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·论著·

　　经阴道三维子宫输卵管超声造影(T h r e e -

dimensional hysterosal-pingo sonography,3D-

HyCoSy)的定义为在经阴道三维超声的基础上，向子

宫宫腔内注入造影剂，促使处于闭合状态的宫腔及输

卵管扩张，从而诊断宫腔疾病
[1]
。由于常规二维经阴

道超声不能评估输卵管通畅程度，3D-HyCoSy技术将

三维超声显像和造影融合，对实时显示宫腔粘连、输

卵管阻塞有显著的优势。但是3D-HyCoSy技术属于有

创检查，许多患者承受不同程度的焦虑和疼痛。本研

究探讨整体护理在探讨经阴道实时三维子宫输卵管超

声造影(3D-HyCoSy)诊断时的应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  2019年11月至2020年4月在

我院进行经阴道实时三维子宫输卵管超声造影

(3D-HyCoSy)的女性90例，年龄23～45岁，平均

31.7±4.52岁。有不孕史者53例，有流产史者35例，

有妇科相关疾病者20例，包括子宫内膜息肉、内膜异

位症、HPV感染，宫颈息肉、完全型纵隔子宫、子宫

肌瘤及盆腔炎、阴道炎等。随机分为观察组与对照

组，各45例，对照组采用常规护理，观察组由专人护

士实行整体护理，记录患者及家属的满意度、患者的

焦虑及疼痛程度情况。

　　1.2 仪器与方法  

　　1.2.1 仪器与造影剂：使用GE公司 Voluson E8 

超声诊断仪，经阴道超声容积探头，频率5.0～9.0 

MHz；具有3D-HyCosy 造影模式。使用意大利Bracco
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公司的造影剂SonoVue，取1支59mg造影剂和5ml生理

