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刘女士，28岁，昨日在常规消毒铺巾、会阴侧切下自然分娩一正常足月女婴，

体重3800克，会阴伤口外缝丝线4针，长期医嘱：会阴擦洗2次/天。   

请思考： 

    1．如何为产妇进行会阴擦洗，冲洗的顺序是什么？ 

    2．会阴擦洗/冲洗的注意事项有哪些？ 

导入案例 



会阴擦洗/冲洗 第 一 节 
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一、目的 

保持病人会阴及肛门部清洁，促进病人的舒适和会阴伤口的愈合，防止

生殖系统、泌尿系统的逆行感染。 
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二、适应证 
1.妇科或产科手术后，留置导尿管。  

2.会阴部手术术后。  

3.产后会阴裂伤或会阴切开行缝合术后。 

4.长期卧床，生活不能自理。 

5.急性外阴炎。 
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三、用物准备 

1.橡胶中单或一次性会阴垫1块、治疗巾1块、一次性手套1副。 

2.会阴擦洗盘（盘内放置消毒弯盘2个、无菌镊子或无菌卵圆钳2把、无菌

棉球2～3个、无菌纱布2块）、冲洗或擦洗液（0.1%苯扎溴铵溶液、0.02%碘

伏溶液、1∶5000高锰酸钾溶液）、冲洗壶1个、卧式便盆1个、温度计1个（冲

洗温度40℃）。 
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四、操作方法 

1.携带用物到病人床旁，核对病人的床号、姓名，评估病人会阴情况，并

解释操作过程及注意事项，以取得病人的配合。 

2.用屏风或床帘遮挡，保护隐私。 

3.嘱病人排空膀胱，脱去一侧裤腿，协助病人臀下垫橡胶中单或一次性会

阴垫，屈膝仰卧，双腿略外展，暴露外阴。 
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4. 第1遍擦洗时，顺序为自上而下、由外向内，先擦净一侧后换棉球同

样擦净对侧，再用另一棉球自阴阜向下擦净中间，初步擦净会阴部的污垢、

血迹和分泌物。第2遍顺序为由内向外，或以伤口为中心向外擦洗，每擦洗一

个部位更换一个棉球，最后擦洗肛门，并将棉球丢弃，以避免伤口、阴道口、

尿道口被污染。第3遍顺序同第2遍。也可根据病人情况增加擦洗次数，直至

擦净，最后用无菌干纱布擦干。 
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5.擦洗结束，协助病人整理衣裤及床单位。 

6.如行会阴部冲洗，先将卧式便盆放于橡胶单或一次性会阴垫上，用无菌

卵圆钳夹住无菌干棉球，边冲洗边擦洗，冲洗的顺序同会阴擦洗。冲洗结束后，

撤掉卧式便盆，更换干净的橡胶单或一次性会阴垫。 
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五、护理要点 

1.会阴有伤口时，应以伤口为中心擦洗。操作时注意观察伤口有无红肿及分泌

物，发现异常，及时记录并向医生汇报。擦洗完毕后，伤口用无菌干纱布覆盖，并

用胶布固定。 

2.擦洗/冲洗中更换无菌干棉球时，用另一把无菌镊子将其取出。 

3.会阴冲洗时，须先用无菌干棉球堵住阴道口，勿使冲洗液流入阴道。 

4.对留置导尿管者，注意导尿管是否通畅，防止脱落或打结。 

5.冲洗液温度在40℃左右，以病人舒适为宜。 
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会阴湿热敷 第 二 节 
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张女士，第一胎。足月顺产，阴道分娩，会阴侧切外缝丝线3针，产后两天

伤口缝合处水肿明显，无明显硬结及脓性分泌物，产妇感觉会阴伤口疼痛厉害。

医生嘱予会阴湿热敷。 

请思考： 

      1．护士应该如何向患者解释以取得配合？ 

      2．会阴湿热敷有哪些护理要点？ 

导入案例 



一、目的 
促进局部血液循环，增强局部白细胞的吞噬作用，促进炎症局限或消散，

加速组织的再生和修复。 

二、适应证 
1.会阴部水肿及血肿的消散期。  

2.会阴部伤口硬结及早期感染者。  
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三、用物准备 
1.会阴擦洗盘1个，内有消毒弯盘2个，消毒镊子或止血钳2把，医用凡士林，

无菌纱布数块、热水袋或红外线灯、水温计1个。 

2.橡胶中单或一次性会阴垫1块、棉垫1块。 

3.50%硫酸镁、95%乙醇溶液，会阴湿热敷时温度一般为41～46℃。 
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四、操作方法 
1.携带用物到床旁，核对病人的床号、姓名，并向其说明会阴湿热敷的目的、

