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前 言

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由广西优生优育协会提出、归口并宣贯。

本文件起草单位：南宁市第二人民医院、江西省妇幼保健院、广西壮族自治区生殖医院、广西医科

大学第一附属医院、广西壮族自治区人民医院、广西壮族自治区妇幼保健院、柳州市妇幼保健院、柳州

市工人医院、右江民族医学院附属医院、桂林医科大学第一附属医院、钦州市妇幼保健院、梧州市工人

医院、柳州市人民医院、贵港市人民医院。

本文件主要起草人：朱茂灵、周玲、朱俞欢、李梦洁、曾义真、李荣、汪莉、谢文艳、凌燕兰、兰

宴逢、韦柳延、滕晓、李艳梅、田正平、滕敏、李霜、叶玲玲、岑剑敏、林芝、梁小霞、何萍、欧阳明

月、黄福辉、韦雅环、朱艺萍、何杨秋、莫秀莉、徐苓珍、王丽、何玉燕、苏小红、宋秋兰、廖兰英、

滕联秧。
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经阴道超声引导下穿刺取卵术围手术期护理规范

1 范围

本文件规定了经阴道超声引导下穿刺取卵术围手术期护理的基本要求、护理措施、注意事项的要求。

本文件适用于具有人类辅助生殖技术的医疗机构进行经阴道超声引导下穿刺取卵术围手术期护理。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB 50333 医院洁净手术部建筑技术规范

WS/T 313 医务人员手卫生规范

3 术语和定义

本文件没有需要界定的术语和定义。

4 基本要求

人员

应通过经阴道超声引导下穿刺取卵术围手术期护理专业知识和技能培训，并专科考核合格。

环境及设施

4.2.1 环境

4.2.1.1 取卵手术室应符合 GB 50333 的要求，空气洁净度、沉降法细菌浓度、温度、相对湿度、噪声、

压差、换气次数达到洁净手术室用房Ⅱ类标准要求。

4.2.1.2 取卵手术室根据不同洁净要求合理布局、划分明确的功能区域，照明充足。

4.2.1.3 取卵手术室内应配备高效空气过滤系统，确保空气流通和净化，保持正压环境。

4.2.1.4 取卵手术室内应保持环境清洁，包括地面、墙壁、设备及手术床。

4.2.1.5 保持室内温度为 22 ℃～25 ℃，湿度为 40％～60％。

4.2.2 设备设施

4.2.2.1 宜包括但不限于以下设施：Ⅲ级洁净手术室，可调节专用手术床、手术无影灯、监护设备、

急救设备、麻醉设备等。

4.2.2.2 超声引导设备：超声仪、超声引导探头、高清显示屏。

4.2.2.3 取卵专用器械：负压吸引器、恒温试管加热器。

4.2.2.4 清洁与消毒设施：配备外科洗手设施。

4.2.2.5 手卫生设施按 WS/T 313 的规定。

药品及耗材

4.3.1 药品

应配备取卵手术用药，包括但不限于麻醉药品、急救药品、预防卵巢过度刺激综合征（OHSS）药品、

黄体支持用药等。

4.3.2 耗材
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手术用物如无菌器械包、无菌采卵包布、一次性无菌取卵器、超声引导探头穿刺架、圆底试管、一