盐水调配，充分振荡，获得带有微气泡的乳白色混悬

液。抽取2ml混悬液加入生理盐水稀释至20ml。配置

完造影剂后，将造影剂放入37℃温水中保温备用。

　　1.2.2 检查前护理：包括接诊护理和检查心理疏

导：接诊的所有患者于月经干净当天与超声科医学科

护士预约造影日期，接诊时需向患者介绍检查流程，

详细讲解检查前准备事项。所有原发或继发不孕不育

妇女，月经干净3～7天为最佳检查时间。要求：白带

常规、血常规合格；当月不得有性生活。对照组由患

者家属陪同患者至候诊室等候。观察组检查前，由专

门的护士引导患者至候诊室休息，向患者及家属解释

检查流程，注意核验血常规及白带常规结果。对于出

现检查前焦虑、恐惧的患者，接诊护士尤其要注意耐

心解答其提出的问题，给与心理疏导，积极引导患者

调整情绪。

　　1.2.3 3D－HyCoSy检查中护理：患者插管前由

医生先进行常规经阴道超声检查，观察子宫输卵管

病变，了解子宫位置等。患者膀胱截石位，常规消

毒铺巾，在宫腔中放置双腔导尿管，向球囊中注入

2～3ml生理盐水，使用超声测定球囊体积，另一端推

注造影剂。首先经二维超声观察卵巢、子宫等是否存

在病变，清晰显示双侧宫角，再推注造影剂，对子宫

腔及输卵管进行纵切、横切及斜切的多方位扫描。术

中严格按照无菌原则护理，配合医生，推注造影剂时

根据患者耐受程度调整推注造影剂的速率，总剂量约

10～20ml
[2]
。造影过程中观察患者有无心动过缓，心

律不齐，血压下降，面色苍白，头昏胸闷，恶心呕

吐，大汗淋漓，甚至昏迷抽搐等症状，及时给与处

理。

　　1.2.4 造影后护理：造影完成后，由护士平车推

出检查室，在观察室观察至少30分钟，直至无不适方

可离开医院。护士应仔细介绍造影后注意事项：造影

完后当月注意多休息，避免剧烈运动或长途劳累，按

医嘱服药。几天内阴道可有少量出血属于正常现象，

如出血较多超过月经量需及时复诊。行造影术当月不

得同房，次月月经干净后即可同房。术后休息时可饮

温水、腹部热敷、注意保暖。提供长期随访服务，超

声医学科将安排随机电话随访，造影后复查可咨询护

士，将安排优质的针对性复查及指导。

　　1.2.5 评价指标：满意度调查: 采用评分方法调

查患者手术护理满意度。满意度总分100分，分数≥ 

90分为十分满意，80～89分为满意，60～79分为基本

满意，＜60分为不满意。

　　疼痛评分法
[3]
：采用数字评分法(NRS)对患者疼

痛程度进行评价，0分即无痛；1～3分即轻度疼痛，

但可用餐、休息；4～6分为中度疼痛，可正常睡眠；

7～9分为重度疼痛，难以入睡甚至疼痛中醒来；10分

为剧烈疼痛，难以忍耐。

　　1.3 统计学处理  应用SPSS20.0统计软件，患者

一般临床资料如年龄、孕次、产次、不孕史年等计量

资料用独立样本t检验，是否有流产史、妇科疾病等

计数资料用非参数检验。患者满意度调查、疼痛、焦

虑程度用两独立样本非参数检验比较；P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　两组患者的年龄、孕次、产次、不孕史、流产

史、妇科疾病史均无统计学差异(P＞0.05)。

　　2.1 两组患者满意度、疼痛程度比较  90例患

者均顺利完成检查，满意度调查中，十分满意者42

例，满意者30例，基本满意者16例，不满意者2例。

两组比较，观察组患者满意度明显高于对照组(P

＜0.05)。

　　3D-HyCoSy检查过程中所有患者均伴有不同程度

疼痛，其中伴有轻度疼痛者33例(36.7％)、中度疼痛

者47例(52.2％)、重度疼痛者10例(11.1％)。NRS评

分为中度的患者最多，为52.2％，重度疼痛患者较轻

中度疼痛者少。两组比较，观察组患者疼痛程度明显

低于对照组(P＜0.05)。见表1。

表2 两组患者满意度、疼痛程度比较

分组 N             满意度调查                         疼痛程度

  十分满意   满意  基本满意  不满意    轻度疼痛   中度疼痛   重度疼痛

观察组 45   29     10    6       0         27    16       2

对照组 45   13     20    10       4          6    31       8

P值               0.001*                           0.034*

注：*P＜0.05
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　　3  讨   论

　　近年来，整体护理逐渐兴起，护理过程中除了关

注患者身体健康，还需关注其他可能影响疾病恢复的

因素上，如环境、心理、物理因素等。整体护理的概

念是以现代护理观为指导，以护理程序为核心，将临

床护理和护理管理融合并系统化的护理模式。以人为

中心，合理制定适应不同疾病和临床操作的护理程

序，并以此为基础框架，把护理程序系统化地运用到

临床中去。整体护理是根据人的生理、心理、社会、

文化、精神等多方面的需要的个性化、专科细化的护

理
[4]
。

　　正常输卵管管腔较细，峡部直径小至0.9mm，常

规超声很难评估输卵管的通常程度。3D-HyCoSy技术

通过向宫腔注入造影剂，观察宫腔内病变、输卵管走

行及其通畅程度。临床中，大部分输卵管造影患者都

会出现下腹部疼痛，疼痛的原因可能为外部牵拉、扩

张等动作刺激内脏感觉神经从而形成痛觉
[5]
。向宫腔

内注入造影剂可使局部快速释放前列腺素，引起子宫

收缩导致疼痛。为了缓解患者的疼痛症状，提高患者

满意度，我们提倡在子宫输卵管超声造影检查术的接

诊、术前、术后护理过程中使用整体护理，以患者为

本，除了关注患者生命体征、并发症等，还应给与患

者及家属的心理安慰，包括耐心解答患者咨询问题，

鼓励其克服焦虑、恐惧等情绪障碍、详细讲解术前术

后注意事项等。以患者的生理心理需求为出发点，合

理规划护理流程，完善检查程序，正确引导、耐心疏

导，是整体护理在造影术中应用的重要内容。

　　强调护理过程中的人文关怀可提升患者舒适   

性
[6-7]

