
������1.�血流不畅或停止
采血过程中应询问献血者是否

感到不适， 如有不适应立即停止采
血。 出现血流不畅或停止的情况，
需要调整压脉带压力或针头位置。
如采取措施后血流无改善， 应取出
针头， 弃去血袋， 并向献血者解释
缘由， 消除献血者疑虑， 经献血者
同意后可更换血袋在另一手臂重采。

2.�血肿
出现血肿情况应立即停止献

血， 拔针后用力压住针刺位置 ,直
至血渗停止。 在针眼及周围部位涂
上消毒剂或消炎药膏， 并贴上胶带
或棉签， 嘱其保留 24 小时， 并给
予备用胶带。 采血人员应向献血者
做好解释工作， 并告知献血者可正
常使用手臂， 避免搬重物， 如感到
剧烈疼痛应与血站联系。

3.�误刺动脉
误刺动脉（鲜红色的血液快速

流出） 应立即抽出针头， 停止献血
并在穿刺部位施以重压大于或等于
15 分钟， 将手臂上举至心脏水平以
上位置。 出血停止后绷上绷带， 告
知献血者至少保留 4～6 小时， 同时
采血人员应安抚献血者， 给予充分
解释并道歉 ， 献血者感觉正常以
后， 征求医务人员同意后方可让其
离开。 献血者如担心继续发生组织
出血， 可以隔日再来血站检查或者
到就近医院检查。

4.�枸橼酸钠中毒反应
该反应仅限于捐献机采血小板。

单采前可以给献血者常规口服葡萄
糖酸钙口服液或葡萄糖酸钙片剂，
采集过程中根据献血者状况可适量
加服钙剂。 献血者出现唇周麻木、
手足抽搐、 心率缓慢、 血压下降等
症状时， 应给予 10%葡萄糖酸钙 10

毫升静脉注射， 以快速提升血钙浓
度， 同时严密观察献血者症状缓解情
况并给予心理安慰和对症护理。

5.�轻度反应
若献血者出现紧张焦虑、 呼吸心

跳加快、 面色苍白、 轻度抽搐、 眩
晕、 恶心、 呕吐等症状， 需立即停止
献血， 抬高双腿、 降低头部， 松开或
脱去紧身衣服， 补充水分并充分休
息。 血站医务人员打开窗户或电扇通
风， 在床边放一容器以防献血者呕
吐， 同时给予解释， 告知献血者如持
续出现这种症状， 应向血站报告， 并
去医院就诊。 献血者感觉正常以后，
征求医务人员同意后方可让其离开。

6.�中、 重度反应
发生中重度反应， 如失去知觉、

脉博减慢、 浅表呼吸、 惊厥或伴有
晕厥等 ， 应立即停止献血 ， 呼叫
120 紧急送往医院救治。 现场有经
验的医务人员严密观察生命体征，
及时作出对症处理。 对严重惊厥者，
在有经验的医务人员指导下， 确保
呼吸道通畅， 可静脉注射安定镇静。

7.�其它不适的处理
除非献血者被送往医院， 否则需

保证其休息至身体完全恢复后方可离
开。 确保献血者由一位资深医务人员
负责， 并决定是否送医院就医。 此
外， 还需告知献血者如感到不适， 必
须与血站联系或去就近医院检查。

8.�意外事故
由于晕厥造成头部或身体受伤，

立即进行生命体征监测并向科主任
汇报， 必要时送往医院。 做好解释
工作并确保完全恢复正常后经医护
人员同意方能离开。

9.�感染
无菌操作不严格或穿刺针眼未

保护好容易造成局部感染， 如蜂窝

组织炎、 疖肿及栓塞性静脉炎等。
局部感染早期， 可嘱咐献血者进行
热敷或鱼石脂软膏外敷； 一旦发现
全身性感染， 应安排医护人员送其
入院治疗。

10.�患者突发意识丧失、 心跳
呼吸停止、 瞳孔散大、 发绀

当出现此类情况时， 需徒手心
肺复苏， 具体操作如下：

1） 现场准备 准备纱布 、 手
电、 血压计、 听诊器等用品， 操作
者需要保持衣、 帽、 鞋、 手洁净，
患者卧于硬板床或地上或身下垫木
板且周围环境安全。

2） 操作前检查 呼叫患者、 轻
拍患者双肩， 呼其姓名， 确认患者
意识和呼吸 。 食中指触及气管正
中， 向一侧滑动 2～3 厘米， 确认颈
动脉搏动时间。 若患者无意识、 无
呼吸或正常呼吸， 且颈动脉搏动时
间小于 10 秒， 须立即请旁人打急
救电话 120。

3） 立即启动 C-A-B 心肺复
苏程序

“C” 是指胸外心脏按压， 操
作者站立于患者一旁， 与患者肩部
平齐。 将患者去枕平卧， 确认已用
于硬板床上， 解开其上衣， 暴露胸
部， 还需解开其裤带。 胸外按压的
正确部位是胸骨中下 1/3 交界处，

