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是否妊娠，如怀孕了要了解妊娠部位，胎儿发育情况，如发现腹痛及 

阴道流血，应尽快到医院诊治。 

3．2严密观察病情 

在治疗过程中严密观察患者阴道流血的性质、颜色、流量、生命 

体征的变化，治疗期间由于患者体内激素水平下降，子宫内膜失去激 

素支持而出现少量月经量出血，此时护理人员应向患者解释清楚。如 

患者阴道流血过多，腹痛加剧，叩诊有移动性浊音，这提示可能会出 

现妊娠破裂，护理人员要立即通知医师采取急救措施，迅速建立静脉 

通道，随时做好进行手术治疗的准备。 

3_3心理护理 

当确诊为异位妊娠时，大多数患者及家属会担心保守治疗的效果 

如何、能否再怀孕而产生忧虑、恐惧等不良情绪。护理人员应详细向 

患者讲解异位妊娠保守治疗的方法及优点，多多安慰鼓励患者，预 

见治疗失败后的处理及配合方法，并解释说明保守治疗法具有简单安 

全、不良反应较小的优点，可避免手术创伤、保留生育功能，使患者 

积极配合各种治疗。 

3．4给药过程中的护理 

给药过程中严格掌握药物剂量，用药方法和用药时间，同时注意 

患者用药后的各种反应，预防甲氨蝶呤药物所致毒副作用的发生。甲氨 

蝶呤长期服用对患者可造成骨髓抑制和粘膜损伤 】，用药前注意加强营 

养，提醒患者多饮水，保持口腔的清洁卫生，并定期检查患者血常规和 

肝肾功能。服用米非司酮应空腹或进食2h后，并在服药后2h内不进食。 

3．5出院指导 

护理人员应做好出院前指导，重点叮嘱患者预防和积极治疗生殖 

系统炎症，最好1个月内禁止性生活，半年内采取避孕措施，如有生 

育要求者应回医院行输卵管通水术治疗。 

4讨 论 
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甲氨蝶呤药物是一种叶酸拮抗剂，其治疗异位妊娠药理机制是通 

过与细胞内二氢叶酸还原酶活性部位结合，使其失去活性，并阻断二 

氢叶酸还原为具有生物活性的四氢叶酸，干扰核酸和蛋白质在体内的 

合成，抑制胚胎滋养细胞的增生，使孕妇的胚胎组织坏死，脱落，最 

终被吸收。本研究中对照组患者的治愈率为72．8％。米非司酮药物属 

孕激素拈抗剂的一种，为炔诺酮的衍生物，其治疗异位妊娠主要机制 

是与内源性孕酮竞争性的结合受体，产生较强的抗孕酮作用，从而使 

孕妇的脱膜和绒毛组织发生变性，坏死 ]。同时还可促进患者雌激素 

的降低，继而导致胚囊坏死、变性 j。本研究显示，我们采用的甲氨 

蝶呤与米非司酮联合用药方案，能有效抑制孕妇滋养细胞的增生，减 

少异位妊娠的手术机会，缩短治疗后的恢复期，其治疗成功率超过 

80％，明显优于对照组的治疗成功率 (P<0．05)。 

综上所述，甲氨喋呤和米非司酮联合应用可明显提高异位妊娠保 

守治疗的临床成功率，同时更容易为广大患者所接受，良好的护理干 

预措施对异位妊娠的治疗效果具有重要的临床意义。 
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医用臭氧水用于难治性口腔溃疡的护理体会 

周 丽君 

(九江市第三人民医院臭氧室，江西九江332000) 

【摘要】目的 探讨用医用臭氧水对难治性口腔溃疡患者护理的效果。方法 将 36例122'腔溃疡患者随机分为两组，对照组采用常规的治疗方 

法：口服复合维生素，加强12：2"腔卫生，用生理盐水漱12：2'等治疗。观 察纽采用臭氧水治疗。两组同样方法，每天多次含漱。观察两组的恢复 

情况。结果 对照组显效9例，有效7例，无效2例。总有效率 89％。观察组显效 12例，有效 5例，无效 1例，总有效率 94％。观察组 

患者有效率高于对照组 (P<0．O5)。结论 使用臭氧水对难治性口腔溃疡患者的护理能取得较好的疗效，值得在临床推广使用。 

【关键词】难治性1：2腔溃疡；臭氧水；护理 
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难治性口腔溃疡是口腔黏膜的常见病，但病因不明，可发生口腔 

