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第九章 异常分娩妇女的护理

学习目标

知识目标 1.异常子宫出血、痛经、绝经综合征病人的护理评估和护理措

施。

          2.异常子宫出血、痛经、绝经综合征病人的病因病理。

          3.异常子宫出血、痛经、绝经综合征病人的护理诊断。

能力目标 观察基础体温曲线判断异常子宫出血的类型。

素质目标 尊重病人，保护病人的隐私及与病人有良好的沟通能力。
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第九章 异常分娩妇女的护理

    女性生殖内分泌疾病是妇科常见病，通常由下丘脑-垂体-卵巢轴功

能异常或靶细胞效应异常所致，部分还涉及遗传因素、女性生殖器官发

育异常等。护士的主要任务是帮助病人和家属正确认识生殖内分泌疾病

的发病原因，并采取积极措施，改善相关症状，提高病人的生活质量。
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第九章 异常分娩妇女的护理

案例

李同学，18岁。13岁月经初潮，最近半年因学习压力大而出现月

经不规律，周期2～3个月，经期7～20d不等，经量时多时少，无腹痛。

本次月经来潮至今半个月尚未干净，近2d阴道流血突然增多，伴头晕、

乏力。病人十分紧张， 前来医院就诊。

工作任务  1.对李同学进行护理评估，分析主要护理问题。
2.指导李同学正确使用性激素。
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第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理

【概述】

正常子宫出血即月经，正常月经的周期为21～35d，经期持续2～

8d，平均失血量为20～60ml。凡不符合上述标准的均属于异常子宫出

血（AUB）。

第一节 异常子宫出血

第一节 异常子宫出血
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【病因及发病机制】

（一）无排卵性异常子宫出血：多见于青春期、绝经过渡期。

1.青春期：下丘脑-垂体-卵巢轴调节功能尚未成熟，而不能排卵。

2.绝经过渡期：因卵巢功能衰退，卵巢对促性腺激素反应性低下，

卵泡发育受阻而不能排卵。

3.生育期：因应激等因素干扰也可无排卵。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【病因及发病机制】

（二）排卵性异常子宫出血：多发生在生育期妇女。

1.月经过多 可能因子宫内膜纤溶酶活性过高或前列腺素血管舒缩因

子分泌比例失调所致，也可能与晚分泌期子宫内膜雌激素受体、孕激

素受体高于正常有关。

2.黄体功能不足：是由于黄体过早衰退或孕激素分泌不足，导致黄

体期缩短和子宫内膜分泌反应不良。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【病因及发病机制】

（二）排卵性异常子宫出血：多发生在生育期妇女。

3.子宫内膜不规则脱落：月经周期中黄体发育良好，但黄体萎缩过

程延长，导致子宫内膜不能如期完整脱落。

4.排卵期出血：其发生的原因不明，可能与排卵前后激素水平波动

有关。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【病理】

 

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【病理】

 1.无排卵性异常子宫出血：子宫内膜受雌激素持续作用呈增生性改变。

（1）增殖期子宫内膜：月经周期后半期，仍表现为增殖期形态。

（2）子宫内膜增生：不伴有不典型增生者发生子宫内膜癌的风险极低；

伴不典型增生者发生子宫内膜癌的风险较高，属于癌前病变。

（3）萎缩型子宫内膜：较少见。 

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【病理】

2.排卵性异常子宫出血

（1）月经过多 子宫内膜形态一般表现为分泌期内膜，可能存在间质

水肿不明显或腺体与间质发育不同步。

（2）黄体功能不足：因孕激素分泌不足，导致子宫内膜分泌反应不良。

（3）子宫内膜不规则脱落：子宫内膜不能如期完整脱落。月经期第

5～6日病理表现为混合型子宫内膜，即残留的分泌期内膜与新增生的

内膜混合共存。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

（一）健康史

1.询问病人年龄、月经史、婚育史、有无停经史、避孕措施。

2.了解既往有无肝病、代谢性疾病、血液病等器质性疾病。

3.了解疾病经过和诊治经过。

4.了解发病前有无诱因。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

（二）身体状况

1.无排卵性异常子宫出血可有各种不同的临床表现。

（1）最常见的症状是月经周期紊乱、经期长短不一、经量多少不定。

（2）出血期一般无腹痛或其他不适。

（3）出血量少者仅为点滴出血，出血量多者常伴贫血甚至休克。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