一手掌根部放于按压部位， 另一手
掌平行重叠于该手手背上， 两手交
叉互扣， 指尖抬起； 双肩位于胸骨
的正下方， 双肘关节伸直， 利用上
身重量垂直下压， 使胸骨下陷 5～6
厘米。 按压时间与放松时间大致相
同， 按压频率 100～120 次/分钟， 胸
外按压过程尽量减少中断， 中断尽
量不超过 10 秒。

“A” 是指开放气道 （仰头抬颏
法）， 即操作者将一手置于患者前额
加压使患者头后仰， 另一手的食指、
中指抬起下頦， 使下颏尖、 耳垂的
连线与地面垂直， 以畅通气道。 用
纱布去除口鼻内异物、 呕吐物； 若
患者佩戴活动性义齿， 需将其取下。

“B” 是指人工呼吸 （平静吸
气， 吹气时间 1 秒以上， 呼气时间
与吹气时间相等）， 操作者每 30 次
胸外按压连续给予 2 次通气， 通气
频率为 10～12 次/分钟； 吹气时用眼
睛余光看胸廓是否起伏， 呼气时应
松开捏住鼻孔的手指， 重复 5 个周
期的按压与吹气。

心肺复苏有效的表现为患者面
色、 口唇由苍白 、 青紫变为红润 ，
瞳孔由大缩小， 对光反射恢复， 收
缩压在 60 毫米汞柱以上， 恢复自主
呼吸并能触及颈动脉的搏动。

常德市中心血站 朱春莲
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【 】
什么是切口妊娠

切口妊娠是指在曾进行过剖宫
产手术或其他子宫手术的女性身上
出现的异常妊娠情况。 在正常情况
下， 受精卵会在子宫内腔内着床生
长， 但切口妊娠中受精卵在手术切
口或伤疤处着床。

切口妊娠的形成主要与子宫切
口或剖宫产伤口的损伤有关， 可能
会导致局部组织改变， 增加了受精
卵着床在切口处的可能性。 切口妊
娠的发生与多次剖宫产、 子宫手术
切口感染和愈合异常、 子宫内膜异
位等因素有关。 这些因素都增加了

子宫切口发生妊娠的风险。
切口妊娠的检查方法与症状
超声检查是确定切口妊娠可靠

且简便的检查方法， 经阴超声利于
观察孕囊与切口瘢痕的位置关系及
孕囊的血流滋养情况， 经腹部超声
利于了解孕囊与膀胱的关系， 两种
超声联合检查可以全面了解病情。

切口妊娠的早期症状常常不
明显 ， 容易被忽视 。 然而 ， 随着
胚胎的生长 ， 患者可能会出现以
下症状：

1.�异常出血 在妊娠初期出现
异常阴道出血， 可能是切口妊娠的

迹象。
2.�腹痛 大多数为轻微腹痛或

无腹痛。
3.�妊娠相关病症 由于胚胎在

切口处着床， 正常妊娠所产生的一
些症状和体征， 如乳房胀痛、 恶心
呕吐等。

切口妊娠保留治疗
需要考虑的因素

切口妊娠是一种罕见但危险的
妊娠并发症 ， 可能导致严重的出
血、 子宫破裂和其他并发症， 这一
情况下 ， 孕育健康胎儿的风险较
高。 针对切口妊娠患者是否能够继

续妊娠的问题， 很大程度上取决于
具体情况和医生的建议。 由于切口
妊娠的高风险性， 一般情况下医生
建议中止妊娠， 以保护孕妇健康安
全， 在个别情况下， 医生仔细评估
患者的整体健康状况和切口妊娠的
严重程度后， 可能会考虑妊娠保留
治疗。 这通常需要考虑孕妇的整体
健康状况和子宫的承受能力， 孕妇
与家人的意愿和心理准备， 孕妇和
宝宝的安全风险评估以及监测计划
等因素。

衡阳市第一人民医院
超声科 贺小明

确诊切口妊娠，还能要宝宝吗？
�������切口妊娠是一种罕见但危险的妊娠并发症， 通常发生在曾经接受过剖宫产手术或其他子宫手术的女性身上。 简单来说，
切口妊娠指的是孕卵在子宫手术切口处着床和发育， 而不是在子宫内腔的正常位置。 这种情况对母亲和胚胎都带来了严重的
健康风险， 因此需要及早确诊， 积极治疗。

献血不良反应该如何处理？
�������献血不良反应也称献血相关并发症， 是极少数献血者在献血过程中或
献血后出现的穿刺部位局部出血、 疼痛、 过敏或全身性血管迷走神经反应。
绝大多数献血者可以耐受献血， 只有极少数人才会发生不良反应， 且多是
因为对无偿献血知识的不了解及精神因素引发， 因此需要向献血者科普出
现不良反应的应急处理， 让大众更安全、 更科学地参与无偿献血。