内的任何部位，但最常见于峡和牙龈黏膜或比邻的舌头表面区域”。]。 

其发病率为25％左右，大约50％患者每3个月发作一次。溃疡的特点 

为：小，浅，圆形或椭圆形溃疡，并被周围形成的红色晕和涵盖有灰- 

白色假膜。多数学者认为此病属于自身免疫性疾病，目前尚无特效 

的治疗方法。笔者从2011年3B至2012年1B用臭氧水治疗36例口腔溃 

疡，其中丙肝患者l0例，肿瘤患者7例，其他l9。有25例患者结合了 

臭氧大自血回输术。均取得了不错的疗效。现总结报道如下。 

1临床资料 

本组患者其中男15例，女2l例。平均年龄48岁。其中丙肝患者10 

例，肿瘤患者8例。病程从1个月～1年不等 其中有1O例结合臭氧大自 

体血回输术，效果更为显著。 

疗效统计：①显效：l周内溃疡灶消失，无El腔疼痛。②有效：1 

周内溃疡灶部分消失，疼痛缓解。③无效：1周内溃疡灶未消失，甚 

至出现新的溃疡或溃疡面有所增大，疼痛未见缓解。 

2方法与结果 

两组患者根据溃疡面的大小和有无继发感染的情况，应用常规抗 

素和维生素治疗的同时，都嘱其加强营养，多食新鲜蔬菜和水果，少 

食煎炸食物。对照组每天饭后用温盐水漱口，严重的给与复方硼砂液 

含漱每天4～5次。观察组每天饭后用臭氧水含漱4~5次，每次5min。 

使用1周后观察结果，用统计学分析处理，观察有无毒副作用发生。．P 

<O．05为统计学有显著意义。患者疗效观察具体见表1。 

3护理中注意事项 

3．1臭氧水的浓度一般不超过2-5mg／L，浓度过高反而对人体有害。 

3．2臭氧水的主要缺点是有效作用时间短暂。在20"C下，溶解于水中 

的臭氧半衰期仅为20min。因而本品制备后需迅速使用而不能存放。 
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表1患者疗效观察 (n，％) 

注：18@1患者中，除含漱中感觉有轻微刺激感外，未出现任何毒 

副作用。且臭氧水制作简单，效果明显，值得在·临床推广使用 

3．3臭氧水的杀菌效果受有机物的影响。使用本品前一定要保持口腔 

清洁，不要有太多食物残渣。如果有继发感染，脓性分泌物较多，也 

要清理干净。清理过程中要动作轻柔，特别是血小板减少的患者，以 

免出血不止。 

3．4臭氧水治疗应尽量在口腔中保持5~10min时间，以利于臭氧与溃疡 

面发生作用时间更长，杀菌作用更强。 

3．5治疗口腔溃疡的同时，一定要积极治疗原发疾病。加强营养。特 

别是肿瘤患者，做好饮食宣教。同时做好口腔基础护理。 

3．6口腔溃疡是一种慢性反复发作性疾病。有的患者1年当中反复发作 

多次。发作后疼痛难忍，不思饮食。给患者造成很大的精神负担。我 

们在治疗的同时，给与适当的心理辅导，保持积极乐观的心态，有利 

于疾病的恢复。 

4讨 论 

难治性口腔溃疡的治疗方法很多，可局部用药，也可全身用药， 

激素，抗组胺药，抗生素等等，但毒副作用大，不适宜长期治疗。医 

用臭氧水是一种较好的口腔护理用药，在发生口腔感染后，可取代其 

他的漱口液，其杀菌效果快，临床效果显著。本研究结果显示，医用 

臭氧水与其他药物相比，治疗总有效率更高 (P<0．05)，差异有统计 

学意义。此外，臭氧在剩余后分解为氧气，对人体几乎无害，不会产 

生耐用性，更利于患者接受。 
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臭氧是一种广泛、高效、快速的杀菌剂，具有很强的杀菌作用。 