 2.排卵性异常子宫出血

（1）黄体功能不足：表为月经周期缩短，月经频发（周期＜21d）。

（2）子宫内膜不规则脱落：月经周期正常，经期延长，长达9～10d，

且出血量多。

（3）子宫内膜局部异常所致异常子宫出血：月经周期规则，经期正常，

但经量＞80ml。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

（三）心理-社会状况

1.青春期病人常因学习时间紧张而不及时诊治。

2.生育期病人担心影响生育而有心理压力。

3.绝经过渡期病人因病程长或止血效果不佳，从而产生恐惧或焦虑感。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

（四）辅助检查

 1.诊断性刮宫

（1）目的：止血和明确子宫内膜病理诊断。

（2）适应证：适于年龄＞35岁、药物治疗无

效或存在子宫内膜癌高危因素的异常子宫出血

病人。不规则阴道流血或大量出血时，可随时

刮宫。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

（四）辅助检查

 1.诊断性刮宫

（3）刮宫时间及病理：

1）了解有无排卵或黄体功能，于经前期或月经来潮6h内刮宫，无排

卵者子宫内膜呈增生性改变，黄体功能不足显示子宫内膜分泌不良。

2）疑子宫内膜不规则脱落，于月经第5～6日刮宫，常表现为混合型

子宫内膜。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

2.子宫内膜活组织检查

其优点是创伤小，能获得足够组织标本用于诊断。

3.B超检查

了解子宫内膜厚度，排除宫腔占位性病变及其他生殖道器质性病变。

4.宫腔镜检查

可在其直视下选择病变区进行活检，较盲取内膜的诊断价值高。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

5.基础体温测定（BBT）

（1）无排卵性异常子宫出血者：BBT呈单相型。

（为单一水平线，无上升改变）

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

（2）黄体功能不足者：BBT呈双相型，但高温相＜11d。

（高温相仅维持9-10天即下降）

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理



23

【护理评估】

（3）子宫内膜不规则脱落者：BBT呈双相型，高温相下降缓慢。

（高温相持续时间长）

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

6.激素测定：经前测定血清孕酮，若为卵泡期水平为无排卵。

7.尿妊娠试验或血HCG：有性生活史者，应除外妊娠相关疾病。

8.全血细胞计数：确定有无贫血及血小板减少。

9.凝血功能检查：排除凝血和出血功能障碍性疾病。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

（五）治疗要点

1.无排卵性异常子宫出血

青春期病人以止血、调整周期为主。

生育期以止血、调整月经周期和促排卵为主。

绝经过渡期病人以止血、调整周期、减少经量、防止子宫内膜癌变

为主。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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第一节 异常子宫出血

【护理评估】

第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理

（1）止血：
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【护理评估】

（2）调整月经周期：

1）雌、孕激素序贯法：通过模拟自然月经周期中卵巢的内分泌变化，

将雌、孕激素序贯应用，使子宫内膜发生相应变化，引起周期性脱落。

一般连续用药3个周期。

第一节 异常子宫出血

雌、孕激素序贯法

第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

2）口服避孕药（雌孕激素联合法）：

适应证：长期避孕需求、生育期、无避孕药禁忌的病人。

用法：自撤药性出血第5日起，每晚1片，连服21d停药。连用3个周期

为1个疗程。

3）孕激素法：

适应证：青春期、绝经过渡期或病理检查为增生期内膜的病人。

用法：在撤药性出血的第16～25日，服用醋酸甲羟孕酮10mg，每日1

次，连用10～14d，应用3～6个周期。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理

【护理评估】

（3）促排卵：

适应证：用于生育期、有生育需求者，尤其是不孕病人。

用法：氯米芬（CC）从月经第5日起，每日50mg×5d；人绒毛膜促

性腺激素（HCG）于卵泡接近成熟时应用。

（4）手术治疗：

药物治疗无效或不宜用药且无生育要求的病人，应考虑子宫内膜

切除术或子宫切除术。

第一节 异常子宫出血
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【护理评估】

2.排卵异常性子宫出血

（1）月经过多：治疗原则为止血。

①止血药包括氨甲环酸1g，2～3次/日，也可应用酚磺乙胺、

维生素K等。

②宫腔内放置左炔诺孕酮宫内缓释系统。

③孕激素子宫内膜萎缩治疗。

④短效口服避孕药。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

2.排卵异常性子宫出血

（2）黄体功能不足：

①促进卵泡发育：于月经第3～5日开始，每晚口服氯米芬50mg，共5d。

②促进月经中期LH峰形成：当监测到卵泡成熟时肌内注射HCG，每次

5000～10000U或分两次注射。

③黄体功能刺激疗法：于基础体温上升后开始，隔日肌内注射HCG1000～

2000U，共5次。

④黄体功能补充疗法：排卵后每日肌内注射黄体酮10mg，共l0～14d。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