方法、效果及预后，取得病人的理解和配合。 

2.嘱病人排空膀胱后，臀下垫橡胶中单或一次性中单，进行会阴擦洗，清洁

外阴局部污垢。 

3.病变部位先用棉签涂上一层医用凡士林，盖上无菌纱布，再轻轻敷上浸有

50%硫酸镁或95%乙醇溶液的纱布，外面再盖上棉垫保温。 
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4. 每3～5min更换热敷垫1次，热敷时间15～30min；也可直接采用红外线

灯照射。 

5. 会阴湿热敷结束，更换清洁一次性会阴垫，整理床单位。 
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五、护理要点 
1.会阴湿热敷应该在会阴擦洗、清洁外阴局部伤口的污垢后进行。 

2.湿热敷的面积应是病变范围的2倍。 

3.湿热敷溶液的温度以病人可接受为宜，休克、昏迷及局部感觉不灵敏的病

人应特别注意，防止烫伤。 

4.在会阴湿热敷过程中，护理人员应随时评价热敷效果，并为病人提供生活

护理。 
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阴道或宫颈上药 第 三 节 

第二十二章   妇产科常用护理技术 



王女士，经产妇， 35岁，外阴奇痒，坐卧不安，分泌物呈白色豆渣样，

处女膜缘有白色膜状物，阴道分泌物检查中找到假丝酵母菌的芽生孢子。医生

嘱予克霉唑栓剂阴道上药。 

 请思考： 

       1．护士应该如何向患者解释以取得配合？ 

       2．阴道或宫颈上药有哪些护理要点？ 

导入案例 



一、目的 
治疗各种阴道和子宫颈的炎症。 

二、适应证 
各种阴道炎、子宫颈炎或术后阴道残端炎。 
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三、物品准备 
1.橡胶单、中单各1块或一次性垫巾1块，一次性手套1副。 

2.阴道灌洗用物1套、阴道窥器１个、长镊子、消毒干棉球、消毒长棉棍、

带尾线的大棉球或纱布若干。 
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3.药品 

（1）阴道后穹窿上药：常用甲硝唑、制霉菌素等药片、丸剂或栓剂。 

（2）非腐蚀性药物上药：常用1%甲紫、新霉素或氯霉素等。 

（3）腐蚀性药物上药：常用20%～50%硝酸银溶液、20%或100%铬酸溶液。 

（4）宫颈棉球上药：止血药、抗生素等。 

（5）喷雾器上药：常用药物有土霉素、磺胺嘧啶、呋喃西林、己烯雌酚

（乙菧酚）等。 
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四、操作方法 

1.核对病人床号、姓名，评估病人情况并向其说明阴道或宫颈上药的目的、

方法、效果及预后，取得病人的理解和配合。 

2.嘱病人排空膀胱，协助其上妇科检查床，取膀胱截石位，臀下垫橡胶单、

中单或一次性垫巾。 
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3.行阴道灌洗后，用阴道窥器暴露阴道、宫颈，用消毒干棉球拭去宫颈

及阴道后穹窿、阴道内的灌洗液、黏液或炎性分泌物，以便药物能直接接触

炎性组织而提高疗效。 

4.根据病情不同可选择阴道后穹窿上药、腐蚀性药物、非腐蚀性药物、

宫颈棉球上药和喷雾器上药。 
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五、护理要点 

1.未婚妇女未经同意禁用阴道窥器，可用手指将药片推入或用消毒长棉棒

涂抹。 

2.用药期间禁止性生活，经期或子宫出血者不宜阴道给药，指导病人在用

药期间使用卫生巾，保持衣物清洁。 

3.如阴道给药时留有棉签或纱布，嘱病人务必按时取出，避免感染。 

4.应用非腐蚀性药物时，应转动阴道窥镜，使阴道四壁的炎性组织都能涂

上药物。 
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5.使用腐蚀性药物前将纱布或小棉球垫于阴道后壁，涂好后用干棉球吸干

并立即如数取出，防止药液灼伤正常组织。 

6.给药棉棍上的棉花必须捻紧，涂药时应向同一方向转动，防止棉花落入

阴道。 

7.阴道栓剂以在晚上或休息时上药为宜，避免起床活动后脱出，影响治疗

效果。 
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坐浴 第 四 节 
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刘女士，经产妇，35岁，外阴奇痒、疼痛，诊断为：非特应性外阴炎。 

医嘱：1：5000的高锰酸钾溶液坐浴。 

 请思考： 

       1．护士应该如何向患者解释以取得配合？ 

       2．坐浴有哪些护理要点？ 

第四节  坐浴 

 



