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第 三 节 子宫颈炎症 
 

第十四章   女性生殖系统炎症病人的护理 



一、 疾病概述 

 子宫颈炎症（cervicitis）是妇科常见疾病，分为急性子宫颈炎（acute 

cervicitis）和慢性子宫颈炎（chronic cervicitis）。 

 急性子宫颈炎未治疗或治疗不彻底可转化为慢性子宫颈炎。 

 慢性子宫颈炎多由急性子宫颈炎转化而来。分娩、流产或手术损伤宫颈后，

病原体侵入引起感染，而卫生不良或雌激素缺乏，局部抵抗力差，也易患慢性子

宫颈炎。 
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二、病理改变分型 

1．宫颈柱状上皮移位 

2．宫颈肥大 

3．宫颈息肉 

4．宫颈腺囊肿 

5．宫颈黏膜炎 
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三、子宫颈炎症妇女的护理 

（一）护理评估 

1．健康史：病人的年龄、性接触史、是否有分娩、流产及经阴道手术史。 

2．身体状况：宫颈不同程度糜烂、肥大、充血、水肿，息肉或宫颈腺囊肿。 

3．心理-社会状况：恐惧、抑郁，对知识的缺乏而延误治疗。 
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（二）诊断要点  

 1. 主要症状是阴道分泌物增多，呈白色黏液状或淡黄色脓性，可有血性白

带或性交后出血。 

 2. 炎症扩散至盆腔可有腰骶部疼痛、下腹坠痛等盆腔炎症状。 
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（三）治疗要点 

 主要为抗生素药物治疗。 
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（四）护理诊断 

 1．组织完整性受损  与局部炎症病变有关。 

 2．焦虑  与治疗效果不佳、影响受孕有关。 

 3．知识缺乏  缺乏预防子宫颈炎相关知识。 
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（五）护理措施 

 以局部治疗为主，治疗前常规作宫颈刮片细胞学检查，排除宫颈癌。 

 1. 物理治疗 

 2. 手术治疗 

 3. 药物治疗 

 4. 物理治疗术前、术后护理 

 5. 心理治疗 

 6. 健康教育 
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第 四 节 

第十四章   女性生殖系统炎症病人的护理 

盆腔炎症 



一、 急性盆腔炎疾病概述 

 急性盆腔炎（acute pelvic inflammatory disease，APID）以产后或流产

后感染多见，其次为宫腔内手术操作后感染、下生殖道炎症上行蔓延、不良的

个人卫生习惯、临近器官炎症直接蔓延及慢性盆腔炎急性发作。 

 育龄期妇女易患盆腔炎，尤其是性伙伴有性传播疾病者、多个性伴侣、性

交过早/过频等。 
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二、急性盆腔炎妇女的护理 

（一）护理评估 

 1．健康史：询问年龄；有无不良性行为及下生殖道感染、有无宫腔内操作史；

是否注意性卫生保健；是否患有临近器官炎症。 

 2．身体状况：常见症状为下腹痛、发热、阴道分泌物增多。典型体征呈急性病

容、体温升高，心率加快，下腹部有压痛、反跳痛及肌紧张等。 

 3．心理-社会状况：紧张、焦虑。 
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（二）诊断要点 

 阴道充血，有大量脓性分泌物，有臭味；宫颈充血，水肿，举痛；穹隆

触痛明显，宫体及宫旁压痛明显；可扪及宫旁组织增厚或包块，且压痛明显

。 
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（三）治疗要点 

 主要为及时、足量及个性化的抗生素治疗，必要时手术治疗。 
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（四）护理诊断 

 1．疼痛  与炎症急性期充血、肿胀有关。 

 2．睡眠型态改变  与疼痛刺激、担忧影响受孕有关。 

 3．体温升高  与感染有关。 

 4．知识缺乏  缺乏预防盆腔炎知识。 
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（五）护理措施 

 1．急性盆腔炎主要为抗生素治疗。 

 2．病情较重者，应入院予以抗生素治疗为主的综合治疗。抗生素控制不佳的

输卵管卵巢脓肿或盆腔脓肿或脓肿突然破裂，可经腹或腹腔镜手术治疗；盆腔脓

肿位置较低，突向阴道后穹隆时，可经阴道切开排脓，同时注入抗生素。 

 3．急性盆腔炎病人常发热，应做好发热的护理。 

 4. 健康教育：做好经期、孕期、产褥期卫生宣教；注意性生活卫生，经期禁

止性交；积极治疗急性盆腔炎，以免转化为慢性盆腔炎。 
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 宋女士，女，28岁，因“人流术后未避孕，不孕2年”前来就诊，诉时有下腹坠