次性使用灭菌橡胶外科手套（无粉）、无菌探头套、0.9％氯化钠注射液、隔离透声膜、一次性连接管

等物品，物品包装均完整并处于有效期内。

5 护理措施

术前护理

5.1.1 评估和宣教

5.1.1.1 取卵前 1 d 做好术前评估，了解患者身体状况及既往病史，如前次取卵的出血情况、术中的

特殊处理等，及时与手术医生沟通。

5.1.1.2 协助患者进行体格检查、血液检验、白带检查、尿液检查、心电图等相关检查。

5.1.1.3 做好患者健康教育，嘱患者术前应避免剧烈活动，不化妆、不喷香水。

5.1.1.4 术前向患者及家属讲解取卵术流程、注意事项、可能出现的并发症、手术费用、成功率、随

访要求等。

5.1.1.5 告知麻醉患者应术前 6 h～8 h 禁食，2 h～4 h 禁饮。

5.1.1.6 给予心理支持：耐心解答患者疑问，缓解其焦虑情绪。

5.1.1.7 嘱咐患者手术日备好夫妇双方身份证、结婚证原件用于身份核实。

5.1.2 术前准备

5.1.2.1 手术护士核查患者夫妇双方的身份证、结婚证、指纹验证，核对无误后佩戴手腕带。

5.1.2.2 手术护士做好患者术前核查（手术方式、手术知情、麻醉知情、麻醉方式、禁饮禁食情况、

过敏史、相关知情同意书等）。

5.1.2.3 术前用 0.9％生理氯化钠溶液冲洗外阴及阴道，手术日晨沐浴，保持阴道清洁。

5.1.2.4 嘱患者更换洁净的手术衣裤，取下首饰、义齿等物件，并排空膀胱。

5.1.2.5 按照手术顺序，手术护士对患者进行人脸识别、指纹验证核对无误后带入取卵手术室等候区

等候。

5.1.2.6 术前测量患者生命体征并为麻醉患者做好麻醉前准备。

5.1.3 手术室准备

5.1.3.1 术前将手术间照明灯光调节成适宜手术模式，应注意避免灯光直射手术台和超声屏幕。

5.1.3.2 应准备手术所需的器械和物品，包括但不限于：

——接通恒温试管加热器和试管恒温箱，应设置负压吸引器，调节 B 超模式，连接心电监护仪、

吸氧装置（仪器处于备用状态）；

——根据当日取卵数量准备无菌器械包、无菌采卵包布、一次性无菌取卵器、超声引导探头穿刺

架、圆底试管、一次性使用灭菌橡胶外科手套（无粉）、无菌探头套、0.9％氯化钠注射液、

隔离透声膜、一次性连接管等物品。

5.1.3.3 手术设备及抢救设备处于完好状态。

5.1.3.4 预热试管架和生理盐水恒温装置至 37 ℃，根据不同型号取卵器将负压吸引器调至 110mmHg～

140 mmHg，调整 B超机亮度、对比度和放大倍数，启动穿刺引导线。

术中护理

5.2.1 核对患者信息

进入取卵手术室再次核验人脸及腕带信息，确保取卵手术室显示屏上信息和实验室一致，取卵手术

前由护士、手术医生、麻醉医生、实验室工作人员与患者五方共同核对患者姓名、年龄、配偶姓名、手

术名称、手术部位、麻醉方式等信息无误后并在手术安全核查表上签字。

5.2.2 调整体位

5.2.2.1 协助患者采取膀胱截石位，妥善固定四肢。

5.2.2.2 根据患者舒适度及手术操作需求，调整手术床的高度和位置。
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5.2.3 准备无菌台