一、目的 
清洁外阴，改善局部血液循环，消除炎症，促进组织恢复。 

二、适应证 
1.外阴、阴道手术或经阴道子宫切除术术前准备。  

2.用于外阴炎、阴道非特异性或特异性炎症、子宫脱垂、会阴伤口愈合不

良的治疗。 

3.膀胱及阴道松弛者。 

4.慢性盆腔炎。 
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三、用物准备 

1.坐浴盆1个，41～43℃的温热溶液，坐浴架1个，无菌纱布或消毒小毛巾1

块。 

2.溶液的配制 

（1）滴虫阴道炎：临床上常用0.5%醋酸溶液、1%乳酸溶液或1∶5000高锰

酸钾溶液。 

（2）外阴阴道假丝酵母菌病：常用2%～4%碳酸氢钠溶液。 

（3）萎缩性阴道炎：0.5%～1%乳酸溶液。 

（4）外阴炎及其他非特异性阴道炎、外阴阴道手术前准备：常用1∶5000

高锰酸钾溶液，1∶2000苯扎溴铵溶液，0.02%碘伏溶液，中成药药液。 
 

 

第四节  坐浴 

 



四、操作方法 
1.核对病人的床号、姓名，评估病人情况并解释坐浴的目的、方法、效果

及预后，以取得病人的理解与配合。 

2.嘱病人排空膀胱后，进行大腿、会阴及臀部的清洗。 

3.按比例配制好上述溶液，将坐浴盆置于坐浴架上，嘱病人将全臀和外阴

浸泡于溶液中，持续20min左右，坐浴结束后用无菌纱布擦干外阴部。根据水温

的不同，坐浴分为热浴、温浴和冷浴。 
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坐浴类型、温度、适用范围和持续时间 

坐浴类型 温度 适用范围 持续时间 

热浴 39～41℃ 渗出性病变及急性炎性浸润 20min左右 

温浴 35～37℃ 慢性盆腔炎、手术前准备      — 

冷浴 14～15℃ 膀胱阴道松弛 2～5min 



五、护理要点 
1.月经期妇女、阴道流血、孕妇、产后7d内的产妇禁止坐浴。 

2.坐浴溶液应严格按比例配制，浓度太高易造成黏膜损伤，浓度太低影响

治疗效果。 

3.坐浴水温适中，不能过高以免烫伤，坐浴过程中注意保暖，防止受凉。 

4.坐浴前应先将外阴及肛门周围擦洗干净。 

5.坐浴时将臀部及全部外阴浸入药液中。 
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会阴切开与缝合术 第 五 节 

第二十二章   妇产科常用护理技术 



李女士，24岁，初产妇，估计胎儿体重3800g，其会阴体长且紧，胎心出现

频繁变异减速，现胎头已经拨露。为了避免会阴撕裂，尽快短时间内娩出胎儿，

需行会阴切开术。 

结合本案例，请思考：该孕妇行会阴切开术的手术指征有哪些？ 

导入案例 



一、目的 

减轻及修复因自然分娩或其他原因造成的会阴损伤。 

二、分类 

1.会阴切开 

（1）会阴正中切开：沿会阴后联合正中垂直切开。切开的组织包括处女膜、

会阴中心腱、皮肤及皮下组织、阴道黏膜、球海绵体肌。 

（2）会阴侧斜切开：左右均可，临床上以左侧切开多见。 

2.会阴裂伤 
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三、用物准备 

1.麻醉用物 

22号穿刺针、10ml或20ml注射器、2%利多卡因10ml或0.5%普鲁卡因10～20ml、

0.9%生理盐水10ml、医用棉签、对外阴无刺激性的消毒液。 

2.会阴切开用物 

会阴切开剪、止血钳、纱布若干。 

3.会阴缝合用物 

持针器、镊子（有齿、无齿各一）、弯盘、治疗巾、可显影有尾纱布、2.0、3.0

或4.0可吸收缝线若干、无影灯，必要时备阴道拉钩1副。 
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四、操作方法 
1.操作前准备，调节室温25～28℃，协助病人取截石位，操作者洗手，穿手

术衣、戴无菌手套及铺无菌巾。 

2.取20ml注射器抽取2%利多卡因10ml和生理盐水10ml，连接穿刺针排气，

可采用会阴部神经阻滞麻醉或会阴局部浸润麻醉。 

3.在宫缩间歇期，一手示、中指伸入阴道，置于胎头与会阴体之间，撑起阴

道后壁并推开胎头，避免损伤胎儿；另一手持会阴切开剪，一叶置于阴道内、

一叶置于阴道外，与皮肤垂直。可分为会阴正中切和会阴侧斜切开。 
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4.缝合及缝合后处理  

