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导入案例 

王女士，60岁，因体检发现“宫颈病变”半月余入院。患者绝经3年，半月前至当地医院就诊查

HPV示“16型阳性”，病理报告示(宫颈)局部浸润，(颈管)黏膜慢性炎症。无接触性出血，无腹痛腹

胀，无发热畏寒等不适。 

体查：T36.8℃，P70次/分，R19次/分，BP132/72mmHg。 

妇科检查：外阴呈已婚已产式；阴道通畅，少许白色分泌物；宫颈重度糜烂，略萎缩，质地

中，无举痛；子宫前位，略小，无压痛；双侧附件区可扪及增厚，无压痛。 

辅助检查：B超示绝经后子宫，子宫肌瘤；经阴道扫查示子宫缩小，内膜线不清，位于宫体

后壁可见一个大小约25×20mm的低回声肿块，边界清，内部回声欠均匀；彩色多普勒血流显像

（Color Doppler Flow Imaging， CDFI）示内部可见血流信号，双侧卵巢显示不清。 

结合本案例，请思考： 

1. 王女士可诊断什么疾病？责任护士应如何对该病人进行术前准备？ 

2. 王女士手术前后可能存在哪些护理问题，应采取哪些相应护理措施？ 
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一、妇产科腹部手术种类分类  

1. 按手术急缓程度可分为：择期手术、限期手术和急诊手术。 

2. 按手术范围区分为：剖宫产术、剖腹探查术、全子宫切除术、次全子

宫切除术、附件切除术、全子宫及附件切除术、次全子宫及附件切除术

、广泛性全子宫切除术及盆腔淋巴结清扫术、卵巢癌的肿瘤细胞减灭术。 
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二、手术前准备 

  1. 心理护理 

  2. 术前指导 

  3. 其他准备：腹部皮肤予备皮，阴道、肠道准备，测量生命体征，

注意有无月经来潮，上呼吸道感染等。 
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三、术后护理   

 1. 认真观察并记录生命体征，全麻未清醒的病人还应注意观察瞳孔、

意识及神经反射。 

 2. 留置尿管者保持尿管引流通畅，观察尿量、尿色。拔除导尿管后，

注意病人第一次排尿的时间和量，做残余尿检查。 

 3. 留置盆腔管者保持引流管的通畅，观察引流液的性质及量。术后一

般引流液不超过200ml。 

 4. 注意观察阴道分泌物的性质、量、颜色、以便判断阴道残端伤口的

愈合情况，使用清洁棉球进行会阴护理每日两次。 
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四、术后常见并发症及护理  

1. 腹胀：超过48小时查找腹胀的原因并进行处理。 

2. 泌尿系统问题：尿潴留，尿路感染。 

3. 切口血肿、感染、裂开。 

4. 下肢深静脉血栓。 
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五、加速康复外科与妇产科护理  

   加速康复是通过基于循证医学证据的一系列围手术期优化处理措施，减

少手术创伤及应激，减轻术后疼痛，促进病人早期进食及活动，加速病人

术后康复。 

   ERAS的基本原则包括：术前宣教、取消常规肠道准备、合理调整术前禁

食水时间、术前摄入含糖饮料、多模式镇痛、术中保温、优化液体管理、

避免放置引流、术后早期进食及下床活动。 
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子宫颈鳞状上皮内病变(SIL)是与子宫颈浸润癌密切相关的一组子宫颈病

变，常发生于25～35岁妇女。大部分低级别鳞状上皮内病变（LSIL）可自然

消退，但高级别鳞状上皮内病变(HSIL)具有癌变潜能。SIL反映了子宫颈癌发

生发展中的连续过程，通过筛查发现SIL，及时治疗高级别病变，是预防子宫

颈浸润癌行之有效的措施。 

第二节  子宫颈肿瘤 



一、子宫颈上皮组织学特点 

  1. 子宫颈阴道部鳞状上皮由深至浅可分为基底带、中间带及浅表带3个带。 

  2. 子宫颈管柱状上皮柱状上皮为分化良好细胞，而柱状上皮下细胞为储备

细胞，具有分化或增殖能力。 

  3. 转化区也称为移行带，因其位于子宫颈鳞状上皮与柱状上皮交接部，又

称为鳞-柱状交接部或鳞-柱交接。 

  子宫颈转化区和生理鳞-柱状交接部 
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二、病理学诊断和分级  

     SIL既往称为子宫颈上皮内瘤变（CIN) ，分为3级，WHO女性生殖器肿瘤

分类(2014)建议采用与细胞学分类相同的二级分类法(即LSIL和HSIL)，LSIL相
当于CIN1，HSIL包括CIN3和大部分CIN2。 

 