2.排卵异常性子宫出血

（3）子宫内膜不规则脱落：

①孕激素：排卵后第1～2日或下次月经前l0～14d开始，每日口服

甲羟孕酮10mg，共10d。

②HCG：用法同黄体功能不足，有促进黄体功能的作用。

③复方短效口服避孕药：抑制排卵，控制周期。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

2.排卵异常性子宫出血

（4）围排卵期出血：

可用复方短效口服避孕药，抑制排卵，控制周期。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【常见护理诊断/问题】

1.疲乏：与异常子宫出血导致的贫血有关。

2.知识缺乏：缺乏性激素治疗的知识。

3.焦虑：与月经紊乱、担心有严重疾病或治疗效果不佳有关。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理措施】

1.一般护理：加强营养，改善全身情况。

2.病情观察：嘱病人保留出血期间使用的会阴垫及内裤，估计出血量。

3.用药护理：

（1）严格遵医嘱正确使用性激素，不得随意停服和漏服，以免使用

不当引起子宫出血。

（2）药物减量必须按规定在血止后开始，每3d减量1次，每次减量不

超过原剂量的1/3，直至维持量。

（3）治疗期间如有不规则阴道流血，及时就诊。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理措施】

4.心理护理

耐心倾听病人的诉说，向病人解释病情及治疗方案，缓解其焦虑。

5.健康指导

保持外阴清洁，出血期间禁止盆浴和性生活。

第一节 异常子宫出血 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【概述】

（一）概念

是指在行经前后或月经期出现下腹疼痛、坠胀，伴腰酸或其他不

适，严重影响生活和工作质量者。

（二）分类

1.原发性痛经：生殖器官无器质性病变。

2.继发性痛经:由盆腔器质性病变引起。

第二节 痛经

第二节 痛经

第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【病因】

1.内分泌因素：与月经期子宫内膜释放前列腺素（PGF2a）增多，刺

激子宫平滑肌过强收缩有关。

2.精神、神经因素

第二节 痛经 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

（一）健康史

1.了解病人的年龄、月经史、婚育史。

2.询问诱发疼痛的相关因素，疼痛特点及与月经的关系、伴随症状等。

第二节 痛经 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

（二）身体状况

1.常见于青春期，多于月经初潮后1～2年发病。

2.主要表现：阵发性、痉挛性下腹疼痛，多位于下腹正中，可放射至腰

骶部，一般自月经来潮后开始，最早出现在月经来潮前12h，月经第1日疼

痛最剧烈，持续2～3d后逐渐缓解。

3.可伴恶心、呕吐、腹泻、头晕、乏力等症状，严重时面色苍白、出冷

汗。

4.盆腔检查：生殖器官无器质性病变。

第二节 痛经 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理



41

【护理评估】

（三）心理-社会状况

（四）辅助检查

 B超检查无生殖器官器质性病变。

（五）治疗要点

以解痉、镇痛等对症治疗为主，避免精神刺激和过度疲劳，经期注

意保暖。

第二节 痛经 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【常见护理诊断/问题】

1.急性疼痛：与经期子宫收缩，子宫缺血缺氧有关。

2.焦虑：与反复痛经及缺乏相关知识有关。

第二节 痛经 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理措施】

1.一般护理：注意休息，适度锻炼，避免经期剧烈运动和过度劳累。

2.用药护理

①前列腺素合成酶抑制剂：主要通过抑制前列腺素合成酶的活性，

从而减轻或消除疼痛，如布洛芬、酮洛芬、甲氯芬那酸等。

②避孕药：有避孕要求的痛经妇女可选用口服避孕药。

③非麻醉性镇痛药：疼痛难忍时遵医嘱可选择该类药治疗。

第二节 痛经 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理措施】

 3.心理护理

讲解痛经的相关知识及缓解疼痛的方法，消除其紧张焦虑情绪。

4.健康指导

注意经期每天清洗外阴，勤换卫生垫及内裤。

第二节 痛经 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理



45

【概述】

（一）概念：指妇女在绝经前后出现性激素波动或减少所致的一系列

躯体及精神心理症状。

（二）分类

1.自然绝经：是卵泡生理性耗竭所致的月经永久停止。

2.人工绝经：是双侧卵巢经手术切除或受放射线损坏导致的绝经，

更易发生绝经综合征。

第三节 绝经综合症

第三节 绝经综合症

