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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

一、术前护理

【护理评估】

（一）健康史 

（二）身体状况 1.症状评估  2.生命体征评估 3.全身状况评估

（三）心理－社会状况 1.病人对疾病及治疗的认知 2.家属的支持程度

    （四）辅助检查

第一节 妇科腹部手术病人的护理

第一节 妇科腹部手术病人的护理 
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

一、术前护理

【常见护理诊断/问题】

1.焦虑  与手术可能导致的不适和危险性有关。

2.知识缺乏：缺乏术前准备与术中配合等相关知识。

3.舒适度减弱  与术前准备及手术改变原有生活状态有关。

【护理目标】

病人焦虑减轻；

了解手术治疗的相关知识并积极配合；舒适感增强。

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

【护理措施】

（一）一般护理

指导病人进高蛋白、高热量、富含维生素的饮食，必要时静脉补充营养；

保证休息和充足睡眠。

（二）心理护理

（三）术前指导 1.提供疾病相关知识和信息 2.指导适应性功能锻炼

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

（四）术前准备

1.观察生命体征 体温、脉搏、呼吸、血压

2.纠正术前合并症

3.完善术前检查

4.签署手术协议书 签署后的手术协议书要妥善保管

5.术前3d准备 肠道准备应从术前3d开始。术前无渣半流质饮食2d，流

质饮食1d。术前3d遵医嘱口服肠道抑菌药物（如庆大霉素、新霉素等）。术

前1d行清洁灌肠，直至排出的灌肠液无大便残渣为止。

第一节 妇科腹部手术病人的护理



8

第十三章 妇科腹部手术病人的护理

6.术前1d准备

（1）饮食 ①禁食禁饮的主要原因之一是为了防止麻醉插管引起逆流

窒息，也使术后肠道得以休息，促使肠功能恢复；②除合并胃排 空延迟

、胃肠蠕动异常和急诊手术等病人外，建议术前2h禁饮；③术前6 h禁食。

（2）输血准备

（3）皮肤准备 剃毛范围上自剑突下，下至两侧大腿上1/3处及外阴

部，两侧至腋中线，操作应当轻柔，避免皮肤损伤。

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

6.术前1d准备

（4）阴道准备 先用肥皂液清洁外阴，并用清水洗，然后用0.02% 碘

伏或1:1000的苯扎溴铵等消毒溶液阴道冲洗，擦干后用0.5 %碘伏消毒液

消毒宫颈和穹隆部。手术日晨再行阴道消毒。

（5）肠道准备 一般术前1d灌肠1～2次，或口服缓泻剂，排便3次以

上。术前8h禁食，术前4 h禁水，以减少术中因牵拉内脏引起恶心、呕吐

。

（6）促进睡眠

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

7.手术日准备

①核查生命体征。②取下病人活动义齿、首饰及贵重物品，交家属保

管。③留置导尿管。④术前30min给基础麻醉药。⑤与手术室护士交接病

人，核对病人姓名、床号、住院号、年龄、诊断、手术名称；核对病人腕

带信息。将病人的病历、携带的术中用药核对后交给手术室护士。

8.急诊手术准备

妇产科常见的急诊手术有异位妊娠、卵巢囊肿蒂扭转及剖宫产术等。

由于发病急，病人及家属精神紧张，在安慰病人及家属的同时，遵医嘱尽

快完成术前准备。

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

【护理评价】

病人焦虑是否缓解；

是否了解手术治疗的相关知识并积极配合；

舒适感是否增强。

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

二、术后护理

【护理评估】

（一）健康史

（二）身体状况 1.生命体征 2.皮肤 3.疼痛 4.引流管观察

（三）心理－社会状况

（四）辅助检查

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

【常见护理诊断/问题】

  1.急性疼痛  与手术创伤有关。

  2.舒适度减弱  与手术创伤、术后输液及留置各种引流管有关。

  3.有感染的危险  与手术创伤及机体抵抗力下降有关。

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

【护理措施】

（一）一般护理

1.环境及用物的准备

2.交接并安置体位 全身麻醉的病人在尚未清醒前应有专人守护，平

卧，头偏向一侧，麻醉清醒后可取低半卧位，头颈部垫枕并抬高头部

15°～30°。硬膜外麻醉者，术后可睡软枕平卧，观察4～6 h，生命体征

平稳后即可采取半卧位。蛛网膜下腔麻醉者（又称腰麻），去枕平卧4～6