5.2.3.1 无菌台铺设时应严格执行无菌操作。

5.2.3.2 应双人核查手术用品，合理摆放于无菌器械台上，包括手术器械、一次性使用灭菌橡胶外科

手套（无粉）、隔离透声膜、B超探头套、超声引导探头穿刺架、一次性无菌取卵器、一次性连接管等

物品。

5.2.4 护理配合及观察

应包括但不限于以下要点：

——协助手术医生进行外阴清洁，应按照阴道手术要求铺好手术无菌巾，保证手术区域的无菌状

态；

——为患者佩戴好面罩，调节氧流量至 3L/min～5L/min，密切观察患者口唇、颜面、呼吸的情况；

——带有耦合剂的 B 超探头，套上隔离透声膜和无菌探头套，连接超声引导探头穿刺架；

——做好负压器与取卵器的连接，检查取卵器是否通畅，再次确认吸引器负压值及试管架温度；

——严密监测患者的生命体征，若发现异常，应立即向医生报告；

——取卵术中与手术医生及实验室人员密切配合，器械护士严格执行无菌操作，准确观察卵泡液

的颜色、质地，及时迅速地传递卵泡液及完成冲卵泡腔工作，巡回护士做好记录；
注：传递时将装有卵泡液的试管置于传递窗的试管架上进行传递。

——卵泡液吸出后及时更换试管，将装有卵泡液的试管置于传递窗的试管架上，器械护士传递卵

泡液时应注意保温，动作迅速、避免晃动；
注：保存卵泡液的试管提前预热，试管架温度维持在37℃。

——准确告知实验室人员穿刺卵泡来源于哪侧卵巢、抽吸卵泡的状态及数量；

——随时观察取卵器是否堵塞，密切观察试管恒温架的温度，时刻关注负压吸引器压力是否稳定；

——准确观察卵泡液的颜色、性质、流速，如发现异常及时报告手术医生；
注：卵泡液浅黄色偶伴轻微血性，性质稀薄清亮，流速成直线。

——密切观察患者的反应，若患者出现面色苍白、出冷汗、恶心、呕吐等不适症状，应立即停止

手术操作，并给予相应的处置。

5.2.5 术中常见并发症预防及处理

5.2.5.1 出血

应监测生命体征，当患者出现阴道出血、腹痛、低血压、心率加快等临床表现时，遵医嘱给予扩容、

补液、止血药等处理。

5.2.5.2 过敏反应

在手术过程中，观察患者的心率、呼吸、血氧、颜面、皮肤，当患者出现呼吸急促、皮肤红疹、颜

面潮红等临床表现时，应报告医生并遵医嘱处理。

术后护理

5.3.1 病情观察及护理

5.3.1.1 术后 1 h～2 h 密切观察患者的生命体征，注意观察有无腹痛、阴道出血等，若有异常应及时

报告医生，配合处理。

5.3.1.2 嘱患者在手术留观室卧床休息 1 h～2 h，不应用力按压腹部、剧烈运动与突然改变体位。

5.3.1.3 术后遵医嘱给予患者黄体支持药物，告知取卵手术后的有关注意事项，并发放/发送相关告知

资料。

5.3.1.4 患者生命体征平稳、无不适感后离开手术室。

5.3.1.5 嘱患者 7d 内不应盆浴和性生活，如有腹痛、腹胀或阴道流血症状需及时来院就诊。

5.3.2 饮食护理

嘱术后患者宜清淡易消化的饮食，鼓励其多饮水、多食用高蛋白、维生素丰富的食物，少量多餐。
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5.3.3 术后常见并发症的观察与护理

5.3.3.1 卵巢过度刺激综合征（OHSS）

5.3.3.1.1 观察患者是否有腹胀、腹痛、恶心、呕吐、呼吸困难、尿少等症状，若有应及时报告医生。
注：尿少指尿量＜400 mL/24 h。

5.3.3.1.2 观察患者腹围变化情况，若有腹围持续增加，及时汇报医生。

5.3.3.1.3 对于轻度 OHSS 患者，应遵医嘱宜给予休息、高蛋白饮食等对症处理。

5.3.3.1.4 对于中重度 OHSS 患者，应住院治疗，遵医嘱给予补液、纠正低蛋白血症、抗凝等治疗。

5.3.3.2 阴道出血

如发现患者有阴道活动性出血，剧烈腹痛且进行性加重、血压下降、面色苍白、四肢湿冷等症状，

应立即建立静脉通道，遵医嘱给予相关处理。

5.3.3.3 卵巢扭转

5.3.3.3.1 告知患者术后避免突然改变体位及增加腹压等容易发生卵巢扭转或破裂的行为。

5.3.3.3.2 若出现剧烈腹痛、恶心、呕吐等不适症状，应立即告知手术医生，并配合完成相关处理。

5.3.3.4 感染

观察患者的体温、腹痛、排尿、阴道分泌物等情况，若发热、腹痛加重、尿痛、排尿困难、阴道脓

性异常分泌物等症状，及时报告医生。

6 注意事项

操作过程做好个人防护和严格执行无菌操作。

术前、术中、术后执行患者身份核查制度。

在取卵手术过程中严密观察术中情况，遇紧急状况及时处理。

对患者进行离院宣教，包括但不限于以下内容：

——麻醉后患者不应进行驾驶、高空作业及精细操作；

——不宜有以下行为：

 剧烈运动及重体力劳动；

 突然体位改变；

 长时间憋尿；

 熬夜等不良作息。

——监测异常症状，需及时返诊：

 腹围短期内明显增加；

 体重异常增长；

 尿量＜400 mL/24 h；

 伴随症状：持续加重的腹胀/腹痛、恶心呕吐、呼吸困难。

——用药及随访要求：严格遵医嘱用药，按时返院复诊检查和了解胚胎情况。
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