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某女士,28岁，G1P1,孕40周临产入院，产钳助娩一活女婴，出生体重4000 
g。现产后第1d,产妇自述尿量增多，会阴伤口疼痛，下腹部疼痛且哺乳时加重，
自感焦虑，拒绝哺乳。查体:体温37.8度，脉搏70次/min,呼吸18次/min,血压
120/75 mmHg；子宫底平脐，阴道流出暗红色分泌物，约45ml；会阴切口缝合处
轻度水肿，无压痛。

工作情景与任务

导入情景：

工作任务：

1.该产妇的心理特点是什么，如何进行心理调适？

2.如何对该产妇进行母乳喂养指导？



（一）产褥期概念

从胎盘娩出至产妇全身各器官（除乳腺外）恢复至正常未孕状态所需的一

段时期

一般需要6周。

概述



（1）子宫肌纤维缩复：产后10d降至盆腔内，6周恢复未孕大小。

（2）子宫内膜再生：胎盘附着部位需6周，其他部位3周修复。

（3）子宫血管变化：子宫的胎盘附着面缩小为原来的一半。

（4）子宫下段变化及子宫颈复原：产后4周子宫颈完全恢复至未孕时形态。

一、生理变化

（一）生殖系统

1.子宫复旧



2.阴道及外阴

阴道黏膜皱襞产后3周重现。

产后外阴水肿2～3d可自行消退。

会阴轻度裂伤或切口缝合3～5d可愈合。

分娩时撕裂的处女膜形成处女膜痕。



3.盆底组织

肌及其筋膜在分娩时过度扩张致弹性降低常伴有肌纤维部分断裂。若产褥期过早

参加体力劳动可导致阴道膨出或子宫脱垂。



（二）乳房

1.初乳

产后7d内，浑浊淡黄色，含丰富的蛋白质、β胡萝卜素、矿物质及分泌型IgA，

脂肪及糖类较少，极易消化，是新生儿早期理想的天然食物。

2.过渡乳

产后7～14d分泌的乳汁为过渡乳，蛋白含量逐渐减少，脂肪和乳糖逐渐增多。

3.成熟乳

产后14d以后分泌。



血容量：产后72h内增加15%～25% ，产后2～3周恢复至未孕状态。

高凝状态：产后早期仍存在，产后3～4周内降至正常。

血细胞：生理性贫血于产后2～6周得到纠正。

白细胞总数产褥早期仍较高，2周后恢复正常。

（三）血液循环系统



（四）消化系统

便秘。

（五）泌尿系统

 易发生尿潴留。尿潴留原因：分娩过程中膀胱受压导致敏感性降低；同时存在会阴

伤口疼痛、不习惯卧床排尿、器械助产、区域阻滞麻醉等原因，产妇易发生尿潴留。



不哺乳产妇6～10周月经来潮，10周恢复排卵；

哺乳期产妇月经复潮延迟，产后4～6个月恢复排卵。

(七）腹壁

（六）内分泌系统



产后1～3d。

表现为产妇很多需要是通过别人来满足，如对孩子的关心、喂奶、沐浴等。较好

的妊娠和分娩经历，充足的产后休息，丰富的营养，丈夫及家人的关心，医护人员悉

心指导和帮助对顺利度过此期极为重要。

三个时期：

1.依赖期

二、心理调适



产后3～14d。

产妇表现出较为独立的行动，开始注意周围的人际关系，主动参与活动，学习和练习

护理孩子。此期因身体内分泌系统的急剧变化，产妇容易产生压抑，甚至出现产后精神抑

郁。及时指导和帮助产妇纠正压抑情绪，提供婴儿喂养和护理知识，要求家人参与照顾及

护理，鼓励产妇表达自己的情绪并与他人交流等，均能提高产妇自信心和自尊感，促其接

纳自己和孩子，平稳应对压抑状态。

2.依赖-独立期

二、心理调适



3.独立期

产后2周～1个月。

产妇、家人和婴儿已成为一个完整的系统，形成新的生活形式。产妇及其丈夫会

承受更多的压力，如工作与家庭的矛盾，哺育孩子、承担家务及维持夫妻关系中各种

角色的矛盾。社会支持系统及医护人员应继续提供指导和必要的帮助。

二、心理调适



【护理评估】

（一）健康史

了解产妇此次妊娠和分娩的具体情况，了解产妇既往健康状况。

（二）身体状况

   1.生命体征

 产妇产后24h内体温略升高，但一般不超过38℃; 脉搏略缓慢，60～70次/min；呼吸

深慢，14～16次/min；血压平稳。

第二节 产褥期妇女的护理管理



【护理评估】

 2.子宫复旧

胎盘娩出后，子宫收缩变圆而硬，宫底

在脐下一横指。产后第1天宫 底平脐，以

后每天下降1～2cm，至产后10d子宫降入骨