h，以防头痛。

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

3.麻醉的恢复

4.饮食护理 腹部手术当日禁食，术后1～2 d进流质饮食，但要

避免产气食物如牛奶、豆浆、糖类，引起肠胀气。

5.活动与休息

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

（二）病情观察与留置管的护理

1.监测生命体征 术后1～2 d体温稍有升高，但一般不超过38℃，

为手术后正常反应。

2.切口观察 术后24 h内注意观察切口有无渗血、渗液，切口敷料

是否干燥，切口周围皮肤有无红、肿、热、痛等感染征象。

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

3.留置管的护理

（1）留置导尿管的护理：

①一般手术通常于术后24～48h拔除尿管；广泛性子宫切除如盆腔淋巴结

清扫术病人，留置尿管10～14d。②注意保持尿管通畅，观察并记录尿液色、

量及性质。③每日擦洗会阴2次，鼓励病人多饮水。④集尿袋及接管每周更换2

次，保持引流通畅，避免导管扭曲或受压，避免尿潴留及逆流。⑤拔管后鼓励

病人多饮水，及时排尿。⑥拔除导尿管后，应注意病人第一次排尿的时间和量

。若残余尿量超过100ml，立即报告医生，必要时重新插入导尿管。

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

（2）腹腔引流管的护理：

①一般留置2～3d。②保持引流管固定、引流通畅、引流管周围皮肤清

洁干燥。③注意观察引流液的量、颜色、性质，做好记录。一般24 h负压

引流液不超过200 ml，若量多应了解是否在术中有腹腔内用药；量多且颜

色鲜红，应警惕内出血。

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

（三）术后常见症状护理

1.腹胀

通常术后48h恢复正常肠蠕动，一经排气，腹胀即可缓解。如果术后48h

肠蠕动仍未恢复正常，应排除麻痹性肠梗阻、机械性肠梗阻的可能。采用生

理盐水低位灌肠，“ 1、2、3”灌肠，热敷下腹部等。若肠蠕动已恢复，但

仍不能排气，可针刺足三里、肛管排气或遵医嘱皮下或肌内注射新斯的明等

措施刺激肠蠕动、缓解腹胀。

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

2.泌尿系统问题

（1）尿潴留：术后可采取鼓励病人定期坐位排尿、增加液体入量、听流水

声等方法，帮助病人建立排尿反射，预防尿潴留的发生。

（2）尿路感染：嘱病人多饮水，并保持会阴部清洁。

3.切口血肿、感染、裂开

如果切口没有渗出，直到拆线都无须更换敷料。切口出血多，或压痛明显

、肿胀、检查有波动感，应考虑为切口血肿。遇到异常情况，护士应及时报告

医师，协助处理。

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

4.下肢深静脉血栓

①通过评估筛查出高危病人，做好术前宣教，让病人了解深静脉血栓形成

的相关因素、常见症状、危险性及预防措施。②术后尽早活动双下肢，病人感

觉未恢复前，以被动运动为主；病人感觉恢复后，鼓励早期下床活动。③对于

高危病人，术后住院期间应继续穿着弹力袜，至术后1～2个月，或使用间歇性

充气压缩泵，联合使用低分子肝素会增强抗凝效果。④密切观察病人下肢皮肤

情况，并观察病人有无呼吸急促、呼吸困难、胸痛、咯血、血压不稳定、血氧

饱和度下降等症状，若有异常，及时报告医生，遵医嘱治疗。

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

（四）心理护理

（五）健康指导

根据病人情况制订个体化指导，包括病人出院后休息、活动、用药、

饮食、性生活、随访时间、可能的并发症及疾病转归等。告知病人出现阴

道流血或其他异常情况应及时就诊，术后2个月避免提举重物。指导家属

一些护理方法，协助病人早日康复。

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

【护理评价】

病人疼痛是否减轻或消失；

舒适感是否增强；

感染是否避免。

第一节 妇科腹部手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

一、术前护理

【护理评估】

1.健康史与身体状况评估

2.心理－社会状况 涉及女性病人的隐私部位，病人常担心手术会

损伤身体的完整性、手术的切口瘢痕可能影响将来性生活；了解家属，

特别是丈夫的反应

3.辅助检查 已婚妇女应行阴道分泌物检查和宫颈脱落细胞学检查

。

第二节 外阴阴道手术病人的护理

第二节 外阴阴道手术病人的护理 



25

第十三章 妇科腹部手术病人的护理

【常见护理诊断/问题】

1.焦虑 与担心手术可能导致的不适和危险性有关

2.知识缺乏：缺乏疾病手术治疗的相关知识。

