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肌肉内的快速吸收，又无损伤血管神经的风险。由 

此可见此安全区是股外侧肌最理想的快捷注射区。 

股外侧肌注射比例法确定的扩大安全注射区为：伸 

直小腿后股部外侧中3／5区域，在股外侧正中线附 

近进针。在扩大区域 内注射深度要严格控制在 

1．3 cm加上皮肤与浅筋膜厚度以内，以免损伤股外 

肌深面的神经或损伤血管形成血肿；也不可过浅，注 

射深度最好不低于0．5 cm加上皮肤与浅筋膜厚度， 

否则药液在肌肉内分布不均会影响吸收，导致局部 

炎症反应强烈。 

3．2．2 注射深度 由于股外侧肌注射比例法在严 

格无菌操作下对注射深度给予了个体化准确确定， 

所以此法注射组无神经损伤、血管损伤、硬结反应、 

感染、肌挛缩病例，疼痛及跛行发生率低而且较轻 

(尸<0．05～P<0．O1)。 

3．3 注意事项 股部外侧上 1／5有股外侧皮神经 
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主干行于股外侧肌表面，因此不宜在此区域注射，以 

免损伤导致剧痛。股部外侧下部 1／5与胭窝相邻， 

在此区域注射如果偏后有损伤胴动脉、胭静脉、坐骨 

神经末段、胫神经和腓总神经起始段_6 的危险，故 

应避免使用该区域进行注射。 
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妊娠合并梅毒患者住院期间的护理 

邵东芳，王 瑞，王兰云，曹小芳，潘 丽，鲁 静 
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[摘要]目的：探讨妊娠合并梅毒患者的有效护理方法，减少并发症，改善妊娠结局。方法：对 8例妊娠合并梅毒患者进行针对 

性护理。结果：无孕产妇及新生儿死亡，产后随访 1年母子平安，有 6例母亲及 3例梅毒儿血清快速血浆反应素环状卡片试验 

转阴，2例母亲产后3个月复查快速血浆反应素环状卡片试验滴度下降。结论 ：对妊娠合并梅毒早发现，早治疗，同时加强产 

前、产时、产后及新生儿的护理 ，以及严格的隔离防护措施 ，可以有效改善妊娠结局。 
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梅毒是由梅毒螺旋体引起的生殖器所属淋巴结 

及全身病变的性传播疾病。妊娠合并梅毒不仅危害 

孕产妇的健康，而且可通过胎盘传染给胎儿 】j，引 

起孕晚期流产、早产、死胎或分娩先天性梅毒儿，是 

高危妊娠的重点监护对象。2008年 5月至2009年 

8月，我院共收治 8例妊娠合并梅毒患者，现将护理 

体会作一总结 。 

周。本组死胎 1例行依沙吖啶引产，足月阴道分娩 

2例，早产 2例，剖宫产 3例；发现新生儿梅毒 3例。 

1．3 结果 孕产妇及新生儿均无死亡。8例母亲 

和 3例梅毒儿随访 1年，有 6例母亲和 3例梅毒儿 

血清快速血浆反应素环状卡片试验复查转阴性，2 

例母亲产后 3个月血清快速血浆反应素环状卡片试 

验复查滴度下降。 

1 资料与方法 2 护理 

1．1 一般资料 本组年龄 20—30岁，初产妇2例， 

经产妇 6例，孕 32～41周，均无系统的产前检查，人 

院常规筛查时发现，均否认不洁性生活史，无临床症 

状及体征。 

1．2 方法 确诊后即予苄星青霉素 240万 U肌肉 

注射，1周后重复注射，出院后 门诊继续治疗，共 3 
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2．1 消毒隔离 实施床边隔离，母婴隔离，物品专 

用，尽量使用一次性物品、器械，减少物品带人病房， 

物品使用后先行初步消毒处理并做好标志，才能拿 

出病房。床垫、枕芯用一次性中单包裹后铺用一次 

性大单、被套、枕套、中单，出院后这些物品用紫外线 

消毒或暴晒，若血液及分泌物渗入内层则烧毁。大 

小便、恶露、污染的衣物用 0．2％强力消毒净浸泡 

2 h后按常规处理。餐具用 0．2％强力消毒净浸泡 

30 min后清洗。室内空气每天用 1％过氧乙酸喷雾 
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2次，地面及物品表面可使用含氯消毒剂擦拭 ]。 

