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妇产科内镜诊疗技术 第 九 节 

第二十三章   妇产科诊疗及手术病人的护理 
 



   内镜检查（endoscopy）是利用连接于摄像系统和冷光源的内镜窥察人体

体腔及脏器的一种诊疗技术。妇产科常用的内镜检查有阴道镜、宫腔镜和腹腔镜

，此外，还有胎儿镜和输卵管镜等。 

第九节  妇产科内镜诊疗技术 

 



一、阴道镜诊疗技术 

二、宫腔镜诊疗技术 

三、腹腔镜诊疗技术 

第九节  妇产科内镜诊疗技术 

 



阴道镜（colposcope）是一种双目体外放大镜式的光学窥镜，将被观察的局

部放大10～40倍以便于观察外阴、阴道和宫颈上皮结构及血管形态，从而发现

与癌相关的病变，指导可疑病变部位的活组织检查，以明确诊断。 

 

一、阴道镜诊疗技术 

 



  （一）适应证与禁忌证 

  1. 适应证 

  （1）异常或不确定的子宫颈癌筛查结果。 

  （2）症状或体征提示可疑子宫颈癌、下生殖道异常出血、反复性交后

出血或不明原因的阴道排液。 

  （3）宫颈锥切术前确定切除范围。 

  （4）对可疑外阴、阴道、宫颈病变处进行指导性活检。 

  （5）对外阴、阴道和宫颈病变治疗后的复查和评估。 

 

 

一、阴道镜诊疗技术 



2. 禁忌证   

阴道镜检查无绝对禁忌证。 

 

相对禁忌证： 

月经期、急性生殖道感染未经治疗。 

 

 

 

一、阴道镜诊疗技术 



2.病人准备 

（1）检查前至少48h内避免性生活、阴道冲洗及用药。 

（2）急性阴道、宫颈炎症病人治疗后再行检查。 

（3）排空膀胱。 

 

一、阴道镜诊疗技术 

 

 

 



（二）检查前准备 

1.检查前评估 

（1）心理评估。 

（2）告知检查目的、方法及注意事项，取得病人配合。 

（3）病史、月经史等；是否有碘过敏史。 

 

一、阴道镜诊疗技术 



3.药品准备 

4.物品准备 

   阴道镜，阴道窥器1个，宫颈活检钳1把，卵圆钳1把，尖手术刀1把，阴

道上下叶拉钩，棉球及长杆棉签若干，弯盘1个，标本瓶4个，纱布若干等。 

 

一、阴道镜诊疗技术 

 

 



（三）检查中配合 

1.检测系统 

2.膀胱截石位 

3.操作配合 

  用阴道窥器暴露宫颈，用生理盐水棉球轻轻擦去宫颈表面分泌物。协助

医生调整阴道镜和检查台至合适的高度，打开光源，连接好监视器，调节焦距。

检查过程中及时递送医生所需物品。检查结束前清点敷料和器械，检查结束后

清洗和消毒器械。 

4.病理标本   将需活检的组织用相应溶液固定、标记并及时送检。 

 

一、阴道镜诊疗技术 

 



（四）检查后护理要点 

1.观察病人生命体征及阴道出血情况。 

2.活检后阴道有纱布填塞者，指导病人24h后自行取出。 

3.嘱病人离院后观察阴道出血量。 

4.指导病人2周内禁止性生活、盆浴，保持外阴清洁，预防感染。 

 

一、阴道镜诊疗技术 

 



宫腔镜诊疗技术（hysteroscopy）是应用膨宫介质扩张宫腔，通过插入宫

腔的光导玻璃纤维窥镜直视观察子宫颈管、子宫颈内口、子宫腔及输卵管开口

的生理与病理变化，并通过摄像系统将所见图像显示在监视屏幕上放大观看，

可对病变组织直观准确取材并送病理检查；同时也可在宫腔镜下直接进行手术

治疗。 

 

二、宫腔镜诊疗技术 



（一）适应证与禁忌证 

 1.适应证 

（1）异常子宫出血者。 

（2）原因不明的不孕或反复流产者。 

（3）疑宫腔异常者，如宫腔粘连、子宫畸形、内膜息肉、占位病变等的诊断

及治疗。 

（4）宫内异物（如节育器、流产残留物等）的定位及取出。 

（5）子宫内膜切除或子宫黏膜下肌瘤及部分突向宫腔的肌壁间肌瘤的切除。 

（6）宫腔镜引导下输卵管通液、注液及绝育术。 

二、宫腔镜诊疗技术 

 

 