盆腔，腹部扪不到子宫底。

子宫复旧



3-4d 约10d 约3周

色鲜红，量多 色淡红似浆液 黏稠，色泽较白

含大量血液及少量胎膜及 含少量血液、较多的坏死 含大量白细胞、坏死蜕膜

坏死蜕膜组织 蜕膜组织、宫颈黏液及细菌等 组织、表皮细胞及细菌等

3.恶露 正常有血腥味，持续4～6周，总量250～500ml。

血性恶露、浆液性恶露与白色恶露的比较

【护理评估】

浆液性恶露血性恶露 白色恶露



4.产后宫缩痛

在产褥早期因宫缩引起下腹部阵发性疼痛称产后宫缩痛，于产后1～2d出现，持

续2～3d自然消失。哺乳时加重，多见于经产妇，不需用药。

5.褥汗

产后1周内，产妇皮肤排泄功能旺盛，排出大量汗液，以夜间睡眠与初醒时明显

，称为褥汗，不属于病态。

【护理评估】



6.乳房

（1）乳汁的质和量：产后3d ，每次哺乳可吸出淡黄色质稠初乳2～20ml 。过渡乳和

成熟乳呈白色。乳汁量能否满足婴儿需要。

（2）影响母乳喂养的因素：生理、心理和社会因素。

（3）乳房异常：产后哺乳延迟或没有及时排空乳房，导致乳腺管不通而形成硬结，产

妇可出现乳房胀痛。孕期乳房护理不良或产后哺乳不当可导致乳头皲裂。

7.排泄

产后4h排尿避免尿潴留，1～2d卧床应预防便秘。

【护理评估】



（三）心理-社会状况

（四）辅助检查

1.血尿常规

2.药敏试验

3.B超检查等

（五）治疗要点

为产妇和家属提供支持和帮助，促进舒适，预防并发症。

【护理评估】



【常见护理诊断/问题】

1.母乳喂养无效

与母乳供给不足或母亲喂养技能不熟悉有关。

2.舒适的改变

与产后宫缩痛、伤口疼痛、褥汗及分娩疲劳等有关。

3.潜在并发症
产后出血、产褥感染、尿潴留。



（一）一般护理

1.饮食

产后1h流食或半流食，建议补充铁剂3个月。

2.清洁卫生

温水擦浴，每天洗漱，饭前、便后、哺乳前洗手。

3.休息与活动

产后24h内充分休息，产褥期避免腹压高、过久下蹲及重体力劳动，预防子宫脱垂。

4.排尿与排便

产后4h鼓励产妇排尿，避免尿潴留。早日下床活动，多饮水、多吃蔬菜和高纤维食物

，保持大便通畅。

【护理措施】



（二）预防并发症

1.预防产后出血

产后2h严密观察产妇血压、脉搏、阴道流血量、子宫收缩情况、
宫底高度及膀胱充盈度等。

2.预防产褥感染

（1）观察生命体征。

（2）观察子宫复旧及恶露。

（3）会阴护理：保持会阴清洁干燥；

0.05%碘伏擦洗外阴，每日2次；会阴水肿者用50%硫酸镁湿热敷。

【护理措施】



（三）母乳喂养指导

世界卫生组织（WHO）已将帮助母亲在产后1h内开始哺乳、实施24h母婴同室，

坚持纯母乳喂养6个月，提倡母乳喂养2年以上等纳入促进母乳喂养成功的措施中。

1.母乳喂养的优点

提高新生儿免疫力，促进产妇子宫复旧，经济、方便、安全。

2.哺乳方法指导

舒适体位（坐位或卧位）。

3.哺乳时间和次数

按需哺乳。

【护理措施】



4.哺乳异常护理

（1）平坦及凹陷乳头：牵拉练习。

【护理措施】



（3）乳腺炎：轻度可湿热敷后哺乳；若持续发热，应暂停哺乳，遵医嘱用抗生素，定时

吸出乳汁，热敷乳房。

（2）乳房胀痛：尽早哺乳、外敷乳房、按摩乳房、配戴乳罩、服用药物。

【护理措施】



（4）乳头皲裂：指导产妇正确哺乳姿势，

让乳头和大部分乳晕含吮在婴儿口中。

（5）催乳：按需哺乳，夜间哺乳

（6）退乳：停止哺乳，不排空乳房，少进汤汁。

生麦芽、芒硝、维生素B6。

【护理措施】



2.计划生育指导

产褥期内禁止性生活。

3.产后检查

产后6周携新生儿到医院进行产后健康检查。产后访视至少3次，分别为产妇出院后

3d内、产后14d 、28d；

【护理措施】



选自《妇产科护理学》第2版，ISBN978-7- 117- 14648-7 配套ppt

一般在产后第2日开始，每1～2d增加1节，每节重复8～16次。

（四）健康指导

1.产后健身操

【护理措施】



【本章小结】
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