被污染医疗器械按污染程度选择 0．5％过氧乙酸或 

0．2％强力消毒净浸泡 30 rain后尽可能高压灭菌。 

新生儿不实施母乳喂养，隔离措施与成人相同 3]。 

2．2 心理护理 (1)建立良好的护患关系：良好的 

护患关系是心理护理取得成效的关键，当患者被确 

诊为梅毒，且得知可能对下一代的危害时，情绪会变 

得压抑或躁动不安，怨恨 自己或丈夫，甚至有轻生的 

念头，一方面承受着巨大的心理、社会、家庭的压力， 
一 方面担心治疗效果及子女的健康状况，护士要主 

动与患者交谈，注意交谈场合、语气，不可有歧视态 

度，使患者充分信赖医护人员。再向患者介绍有关 

梅毒的相关知识及治疗方法，解除患者的心理负担， 

并以正确积极的态度配合治疗及护理。(2)宣教性 

病隔离的意义：确诊后安排隔离，担心别人看不起， 

产生强烈的自卑心理，护士应严守患者隐私，及时讲 

明隔离的重要性及暂时性，经常巡视病房，关心、同 

情、平等对待患者，减轻自卑心理，尽快适应隔离生 

活。(3)进行健康教育，给予心理支持：通过了解患 

者对疾病的认识程度，实施细致、耐心的心理疏导， 

首先根据不同的文化程度进行有关本病的健康教 

育，解释梅毒的发病机制与防治常识，使患者认识到 

只要坚决杜绝感染途径，坚持早期、正规、足量的治 

疗，不但能治愈，也可避免传给下一代。(4)做好家 

属工作，建立家庭支持系统：积极争取患者家属的理 

解和配合，引导他们在患者面前保持良好的心境，对 

于配偶性外遇而染上梅毒的孕妇予针对性的驱梅治 

疗和疏导，让其配偶尽早认识到 自己的过失对女方 

及下一代所产生的危害，促使夫妻共治。 

2．3 分娩时的护理 患者分娩时应安排在隔离产 

房，由专人观察产程和助产。由于病原体可通过产 

道传给新生儿，故在第二产程尽量避免做对胎儿有 

损伤的操作，适当提早会阴侧切，减少胎儿头皮与阴 

道壁的摩擦，防止由产道引起的母婴传播，娩出后迅 

速擦净新生儿全身的羊水和血迹，并抽脐血做快速 

血浆反应素环状卡片试验及苍白密螺旋体血凝试验 

检查 。 

2．4 新生儿的护理 根据新生儿临床特征不同，无 

症状的新生儿只须住院观察，为预防交叉感染新生 

儿淋浴及治疗放在最后集中进行，仔细观察皮肤、体 

温、体重、尿量、睡眠时间、食欲及精神状况，发现异 

常及时处理。对分娩时母亲快速血浆反应素环状卡 

片试验阳性者，不应实施母乳喂养，母婴接触一定要 

消毒隔离，母亲护理婴儿时要戴一次性手套或用消 

毒液浸泡双手，消毒后才能接触护理婴儿 J，新儿 

生血清快速血浆反应素环状卡片试验阳性者转儿科 
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治疗。 

2．5 出院指导 出院后要坚持用药至痊愈，治疗期 

间禁止性生活，性伴侣应同时检查和进行必要治疗， 

治愈后定期随访 3年，直到血清学实验阴性或维持 

在低滴度且无临床症状和复发症状。梅毒患儿出院 

后，2、4、6、9、12个月分别复查快速血浆反应素环状 

卡片试验，直至血清学阴性3个月以上，对结果阳性 

者重复治疗 J。 

3 讨论 

由于梅毒是性接触传播的疾病，而人们对有关 

梅毒的知识了解不多，认为感染了梅毒是很可怕的， 

其实妊娠合并梅毒只要早发现并行正规驱梅治疗， 

不仅可以治愈，而且还能避免胎传梅毒的发生。妊 

娠合并梅毒是以隐性梅毒为主，症状体征不明显，本 

组患者大多是农村妇女，未经正规的产前检查，发现 

时已是妊娠晚期，甚至已经临产。延误了最佳治疗 

时机，同时也给院内感染的防范带来很大的困难，如 

在妊娠早期发现并及时治疗，则先天性梅毒发生率 

只有16．1％，而妊娠 25周以后再进行治疗者，先天 

性梅毒发生率则达 46．4％。因此，妊娠合并梅毒在 

孕早期进行规范的抗梅毒治疗，能很好地控制早产、 

死胎，明显降低新生儿先天性梅毒的发生率。我们 

认为，为了减少对胎儿的危害，应恢复婚前检查制 

度，提高婚前检查率，进行婚前梅毒筛查，发现梅毒 

感染者应抗梅毒治疗，以降低妊娠合并梅毒的发生 

率。孕期梅毒筛查，早发现，早治疗，阻断母婴传播 

是降低新生儿先天性梅毒发生率、提高人 口素质的 

重要措施。对无产前保健，孕期未做梅毒血清学检 

查的孕妇，在其人院后一定要补做检查，发现指标异 

常尽早规范治疗，从而改善妊娠梅毒患者的妊娠结 

局及 围生儿预后。 

在临床护理中，良好的心理护理，能帮助患者树 

立正确的人生观，积极配合治疗，按时足量给药才能 

治愈梅毒，严格的消毒隔离是防止交叉感染的有力 

保证，加强健康教育，做好婚前、孕前、产前常规梅毒 

筛查，可大大减少和防治经胎盘传播梅毒，保证母婴 

安全。 
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