2.禁忌证 

（1）严重心肺功能不全及其他不能耐受手术者。 

（2）急性、亚急性生殖道感染。 

（3）宫颈瘢痕、宫颈裂伤或松弛者、近3个月内有子宫手术或子宫穿孔史者为

相对禁忌证。 

二、宫腔镜诊疗技术 

 



（二）术前准备 

1.术前评估 

（1）心理评估。 

（2）告知目的、方法及注意事项。 

（3）月经情况。 

（4）全面评估病人的健康状况。 

（5）评估病人宫颈情况、肠道及皮肤准备情况。 

（6）签署知情同意书。 

二、宫腔镜诊疗技术 

 



2.病人准备 

（1）术前检查，根据麻醉方法决定禁食水时间。 

（2）术前酌情促子宫颈成熟。 

3.物品准备 

  宫腔镜（包括照明系统、成像系统和膨宫系统）、阴道窥器1个、宫颈钳1把

、卵圆钳1把、宫颈扩张器1套、无齿镊1把、探针1把、弯盘1个、纱布棉球若干。 

4.药品准备 

 

二、宫腔镜诊疗技术 

 



（三）术中配合 

1.系统检测 

2.膀胱截石位 

3.常规消毒，铺治疗巾 

4.操作配合 

  接通电源后，将光学视管、电切环、滚球、电切手柄、闭孔器摄像头、光缆

线、膨宫管连接，协助医生连接好镜头，调节镜头的清晰度，调整电切功率、宫腔

压力。保持容器内有足够的灌流液，记录出入量，当入量超过出量时，及时报告医

生。 

5.病理标本    按要求及时送检。 

二、宫腔镜诊疗技术 

 



（四）术后护理要点 

1.心理护理。 

2.评估病人生命体征、阴道流血情况。 

3.评估病人有无与腹痛、过度水化综合征等相关的并发症。 

4.讲解宫腔镜诊疗后注意事项，2周内禁止性交及盆浴。 

二、宫腔镜诊疗技术 

 

 



 腹腔镜诊疗（laparoscopy）是将接有冷光源照明的腹腔镜经腹壁插入腹

腔，连接摄像系统，通过视屏观察盆、腹腔内脏器的形态及有无病变，完成

对疾病的诊断或对疾病进行手术治疗。20世纪80年代后期，腹腔镜设备、器

械不断更新，手术范畴逐渐扩大。 

 

三、腹腔镜诊疗技术 

 

 

 



（一）适应证与禁忌证 

1.适应证 

（1）子宫内膜异位症的诊断和治疗。 

（2）急腹症：如异位妊娠、卵巢囊肿破裂、卵巢囊肿蒂扭转等。 

（3）不明原因的急、慢性腹痛与盆腔痛。 

（4）不孕症病人明确或排除盆腔疾病，判断输卵管通畅程度，观察排卵状况。 

（5）有手术指征的各种妇科良性疾病。 

（6）子宫内膜癌分期手术和早期宫颈癌根治术。 

（7）计划生育手术及并发症的治疗。 

 

三、腹腔镜诊疗技术 

 

 

 



2.禁忌证 

（1）严重心肺功能不全者。 

（2）腹腔内大出血病人。 

（3）弥漫性腹膜炎或怀疑盆腔内广泛粘连者。 

（4）大的腹壁疝或膈疝者。 

（5）凝血功能障碍者。 

 

三、腹腔镜诊疗技术 

 

 

 



（二）术前准备 

1.术前评估 

（1）心理评估。 

（2）告知手术的目的、方法及注意事项。 

（3）全面评估病人的健康状况。 

2.病人准备 

（1）术前检查、肠道、阴道准备：同妇科腹部手术。 

（2）皮肤准备，特殊注意脐孔清洁。 

 

三、腹腔镜诊疗技术 

 

 

 



3.物品准备 

  腹腔镜1台、充气装置、气腹针、套管穿刺针、转换器、举宫器、阴

道拉钩、各种钳类（弯分离钳、无损伤钳等）、剪刀、旋切器、持针器、电

外科设备（高频电刀、超声刀、血管闭合器等）、阴道窥器、子宫探针、宫

颈扩张器1套、缝线、缝针、刀片、刀柄、棉球、纱布、敷贴、注射器等。 

4.药品准备 

  生理盐水用于冲洗盆腹腔，利多卡因、罗哌卡因等用于切口局部浸润

麻醉。 

 

三、腹腔镜诊疗技术 

 

 

 