LSIL   HSIL 
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三、SIL的诊断方法 

 阴道镜检查 

 子宫颈活组织检查  

 子宫颈管内膜刮取术  

 宫颈锥切术 
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四、临床表现   

无特殊症状。偶有阴道排液增多，伴或不伴臭味。也可在性生活或妇科

检查后发生接触性出血。检查子宫颈可光滑，或仅见局部红斑、白色上皮，

或子宫颈糜烂样表现，未见明显病灶。 
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五、宫颈癌的预防和筛查策略 

  1. 子宫颈细胞学检查 

  2. HPV检测：敏感性较高，25岁以上女性的子宫颈癌初筛 

  3. 醋酸染色肉眼观察法 

    目前宫颈癌被认为是可预防的癌症，通过筛查和对癌前病变及时有效

的治疗可以预防大部分的宫颈癌。 
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六、处理原则 

 1. LSIL：约60%会自然消退，细胞学检查为ISIL及以下者可仅观察随访。

在随访过程中病变发展或持续存在2年者宜进行治疗 

2.  HSIL：阴道镜检查充分者可用子宫颈锥切术或消融治疗；阴道镜检查

不充分者宜采用子宫颈环形电切除术(LEEP)和冷刀锥切术。 
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子宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤。高发年龄为50～55岁。由于

子宫颈癌筛查的普及，子宫颈癌、癌前病变的其发病率和死亡率明

显下降。病因同子宫颈鳞状上皮内病变(SIL)。 
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一、发病机制： 

SIL形成后继续发展，突破上皮下基底膜，浸润间质，形成子宫颈浸润癌。 
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子宫颈正常上皮-上皮内病变-浸润癌 



二、病理分型 

 1. 浸润性鳞状细胞癌：占子宫颈癌的75%～80%。                                             

 2. 腺癌：近年发生率有上升趋势，占子宫颈癌的20%～25%。 

 3. 其他：少见，如腺鳞癌﹑腺样基底细胞癌、绒毛状管状腺癌、内膜样癌

等上皮性癌，神经内分泌肿瘤，间叶性肿瘤等。 
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三、转移途径 

 

 

A 

直接蔓延 

B 

        淋巴转移 

C 

 

血行转移 
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四、临床分期：采用国际妇产科联盟(FIGO，2018年)的临床分期标准 
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I期 肿瘤局限在子宫颈(扩展至宫体应被忽略) 

 IA 镜下浸润癌,浸润深度＜5mma 

  1A1 间质浸润深度＜3mm 

  1A2 间质浸润深度≥3mm，＜5mm 

 IB 肿瘤局限于宫颈，镜下最大浸润深度≥5mmb 

  IB1 癌灶浸润深度≥5mm，最大径线＜2cm 

  IB2 癌灶最大径线≥2cm，＜4cm 

  IB3 癌灶最大径线≥4cm 

Ⅱ期 肿瘤超越子宫，但未达阴道下1/3或未达骨盆壁 

 ⅡA 侵犯阴道上2/3，无明显宫旁浸润 

  ⅡA1 癌灶最大径线＜4cm 

  ⅡA2 癌灶最大径线≥4cm 

 ⅡB 有宫旁浸润，未达到盆壁 



四、临床分期：采用国际妇产科联盟(FIGO，2018年)的临床分期标准 
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Ⅲ期 
肿瘤累及阴道下1/3和（或）扩展到骨盆壁和（或）引起肾孟积水或肾无功能和（或）
累及盆腔和（或）主动脉旁淋巴结c 

 ⅢA 肿瘤累及阴道下1/3，没有扩展到骨盆壁 

 ⅢB 肿瘤扩展到骨盆壁和（或）引起肾孟积水或肾无功能（除非已知由其他原因引起） 

 ⅢC 不论肿瘤大小和扩散程度，累及盆腔和（或）主动脉旁淋巴结（注明r或p)c 

  ⅢC1 仅累及盆腔淋巴结 

  ⅢC2 主动脉旁淋巴结转移 

Ⅳ期 
肿瘤侵犯膀胱粘膜或直肠黏膜（活检证实）和（或）超出了真骨盆（泡状水肿不分为
Ⅳ） 

 ⅣA 侵犯盆腔邻近器官 

 ⅣB 远处转移 



五、临床表现 

 1. 阴道流血：多为接触性出血，不规则阴道流血，或经期延长，经量增多。 

 2. 阴道排液：多为白色或血性、稀薄如水样或米泔样排液，伴有腥臭味。  

晚期伴感染，可有大量米泔样或脓性恶臭白带。 

 3. 晚期症状：根据癌灶累及范围出现不同的继发性症状。 
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六、子宫颈癌病人的护理 
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 子宫肌瘤 
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子宫肌瘤：良性肿瘤，由平滑肌及结缔组织组成。 