。本研究通过比较整体护理在经阴道实时三维

子宫输卵管超声造影(3D-HyCoSy)诊断过程中患者的

满意度及疼痛程度，证明应用整体护理对缓解患者焦

虑情绪，降低患者疼痛程度、提高患者满意度有显著

效果。
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多方位分析肠管和血管的走行及形态。肠扭转后肠壁的

强化减弱或无强化提示肠管的绞窄缺血，同时系膜血管

的断续显示或静脉回流不畅也间接提示肠扭转后肠壁的

缺血坏死。

　　本研究的局限性在于病例样本较少，未能把肠系膜

血管CTA对肠扭转的诊断价值从统计学角度分析。本研

究是基于肠扭转致肠梗阻需行外科手术治疗病例的分

析，而对临床诊断肠扭转并不完全性肠梗阻、保守治疗

后症状缓解的病例未进行影像学的分析，因此肠系膜血

管CTA诊断肠扭转仍需较多的样本进一步研究及总结。

　　肠系膜上动、静脉主干或其分支伴行的的旋转、纵

轴方向反折向上或空回肠血管转位是小肠扭转的主要

CTA表现，常规轴位图像与MSCTA技术相结合追踪肠管和

血管的异常走行可以快速有效诊断肠扭转。当肠系膜上

动脉分支断续显影及回流静脉不显影，需警惕肠坏死。

　　参考文献

[1]Falk A,Mitty HA,Firestone M,et al. Mesenteric angiography in the 
diagnosis of volvulus.J Vasc Interv Radiol,2000. 11：869

[2]纪建松,王祖飞,徐兆龙,等.肠扭转的CT表现[J].中华放射学杂
志,2005,39(11):1185-1187.

[3]罗敏,胡道予.多层螺旋CT对肠扭转的诊断价值[J].医学影像学杂
志,2007,17(2):164-167.

[4]Gollub MJ,Yoon S,Smith LM,et a1.Does the CT whirl sign really 
predict small bowel volvulus experience in an oncologic population 
[J].J Comput Assist Tomogr,2006.30:25-32．

[5]Blake MP,Mendelson RM. The whirl sign:a non-specific finding of 
mesenteric rotation[J].Australas Radiol,1996,40:136-139．

[6]凌人男,马捷,饶梓彬. 急诊CT中肠系膜漩涡征的临床意义[J].医学
影像学杂志,2012,22(4):594-597.

[7]曾祥芹，胡道予，庞颖，等.MSCTA诊断肠扭转[J].放射学实践，
2011，26(10):1075-1078.

[8]刘磊,寇如刚,杨可乐,等.16层螺旋CT肠系膜上动、静脉成像诊断
小肠扭转的前瞻性研究[J].临床放射学杂志,2007,26(3):274-277.

[9]覃智颖,张应和,岑贤友,等.多层螺旋CT血管造影在诊断小肠扭转
中的价值[J].中国CT和MRI杂志,2010,08(4)：48-50.

[10]罗光华,赵衡,周宏,等.MSCT对急性小肠扭转诊断价值[J].中国临
床医学影像杂志,2014,25(11):819-821.

[11]程建敏,郑祥武,虞志康,等. 肠旋转不良伴中肠扭转的CT诊断[J].
中华放射学杂志,2001,35:136-138. 

[12]郭欢仪,冯仕庭,李子平,等.中肠旋转不良的CT诊断[J].中华胃肠
外科杂志,2009,12(6):588-590.

[13]韩耀华,赵艳珍,孙寒松,等.“无梗阻空回肠换位征”的初步研究
[J].中国临床医学影像杂志,2010,21(2):116-118.

【收稿日期】 2019-04-25

（上接第 82 页）

(本文图片见封二）


	04_HS-202004_内页 90
	04_HS-202004_内页 91
	04_HS-202004_内页 92