（三）术中配合 

1.检测系统 

2.常规消毒 

3.体位   病人先取平卧位，人工气腹阶段当充气1L后，放低床头倾斜

15°～25°，调整至头低臀高位。 

4.操作配合  连接器械、设备自检、建立人工气腹，根据医嘱调整各设备

参数。术毕清点敷料和器械。 

5.病理标本   管理好术中取出的病理标本，按要求及时送检。 

三、腹腔镜诊疗技术 

 

 

 



（四）术后护理要点 

1.心理护理。 

2.生命体征、切口有无渗出、引流液的性状及量。 

3.评估有无与气腹相关的并发症。 

4.术后尿管护理。 

5.术后指导病人床上翻身及早期离床活动；根据医嘱指导病人饮食等。 

 

三、腹腔镜诊疗技术 

 

 

 



输卵管通畅检查 第 十 节 

第二十三章   妇产科诊疗及手术病人的护理 
 



    输卵管通畅检查是了解宫腔和输卵管腔的形态及输卵管的通畅程度的

检查方法，包括输卵管通液术（hydrotubation）、子宫输卵管造影术

（hysterosalpingography，HSG）。近年来随着内镜技术的临床应用，腹腔镜

直视下输卵管通液检查、宫腔镜下经输卵管口插管通液检查和腹腔镜联合检查

等方法日益增多。 

第十节  输卵管通畅检查 

 



一、适应证与禁忌证 

1.适应证 

（1）原发性或继发性不孕，疑有输卵管阻塞者。 

（2）输卵管造口术或粘连分离术后检查手术效果。 

（3）输卵管绝育术后检查手术效果。 

（4）输卵管再通术后检查效果，并可防止吻合口粘连。 

（5）轻度输卵管阻塞的治疗。 

 

第十节  输卵管通畅检查 

 



2.禁忌证 

（1）严重的全身性疾病，不能耐受手术。 

（2）生殖器官急性炎症或慢性炎症急性或亚急性发作者。 

（3）月经期或有不规则阴道流血者。 

（4）可疑妊娠者。 

（5）体温>37.5℃者。 

（6）碘过敏者不能行子宫输卵管碘油造影术。 

 

第十节  输卵管通畅检查 

 



二、检查前准备 

1.检查前评估 

（1）心理评估。 

（2）评估病人生命体征并询问病史，排除禁忌证。 

（3）月经史，检查时间宜在月经干净后3～7d，术前3d禁止性生活。 

（4）签署知情同意书。 

 

第十节  输卵管通畅检查 

 



2.病人准备 

（1）排空膀胱。 

（2）行造影术前，应询问其过敏史并做碘过敏试验，试验阴性者方可

行碘油造影。 

（3）必要时在行子宫输卵管造影术前半小时肌内注射阿托品0.5mg。 

 

第十节  输卵管通畅检查 

 



3.物品准备 

  阴道窥器1个，宫颈导管1个，Y型管1个，压力表1个，弯盘1个，长弯钳1把，

卵圆钳1把，宫颈钳1把，子宫探针1根，宫颈扩张器1套，治疗巾、孔巾各一张，棉

签、棉球及纱布若干，20ml注射器1支，氧气等。 

4.药品准备 

  输卵管通液术需0.9%氯化钠20ml、庆大霉素8U、地塞米松5mg、透明质酸酶 

15 000U；子宫输卵管造影术需40%碘化油造影剂1支或76%泛影葡胺液1支等。 

 

第十节  输卵管通畅检查 

 



三、检查中配合 

1.排空膀胱后，协助取膀胱截石位，行双合诊检查了解子宫大小及位置。 

2.消毒、铺无菌巾。 

3.用宫颈钳钳夹宫颈前唇，协助医生置入宫颈导管，用Y形管将宫颈导管与

压力表、注射器相连，缓慢推注，压力不超过160mmHg。同时观察推注时阻力，

有无液体回流及病人有无下腹疼痛等情况。 

 

第十节  输卵管通畅检查 

 



4.行子宫输卵管造影术应将造影剂注满宫颈导管，排出空气，缓慢注入，

在X线透视下观察造影剂流经输卵管及宫腔情况并摄片。如应用碘化油造影，

需在24h后再摄盆腔平片；如应用泛影葡胺造影，应在注射后立即摄片，10～

20min后再次摄片。 

5.在注射造影剂过程中严密观察病人生命体征。 

6.检查过程中及时递送医生所需物品，检查结束后再次消毒。 

 

第十节  输卵管通畅检查 

 



四、检查后护理要点 

1.再次核对病人信息，并协助病人整理好衣服。 

2.心理护理。 

3.告知病人2周内禁止性生活和盆浴，遵医嘱应用抗生素。 

 

 

第十节  输卵管通畅检查 
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