常见于30～50岁妇女，20岁以下少见。 

据统计，确切病因尚未明了，因肌瘤好发于生育期，青春期前少见，

绝经后萎缩或消退，提示其发生可能与女性激素相关。 
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一、按肌瘤与子宫肌壁的关系分为3类 

 1. 肌壁间肌瘤：占60%～70%， 

 2. 浆膜下肌瘤：约占20%， 

 3. 黏膜下肌瘤：占10%～15%。 
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二、肌瘤常见变性类型 

 1. 玻璃样变又称透明变性，最常见 

 2. 囊性变 

 3. 红色变性 

 4. 肉瘤样变：较少见，多见于绝经后子宫肌瘤伴疼痛和出血的患者。 

 5. 钙化 
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三、临床表现 

 1. 经量增多及经期延长：是子宫肌瘤最常见的症状 

 2. 下腹包块 

 3. 白带增多 

 4. 压迫症状：子宫前壁下段肌瘤可压迫膀胱引起尿频；宫颈肌瘤可引起

排尿困难，尿潴留；子宫后壁肌瘤可引起便秘等症状。 

 5. 其他：包括下腹坠胀，腰酸背痛。 
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四、子宫肌瘤病人的护理 

 1. 心理-社会支持   

 2. 对症护理   出血多需住院治疗者，应观察并记录其生命体征，评估

出血量，按医嘱给予止血药和子官收缩剂，必要时输血，纠正贫血状态，

需接受手术治疗者，按腹部及阴道手术病人的护理常规进行护理。 

 3. 术后随访   
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子宫内膜癌是上皮性恶性肿瘤，最常见，是女性生殖道常见三大恶

性肿瘤之一，占女性全身恶性肿瘤的7%，占女性生殖道恶性肿瘤的

20%～30%，平均发病年龄为60岁，其中75%发生于50岁以上妇女。 
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一、镜检分型 

 1. 内膜样腺癌  

 2. 腺癌伴鳞状上皮分化  

 3. 浆液性腺癌 

 4. 黏液性癌  

 5. 透明细胞癌  
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二、转移途径 
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A 

直接蔓延 

B 

              淋巴转移 

C 

 
血行转移 

 



三、临床表现 

  1. 阴道流血：主要表现为绝经后阴道流血，可表现为经量增多、经期

延长或月经紊乱。 

  2. 阴道排液：多为血性或浆液性分泌物，合并感染有脓性或脓血性排

液，有恶臭。 

  3. 下腹疼痛及其他 
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四、子宫内膜癌妇女的护理 

  1. 心理护理   

  2. 对症护理  为需要接受手术治疗的病人提供护理，标本常规病理学检查。 

  3.  定期随访，75%~95%复发在术后2~3年内，告知定期随访的必要性，随

访时间为：术后2～3年内每3个月1次，3年后每6个月1次，5年后每年1次。 
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卵巢肿瘤是常见的妇科肿瘤，可发生于任何年龄。 

恶性肿瘤早期病变不易发现，晚期病例缺乏有效的治疗手段，致

死率居妇科恶性肿瘤首位。 
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一、组织学分类 

 1. 上皮性肿瘤：最常见，约占50%～70%。 

 2. 生殖细胞肿瘤：为来源于生殖细胞的--组肿瘤，占20%～40%，可分为

畸胎瘤、无性细胞瘤、卵黄囊瘤胚胎性癌、非妊娠性绒癌、混合型生

殖细胞肿瘤等。 

 3. 性索-间质肿瘤：来源于原始性腺中的性索及间叶组织，占5%～8%。 

 4. 转移性肿瘤：为继发于胃肠道、生殖道、乳腺等部位的原发性癌转移

至卵巢形成的肿瘤。 
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二、临床表现 

1. 卵巢良性肿瘤：初期肿瘤较小，常在妇科检查时偶然发现 

2. 卵巢恶性肿瘤：早期多无自觉症状，出现症状时往往病情已属晚期。 
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三、并发症 

1. 蒂扭转  为妇科常见的急腹症，约10%卵巢肿瘤发生蒂扭转 

2. 破裂      约有3%卵巢肿瘤发生破裂，有外伤性破裂及自发性破裂两种 

3. 感染     较少见 

4. 恶变  



四、诊断要点 

  1. B型超声检查  

  2. 腹腔镜检查  

  3. 细胞学检查 

  4. 细针穿剌活检 

  5. 放射学诊断  

  6. 肿瘤标志物  
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五、卵巢肿瘤妇女的护理 

 1. 心理护理： 

 2. 对症护理：协助医师完成各种诊断性检查，严密观察、记录病人的生命体

征变化、腹水性质及出现的不良反应，为其提供相应的护理措施。 

 3. 随访时间：术后1年内，每月1次；术后第2年，每3个月1次；术后3～5年视

病情每4～6个月1次；5年以上者，每年1次。 
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