（1）会阴正中切开缝合：按层次缝合阴道黏膜、肌层（提肛肌）、皮下及

皮肤组织。 

（2）会阴侧斜切开缝合：缝合阴道黏膜、皮下脂肪及皮肤。 

（3）缝合后处理：取出阴道内塞纱，仔细检查缝合处有无出血或血肿；以

消毒纱布或棉球蘸生理盐水，擦净伤口周围及外阴部血渍，消毒伤口；常规肛

诊检查有无肠线穿透直肠黏膜，如有穿透，立即重新消毒缝合。 
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五、护理要点 

1.严格执行无菌操作，死胎分娩与不能经阴道分娩者为禁忌证。 

2.普鲁卡因等局麻药会导致过敏性休克，使用前应做皮试。 

3.严格把握会阴切开指征和时机，避免不必要的切开和因切开时间过久导致失

血。 

4.会阴切开缝合和裂伤修复，应逐层缝合，松紧适宜，不留死腔。 

5.缝合与修复最好选在胎盘娩出且检查其完整性后进行，以免因人工剥离胎盘、

检查软产道等操作导致缝合的伤口裂开。 
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6.软产道检查及缝合时，应充分暴露损伤部位，尽量在直视下操作，避免因

盲目操作致缝线穿透直肠壁。 

7.缝合前、后均需要清点缝针、纱布及器械数目，避免遗留于体腔。 

8.观察至产后2h，检查无异常，送病房休息。 

9.擦洗会阴，每日两次，同时观察伤口是否有水肿、阴道壁血肿、硬结及感

染征象并评估疼痛情况，鼓励产妇向健侧侧卧，减少恶露对伤口的污染。 
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第二十二章   妇产科常用护理技术 



一、目的 
清洁皮肤，促进全身血液循环及四肢活动，增进舒适，预防尿布疹，同时

为新生儿做全身评估。 

二、适应证 
健康足月儿。 
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三、用物准备 

衣物、浴巾、小毛巾、浴盆、尿不湿1块、脐夹剪、棉签、0.02%聚维酮碘

（碘伏）溶液、75%乙醇、水温计，必要时可备沐浴露、护臀霜等。 
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四、操作方法 
1.关闭门窗，光线充足，调节室温至25～28℃，水温38～42℃，以流动水为宜。 

2.至产妇床旁，核对产妇床号、姓名、住院号、新生儿姓名，解释并取得产妇

配合。 

3.再次核对。 

4.评估新生儿精神状态，询问吃奶情况，触摸头部是否有血肿或异常血管搏动

等，评估躯干和四肢是否有异常情况，检查脐部有无异常出血或分泌物等，检查全

身皮肤情况是否完好。 
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5.接流动水至浴盆中，水量以不超过浴盆高度2/3为宜，水温控制在38～42℃。 

6.脱去新生儿衣服，用浴巾包裹新生儿全身（保留尿布）。 

7.擦洗面部。操作者一手扶住新生儿头部，另一只手用面巾轻轻的由眼内眦向

外眦擦拭双眼，再分别清洗两侧耳郭、外耳道，然后清洗脸（额部、鼻翼、面部、

下颏）。 

8.擦洗头部。 
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9.清洗躯干部位。目前有两种不同的方法，一种为先俯后仰，另一种为先

仰后俯。  

10.擦干全身，注意保暖。 

11.再次确认脐带部是否有异常出血，消毒脐带。 

12.穿好尿不湿（或尿片）及衣物。 

13.再次核对新生儿信息，送至产妇床旁，并与产妇核对。 
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五、护理要点 

1.遇头部血肿、难产（产钳、头吸、臀牵引）分娩的新生儿，可观察24h

后再行洗澡，重症新生儿病情稳定后再洗澡。 

2.洗澡用物应单独清洁、消毒，做到一人一巾，每天更换衣衫。 

3.严格区分沐浴前与沐浴后区域，有感染的婴儿应放在最后处理，用物单

独消毒，并使用专用沐浴池。 
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4.操作者动作轻柔，处理两个婴儿之间应严格遵循洗手制度，预防交叉感染。 

5.冲洗时耳部向前折叠，防止水溅入口鼻、耳、眼内；防污染脐带，保持脐

部干燥。 

6.洗澡同时对全身及皮肤进行检查，发现异常及时处理并记录。 

7.沐浴时注意人性化，与宝宝进行目光及语言交流。 
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