第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【内分泌变化】

绝经前后最明显的是卵巢功能衰退，随后表现为下丘脑-垂体功能退化。

（1）雌激素：绝经过渡早期雌激素水平波动很大，卵泡完全停止生长发育后，雌

激素水平才迅速下降。绝经后妇女血循环中仍有低水平雌激素。

（2）孕激素：绝经过渡期卵巢尚有排卵功能，但卵泡质量下降，孕酮分泌减少。

绝经后无孕酮分泌。

（3）促性腺激素：绝经过渡期FSH水平升高，LH正常，但FSH/LH＜1。绝经后FSH

升高较LH更显著，FSH/LH＞1。

（4）抑制素：较雌二醇下降早且明显，可能成为反映卵巢功能衰退更敏感的指标。

第三节 绝经综合症 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

（一）健康史

1.了解病人的发病年龄、性格特征等信息。

2.了解月经史、生育史。

3.了解既往健康状况。

第三节 绝经综合症 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

（二）身体状况 

第三节 绝经综合症 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

（二）身体状况 

1.近期症状

（1）月经紊乱：月经紊乱是绝经过渡期的最早出现的症状。由于稀发

排卵或无排卵，表现为月经周期不规则、经期持续时间长及经量增多

或减少，少数妇女可突然绝经。

（2）血管舒缩症状：主要表现为潮热，是雌激素降低的特征性症状。

（3）精神神经症状：表现为烦躁、易激动、注意力不集中、记忆力下

降等。

（4）自主神经失调症状：常出现心悸、眩晕、耳鸣、失眠等。

第三节 绝经综合症 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理

【护理评估】

2.远期症状

（1）泌尿生殖道症状：反复发生的阴道炎及尿路感染。

（2）心血管疾病：绝经后妇女冠心病、动脉硬化的发病风险较绝经前

明显增加。

（3）骨质疏松：50岁以上的妇女过半数会发生绝经后骨质疏松。

（4）阿尔茨海默病。

3.体征

盆腔检查生殖器官呈萎缩性改变，合并感染时分泌物增加，有臭味。

第三节 绝经综合症
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【护理评估】

（三）心理-社会评估

（四）辅助检查

1.血清FSH值及E2值测定

绝经过渡期血清FSH＞10U/L ，提示卵巢储备功能下降；闭经、FSH

＞40U/L且E2＜10～20pg/m，提示卵巢功能衰竭。

2.超声检查

卵巢体积缩小、子宫内膜变薄。

第三节 绝经综合症 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

（五）治疗要点

以缓解近期症状，有效预防骨质疏松症、动脉硬化等老年性疾病为目

标。

1.一般治疗

加强心理治疗及体育锻炼，补充钙剂，必要时选用镇静剂、谷维素等。

2.性激素替代治疗（HRT）

剂量和用药方案需要个体化，以最小剂量达到最佳效果。

第三节 绝经综合症 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理评估】

3.非激素类药物

①选择性5-羟色胺再摄取抑制剂，如盐酸帕罗西汀，可有效改善血

管舒缩症状及精神神经症状。

②氨基酸螯合钙胶囊，可减缓骨质丢失。

③谷维素，可调节自主神经功能。

第三节 绝经综合症 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【常见护理诊断/问题】

1.知识缺乏：缺乏绝经期综合征的相关知识及应对技巧。

2.焦虑：与月经紊乱、血管舒缩症状及精神神经症状有关。

第三节 绝经综合症 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理措施】

1.一般护理

饮食中增加蛋白质和钙的摄入。鼓励妇女进行适当的户外活动和体育

锻炼。

2.用药护理

（1）帮助病人了解性激素治疗的适应证与禁忌证。

（2）了解用药的目的、药物剂量、用药方法、药物副反应和应对方法。

（3）指导病人用药期间严密监测，发现异常要及时就诊。

（4）长期使用性激素者应接受定期随访。

第三节 绝经综合症 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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【护理措施】

3.心理护理

帮助病人及家属了解绝经过渡期是必经的生理过程，取得家人的理

解和配合，减轻其焦虑心理。

4.健康指导

适当补充钙和维生素D ，减少因雌激素降低引起的骨质疏松。定期

健康体检，积极防治绝经过渡期妇女常见病和多发病。      

第三节 绝经综合症 第十五章 女性生殖内分泌疾病病人的护理
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