其杀菌因子是臭氧，载体是水。臭氧有很强的氧化能力，通过臭氧的 

氧化性，可迅速破坏病毒、细菌和其他微生物的生物结构，使其丧失 

生存能力，致其死亡。在发挥杀菌作用的过程中，臭氧可随时发生蜕 

变，随着臭氧与细菌及各类有机物的接触，这种蜕变也随之加快。蜕 

变产物最终是一种活性氧，对人体无害，还能刺激机体产生免疫细 

胞，增强局部血液循环，从而加快局部组织溃疡面的恢复。所以，我 

们有lO例患者用臭氧水治疗的同时，结合使用臭氧大自体血回输术， 

起效时间更快，维持时间更长，复发率降低。 

虽然，臭氧的作用如此之大，但也有它的局限性。因臭氧是一 

种不稳定的气体，在常温常压下极易分解，不易储存，所以，在临 

床使用臭氧水应现配现用。另，我们在工作中使用臭氧，一定要细 

心，通过预先设定浓度来制备精确体积的臭氧水，必须避免臭氧的 

毒性。同时，应小心避免臭氧气体的外泄，加强通风。防止其对 

眼睛和肺脏造成伤害。因为这两个器官只有最小的抗氧化和中和能 

力，对臭氧非常敏感，所以，臭氧不应该直接接触这些器官。随着 

人们对臭氧的研究逐渐深入，我相信不久的将来，臭氧的用途会越 

来越广泛。因时间仓促，本次积累的病案不够多，这是笔者以后工 

作的重点。 
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艾灸疗法在肿瘤护理中的应用 

刘 茜 邢 巨颖 程 莹 张莹莹 

(吉林省肿瘤医院药物临床试验机构，吉林 长春 130012) 

【摘要】目的 研究中医艾灸疗法在护理晚期癌症患者使用化疗药物时，减少因药物不良反应引起的不良反应，减轻患者痛苦及护理体会。 

方法 对2011年 1月至 2011年 12月91例肿瘤患者进行随机分组，对 (实验组)患者实施 “艾灸疗法”针对化疗后常见不良反应，进行 

预见性护理，如恶心、呕吐、腹胀、腹泻等问题与 (对照组)进行比较。结果 与对照组相比，实验组对化疗药物的毒副反应的不适症状 

明显降低。结论 中医艾灸技术可通过舒经通络、补精益气来拮抗肿瘤药物毒副作用，能有效帮助患者顺利完成整个化疗周期。艾灸技术 

在护理癌症患者方面具有实际的意义，可提高肿瘤患者的生存质量，增加生活信心和舒适感，同时利于促进护患沟通，建立和谐护患关系， 

值得 临床推广应用。 

【关键词】中医护理；肿瘤护理；艾灸疗法 
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我国中医历史悠久，艾灸疗法更在春秋战国时代已为流行【1]。但 

我国近代护理学发展，很大程度受西方教育体系影响，限制了中医 

护理的发展，直至解放后才初步形成了中医护理学科独立的教育体 

系闭。传统的化疗药具有明显的毒副作用及耐药性，从天然产物中提 

取可用于临床的有效成分，激发机体免疫系统的活性一直是多年来 

学术界感兴趣的重要研究课题。近年来，中医疗法越发受到重视， 

艾灸穴位八邪及三阴交，可显著改善红细胞聚集程度，降低肿瘤患 

者血液黏度，加快血流速度，降低外周血管阻力 】，为艾灸的治疗、 

保健作用找到了依据。运用护理程序实施中医艾灸疗法，进一步验 

证效果的客观性，表明艾灸可以使皮肤组织中潜在的抗癌作用得到 

活化 ，取得患者、家属均满意的效果，减轻化疗药物不良反应给患 

者带来的各种不适反应。 

1资料与方法 

1．1一般资料 

选择吉林省肿瘤医院中西医结合科室91例肿瘤化疗患者，疾病种 

类：肺癌，病史1~10年，采用随机分配原则纳入两组，实验组，人数 

为46例，男34例，女12例1年龄52~72岁，平均年龄66岁，对照组， 

人数为45例，男35例，女10例，年龄38~78岁，平均年龄69岁。 

1．2艾灸方法 

艾灸疗法在我国远古时期就已存在。艾是最常用的灸用燃料，多 

年野生草本，五月采集，叶似菊，辛温味苦，表面深绿色，背面灰色 

有茸毛，除了具有易得、易燃的特点外，还具有显著的药物效应。 


