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组员成员及分工(一班4组）：

彭东维 08399001：ppt制作和整理

李振康 08399005：查找资料和ppt制作的协助

张 峰 08399007：查找资料

龚胜利 08399011 ：查找资料

何明祥 08399009 ：课堂汇报

病例：

患者，女，26岁，在怀孕3周时出现阴道少量流血伴

有下腹部轻度疼痛，但无组织物排出。诊断：先兆流产。

医嘱：黄体酮注射液10mg  IM qd，绒毛膜促性腺激
素3000U qd

患者注射以上药物1个月，直至腹部疼痛及阴道出血

停止。出院后，患者侧卧时臀部疼痛，左右臀部触之有硬
结、疼痛，局部无红肿无发热。

问题

问题一：

如何选择注射器及针头？

问题二：

患者发生了什么问题？
应如何预防和处理？

问题一：
如何选择注射器及针头？

问题一：如何选择注射器及针头

常用的注射器有100ml、50ml、30ml
、20ml、10ml、5ml、2ml、1ml

问题一：如何选择注射器及针头

常用的针头型号有：4.5号、5号、5.5号、6
号、7号、8号等



问题一：如何选择注射器及针头

选用原则:
选用比药量稍大的注射器

刺激性较强的水剂 较细的针头

肌肉注射 较长的针头

油剂或悬浊药液 较粗的针头

消瘦病人 较小号的针头

肥胖病人 较长的针头

小儿肌肉注射 稍微粗短的针头

水肿病人做深部肌肉注射 细且长的针头

问题一：如何选择注射器及针头

医嘱：黄体酮注射液10mg  IM qd，绒毛膜
促性腺激素3000U qd
黄体酮比较粘稠,很难抽吸,护士在抽吸的过

程中很费劲的,，故针头选择6号

？

附：黄体酮注射液
注射时常选用5 mL的注射

器,但因其是油剂,注射困

难。用力加压注射，针栓与
针头分离,药液外漏，产生
药液浪费的现象.

绒毛膜促性腺激素

绒毛膜促性腺激素用量
用法：先兆流产或习惯
性流产，每日或隔日１
次肌注３０００～５０
００单位，共５～１０
次。故选择5ml的注射
器 6号针头

问题一：如何选择注射器及针
头？

患者发生了什么问题？

病例：

患者，女，26岁，在怀孕3周时出现阴道少量流血伴

有下腹部轻度疼痛，但无组织物排出。诊断：先兆流产。

医嘱：黄体酮注射液10mg  IM qd，绒毛膜促性腺激
素3000U qd

患者注射以上药物1个月，直至腹部疼痛及阴道出血

停止。出院后，患者侧卧时臀部疼痛，左右臀部触之有硬
结、疼痛，局部无红肿无发热。

问题二：患者发生了什么问题？
应如何预防和处理？

臀部疼痛，左右臀部触之有硬结、疼痛:
黄’疗程长 -> 多次注射 -> 局部肌肉刺激
->吸收不良、药物积蓄->  硬结、红肿、

痒、局部疼痛



如何预防和处理？

预防和处理

1、留置气泡技术。

针头部位的药液全部进入肌肉组织内

减轻组织受刺激的程度，减轻疼痛：防止拔
出针头时，药液渗入皮下组织

将药液限制在肌肉局部而利于吸收的作用

预防和处理

2、注射部位和深度
注射部位：取髂前上棘和尾骨联线的外上

三分之一 ，避开红肿硬结、瘢痕部位注射，
交替择位

尽量延长间隔时间，使局部有
较充分的吸收时间

注射时应深达肌肉层
脂肪层<肌注药物<肌肉层，停留过长-

>刺激组织->增生成硬结

预防和处理

3、其他

推药时不宜过快
短时间急流冲击->组织撕裂性损伤->局

部肿胀、触痛

熟练掌握无痛肌肉注射方法，鼓励病人
起床活动及局部按摩

不与其它药物混用

预防和处理

总结
肌肉注射黄体酮时应：
不与其它药物混用
采用留置气泡技术
注意注射部位的选择
注射方法的选择
深部肌肉注射
熟练掌握无痛肌肉注射方法，鼓励病人

起床活动及局部按摩
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先兆流产的概念

先兆流产 是指在妊娠早期出现的阴道
少量出血，时下时止，伴有轻微下腹痛和
腰酸的一种疾病。可能导致流产，也有可
能经过适当治疗后继续妊娠。

主要是因为孕妇体质虚弱，或劳累、外
伤(包括不当的阴道内诊、性交)所致。

黄体酮

黄体酮是由卵巢黄体分泌的一种天然孕激
素，在体内对雌激素激发过的子宫内膜有
显著形态学影响，为维持妊娠所必需。

黄体酮临床用于先兆性流产、习惯性流产
等闭经或闭经原因的反应性诊断等。

人绒毛膜促性腺激素(HCG)
human chorionic gonadotropin

能促进和维持女性黄体功能，使黄体合成
孕激素。

可促进卵泡生成和成熟，并可模拟生理性
的促黄体生成素的高峰而促发排卵。

对男性能使垂体功能不足者的辜丸产生雄
性激素， 促使肇丸下降和男性第二性征的
发育。
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