3.情境性低自尊 与外阴、阴道疾病手术暴露或手术切除外阴有关。

【护理目标】

病人焦虑缓解，情绪稳定；

了解手术治疗的相关知识并积极配合；

能表述和讨论心理担忧和顾虑，维护良好心情。

第二节 外阴阴道手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

【护理措施】

1.心理护理 关心、体贴病人，最大限度地保护病人隐私。与病人和

家属共同探讨疾病治疗的相关问题，做好家属特别是丈夫的工作，让其理

解并配合治疗及护理。

2.皮肤准备 术前1d行皮肤准备，范围上至耻骨联合上10 cm，下至外

阴部，肛门周围、臀部及大腿内侧上1/3。

第二节 外阴阴道手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

3.肠道准备 同可能涉及肠道的腹部手术术前准备。

4.阴道准备 术前3d开始，用0.02%碘伏溶液或1:5000高锰酸钾溶液行阴道

冲洗或坐浴，每日2次。手术日晨阴道冲洗后用0.5%碘伏消毒液行阴道消毒，特

别注意阴道穹隆部，消毒后用大棉签蘸干。

5.膀胱准备 嘱病人排空膀胱，带导尿包于手术室备用。外阴阴道手术病

人一般不在术前放置导尿管。根据手术需要，术中、术后留置尿管。

6.特殊用物准备 根据病人手术所采取的体位准备相应的物品，根据术后

病人的具体需要准备灭菌的棉垫、绷带、阴道模型等。

第二节 外阴阴道手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

【护理评价】

病人焦虑是否缓解，

是否了解手术治疗的相关知识并积极配合，

是否能表述和讨论心理的担忧和顾虑从而维护良好心情。

第二节 外阴阴道手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

二、术后护理

【护理评估】

因手术部位接近尿道口、阴道口及肛门，身体状况评估时需注意观察切口

有无早期感染征象。

第二节 外阴阴道手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

【常见护理诊断/问题】

1.急性疼痛 与外阴阴道手术创伤有关。

2.有感染的危险 与手术伤口接近尿道口、阴道口及肛门有关。

3.情境性低自尊 与术后局部护理时隐私部位暴露有关。

【护理目标】

病人疼痛缓解；

未发生感染；

低自尊心理状态得到纠正

第二节 外阴阴道手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

【护理措施】

1.体位 ①处女膜闭锁及先天性无阴道病人，术后采取半卧位。②外阴癌

根治术病人术后采取平卧位，双腿外展屈膝，膝下垫软枕。③膀胱阴道瘘病人

术后采取健侧卧位。④阴道前后壁修补或盆底修补术病人应以平卧位为宜，禁

止半卧位。⑤子宫脱垂经阴道子宫切除术后避免半卧位，以免引起阴道和会阴

部水肿。⑥术后为防止下肢静脉血栓的形成，应鼓励病人尽早进行床上四肢肌

肉收缩和放松的活动，有条件者可以为病人进行物理治疗预防血栓。

第二节 外阴阴道手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

2.减轻疼痛

3.切口护理 观察切口有无出血、渗液、红肿等征象的同时，还应观

察局部皮肤的颜色、温度、有无皮肤或皮下组织坏死等。外阴加压包扎或

阴道内留置纱条一般在术后12～24 h内取出，注意观察阴道分泌物的量、

性质、颜色及有无异味，取出时注意核对纱条数目。术后3d外阴局部理疗

，可促进血液循环，有利于伤口的愈合。

第二节 外阴阴道手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

4.会阴护理 注意保持外阴清洁、干燥，勤更换内裤及垫单，每天行会阴

擦洗2次。

5.保持大小便通畅 根据手术范围及病情留置尿管2～14d，一般留置尿

管5～7d按保留尿管病人的护理常规进行护理，特别注意尿管的通畅。为防止

排便对切口的牵拉一般从术后5d开始口服液体石蜡30 ml，每晚1次，软化大

便，避免排便困难。

第二节 外阴阴道手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

6.避免增加腹压 指导病人避免下蹲、用力大便等增加腹压的动作。

7.健康指导 嘱病人出院后保持外阴部清洁；三个月内避免重体力劳动

；避免用力排便、剧烈咳嗽等增加腹压的动作；定期随访，检查确定伤口完

全愈合后方可恢复性生活。如有病情变化应及时就诊。

第二节 外阴阴道手术病人的护理
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第十三章 妇科腹部手术病人的护理

【护理评价】

病人疼痛是否减轻；

是否发生感染；

低自尊心理状态是否得到纠正。

第二节 外阴阴道手术病人的护理
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