!两例患者有切除一

侧输卵管病史"输卵管四维造影结果显示#

!'(

条

输卵管完全通畅#

(N

条通而不畅#

)N

条完全阻塞$

其中
!

例患者主诉心慌#卧床休息
)'C/5

后好转'

!

例主诉重度腹痛#腹部抚触
!*C/5

及热敷
!;

后#症状好转'

&!

例出现轻度的腹部不适及疼痛

!其中
&

例有恶心%呕吐"均自行缓解'

*(

例患者有

少量阴道流血#无需处理'

))

例患者无明显不适或

仅感觉腰酸$所有患者均未出现严重不良反应$

F

!

配合与护理

&%!

!

造影前准备
!

&%!%!

!

患者准备
!

经过专科确认符合四维彩超

输卵管造影指征后#完善造影前检查和检验$检

查时间为月经干净后
)

!

#1

#禁性生活#排空大小

便$妇科检查排除急性生殖器官炎症#取白带检

查要求白带清洁度为
E

!$

度'行血%尿常规#胸部

h

线透视#心电图#肝肾功能及术前四项等常规检

+
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查无禁忌证#排除全身性或重要器官疾病$

&%!%&

!

用物准备
!

使用
VPF,-94,5P2

超声诊断

仪#准备无菌消毒包!内含扩阴器%宫颈钳%探针%

卵圆钳及弯盘"#无菌巾#

*C-

注射器#

&'C-

注射

器#消毒棉球及棉棒#一次性子宫造影通水管

!

!!V

"及消毒安全套#

*Q

聚维酮碘$造影剂为注

射用六氟化硫冻干粉$

&%!%)

!

健康宣教
!

若患者对子宫输卵管声学造

影检查知识缺乏#则易出现恐惧%紧张等不良情

绪#影响检查的顺利进行#因此做好患者的宣教工

作显得至关重要$在患者首入超声科预约造影检

查时由高年资护士接待#评估患者对不孕症及造

影检查的认知#个体化介绍检查目的及造影过程#

使患者了解检查方法$科室预约接待室内配备电

子视频#循环播放科室自制的电子版宣教视频#动

画模拟整个操作过程并采用视频联合文字说明术

前准备%术中配合%术后注意事项和常见并发症及

处理方法$在接待过程中#笔者发现部分患者持

悲观态度#对治疗没有信心#对检查持怀疑态度$

针对这种情况#科室利用纸质版健康教育手册及

宣传画等向患者介绍不孕治疗的良好进展及相关

权威报道#一对一解答患者疑惑#提高患者认知$

本组
!!

例患者因对该检查不了解而感到恐惧及害

怕#欲放弃检查#但通过观看相关视频及医护人员

解释后#均接受并顺利完成了检查$

&%!%N

!

疼痛评估
!

子宫输卵管造影所致的疼痛

容易引起子宫的扩张性不适和输卵管括约肌的痉

挛#影响对输卵管的扩张和分离#使得输卵管病变

的诊断效率降低#假阳性升高)

)

*

$研究)

N$2

*认为疼

痛反应与输卵管通畅性有关#输卵管梗阻患者发

生疼痛的概率明显增加$因此在整个造影的过程

中#积极有效的疼痛护理对提高造影术的成功率

至关重要$首先#护理人员教会患者进行准确的

自我疼痛评估'其次#告知患者在检查过程中可能

会产生疼痛不适的时段#以及对疼痛采用的处理

方法#从而解除患者对疼痛的恐惧$

&%&

!

检查中护理

&%&%!

!

体位管理
!

患者排空膀胱取截石位置管$

在患者尾骶部垫软枕#适当抬高会阴部便于医生

操作$部分患者因长时间保持同一体位!医生选

择好切面后患者需保持当前体位"会发生下肢不

由自主抖动#出现肌肉紧张的现象#影响检查进

行$为提高患者舒适度#减少此类事件发生#科室

对诊疗床进行改装$在床两侧安装可自由伸缩的

-

c

.型支架#支架-

c

.部包裹海绵软垫支撑患者

窝处#使患者肌肉放松#减少痉挛发生$少数患者

检查时间较长#护理人员指导患者进行抬升臀部

及肌肉等长运动#从而促进血液循环预防压疮发

生$-

c

.型支架推广使用后#患者在检查过程中未

发生肌肉紧张抖动现象$

&%&%&

!

造影剂配置
!

按无菌操作原则配置造影

剂#实行现配现用$抽取
'%"Q

氯化钠注射液
*C-

注入
*"C

?

注射用六氟化硫冻干粉中#使其充分

摇匀形成微泡混悬液#一般摇匀药液需要
&'4

#得

到白色乳状的注射用六氟化硫微气泡混悬液#然

后抽取注射用六氟化硫混悬液
)C-

混合
'%"Q

氯

化钠注射液
!#C-

#连接宫腔管备用$

&%&%)

!

造影剂推注配合及观察
!

将配置备用的

六氟化硫混悬液管连接宫腔管并回抽宫腔管内气

体#减少气体对超声的干扰$医生指示开始#即缓

慢匀速推注#用力均匀且操作轻柔#如感觉到有阻

力#应轻试加力#以拇指指腹施压在推注杠#避免

使用大鱼肌和掌根部施压#以防用力过大#造成输

卵管的损伤#同时观察造影剂回流情况#判断梗阻

的程度#必要时进行重复注射$笔者发现护士在

推注过程遭遇阻力时习惯由拇指指腹过渡到大鱼

际和掌根#使用后面两个部位推注时力量较难控

制#易导致宫腔压力过大#造成患者疼痛加剧#严

重时甚至引起宫颈反应导致输卵管破裂的可能$

因此#笔者建议当遇到阻力时采用脉冲式点推法#

对输卵管痉挛及轻度黏连引起的高阻力有较好的

效果$注入造影剂后#医生因须密切注意造影剂

的显像过程#难以顾及患者一般情况#此时护理观

察尤其重要$护理人员询问患者有无不适症状#

如头晕%头痛%腹胀%腹痛等#部分患者会出现下坠

感%酸胀或轻微疼痛等不适#告知患者是正常反

应#嘱患者放松#避免引起紧张和恐惧$当患者高

度紧张时#易引起插管困难及输卵管痉挛#导致造

影剂无法推注#造成输卵管不通的假象#引起误诊

并增加人流综合征的发生$因此检查过程详细观

察患者的表情与主诉#保持与患者一对一的沟通

和交流$本组
N(

例患者在造影过程中发生输卵管

痉挛后都能很快解除再通#患者疼痛感受无明显

加重$

&%&%N

!

并发症的观察及护理

&%&%N%!

!

人流综合征的护理
!

检查操作时#子宫

受到机械性刺激%宫腔扩张易引起迷走神经兴奋#

同时合并有精神紧张患者会感到不适#如心慌%腹

+

2N

+

护理与康复
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痛%恶心%呕吐)

#

*

$护理人员详细了解患者心理%精

神状态不佳的原因#并给予正确引导#以确保患者

积极配合医护人员完成检查$当遇到严重迷走神

经反应或重度疼痛时停止操作并给予对症处理$

本组造影检查中#

!

例诉心慌#

&

例出现恶心%呕

吐#休息
)'C/5

后好转'

!

例感觉严重腹痛#停止

操作#腹部抚触
!*C/5

及热敷
!;

后好转'

&!

例出

现轻度的腹部不适后均自行缓解$

&%&%N%&

!

造影剂变态反应的急救护理
!

注射用

六氟化硫具有良好的声学性能和稳定性#最常见

的不良反应表现为头晕%头痛#但往往表现轻微%

短暂#且可自行恢复#无遗留效应#但也有相关报

道提示注射用六氟化硫所致过敏性休克的发

生)

($"

*

$因此医护人员应加强对注射用六氟化硫

变态反应的重视#不因为注射用六氟化硫安全性

高%稳定性好%低致敏性而放松戒备)

!'$!!

*

'掌握急

救流程#诊室配备抢救箱#配备抗变态反应药物$

当遇到患者出现面色苍白%血压下降%意识模糊等

症状时#护士立即将病情报告医生#停用造影剂并

回抽药物#保持患者静脉通路畅通#使患者平卧%

吸氧%保暖#积极配合医生进行抗休克治疗$密切

观察生命体征及意识#使用心电监护仪连续动态

监测心功能情况#详细观察患者意识%面色%肢端

循环及生命体征并做好记录#同时准确记录抢救

用药的时间及剂量$本组未有患者发生严重变态

反应$

&%)

!

检查后护理
!

注射用六氟化硫微泡注射后

&C/5

内已有
('Q

的注射用六氟化硫气体经呼吸

排出#注射后
!*C/5

几乎排尽#因此为确保患者安

全#要求患者造影检查结束后留院观察
)'C/5

#无

特殊情况后离院$护理人员协助患者取舒适体

位#腹痛明显者卧床休息#必要时陪同患者如厕#

确保患者安全$室温调控在
&*i

左右#给患者轻

薄毛毯保暖#提供温开水#并予患者腹部抚触及必

要时脐周使用热敷贴热敷$告知患者检查后的注

意事项#注意保持个人卫生#

&

周内禁止盆浴及性

生活#遵医嘱应用抗生素预防感染$若
!

周内有少

量阴道流血#无其他不适属正常现象#如出血量较

多或有其他不适时应及时与医生联系就诊$本组

*(

例患者出现少量阴道流血#

!#

例患者检查后

&N;

内停止阴道流血#

)N

例患者检查后
!

!

)1

停

止#

#

例患者检查后
N

!

#1

停止$所有患者均未

出现严重不良反应$

E

!

小
!!

结

子宫输卵管造影作为评价输卵管通畅性的首

选筛查方法#在临床应用广泛#而护理配合方法是

影响检查结果#关系患者安全及患者感受的重要

环节$医护团队应共同制定个体化护理方案#明

确护理干预重点$检查前做好患者及用物准备#

提高患者认知度#给予疼痛评估及心理支持#克服

不安情绪'检查中准确配合#注重患者体位摆放#

采用脉冲式指腹推注造影剂#加强对人流综合征

及造影剂变态反应的观察与护理'检查后给予舒

适护理并及时完成后期随访#保障患者安全及提

高造影检查满意度$
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