胀、疼痛，月经前后加剧。妇科查体在宫旁触及条索状肿块，并有压痛；子宫后位，

活动受限。B超示输卵管积水，碘油造影示双输卵管闭锁。医生诊断为慢性盆腔炎，

不孕。病人有强烈生育要求，入院在腹腔镜下行双输卵管造口术、盆腔粘连分解术，

现为术后第1天。 

 请思考： 

       1.该病人出现了哪些异常症状和体征？可能的诱因是什么？ 

       2.该病人存在的护理问题有哪些？ 

       3.作为护理人员应采取哪些护理措施？ 

 

导入案例 



一、慢性盆腔炎疾病概述 

 慢性盆腔炎（chronic pelvic inflammatory disease，CPID）多是由于急性

盆腔炎未彻底治愈，或病人体质差病程迁延所致。慢性盆腔炎病情较顽固，当机

体抵抗力下降，可急性发作。 

 1．慢性子宫内膜炎 

 2．慢性输卵管炎、输卵管积水、输卵管卵巢炎及输卵管卵巢囊肿 

 3．慢性盆腔结缔组织炎 
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二、慢性盆腔炎妇女的护理 

（一）护理评估 

 1. 健康史：是否有急性盆腔炎病史。 

 2．身体状况：妇科查体可有下腹压痛，可在盆腔触及肿物。 

 3．心理-社会状况：病人具有较特殊的心理特点，如害羞、紧张、焦虑等。 
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（二）诊断要点  

 1. 为阴道分泌物增多，同时还会出现下腹部坠胀感及疼痛、腰骶部酸痛等； 

 2. 病人的子宫呈现后倾后屈状态，粘连固定，输卵管变粗壮； 

 3. 子宫旁边片状可出现增厚压痛的症状，病人可出现月经不调，妇科检查可

见盆腔呈脓肿状态等； 

 4. 慢性盆腔炎病人会出现月经期、性交后劳累感加剧。 
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（三）治疗要点  

 消除感染，抗生素治疗，必要时手术治疗。 
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（四）护理诊断 

 1．疼痛  与炎症急性期充血、肿胀有关。 

 2．焦虑  与反复发作、影响受孕有关。 

 3．体温升高  与炎症急性发作有关。 

 4．知识缺乏  缺乏预防盆腔炎知识和自我护理技巧。 
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（五）护理措施 

 1．根据健康史及身体状况，综合治疗方法，包括物理治疗、中药治疗、抗

生素治疗及手术治疗。对不孕病人，可行腹腔镜下输卵管修复整形术及盆腔粘连

分解术，可增加受孕率。 

 2．心理护理 

 3．减轻不适 

 4．健康教育：指导病人保持良好的卫生习惯，锻炼身体，加强营养，提高

机体抵抗力；及时彻底治疗急性盆腔炎。 
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三、生殖器结核疾病概述 

 生殖器结核（gental tuberculosis），又称结核性盆腔炎，是由结核分

枝杆菌引起的女性生殖系统炎症。多见于20～40岁的女性，也见于绝经后女

性。近年来，由于耐多药菌株的出现、艾滋病的增加以及对结核病控制的松

懈，生殖器结核发病率有升高趋势。 
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（一）传染途径 

    1. 血行传播：是最主要的传播途径。 

    2. 直接蔓延：临近器官结核，如肠结核、腹膜结核直接蔓延到内生殖器。 

    3. 淋巴传播：较少见。 
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（二）病理 

 以输卵管结核最为多见，占女性生殖器结核的90％～100％，双侧居多。其特

有表现为输卵管增粗肥大，伞端外翻如烟斗状。子宫内膜结核和卵巢结核多由输

卵管结核蔓延而来。盆腔腹膜结核多合并输卵管结核，分为粘连型和渗出型。粘

连型常发生干酪样坏死，渗出型常有浆液性草黄色澄清液体渗出，积聚于盆腔。 
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（三）护理评估 

 1．健康史：轻者全身症状不明显，重者可有高热等中毒症状。多伴不孕、月

经失调或下腹坠痛。 

 2．身体状况：妇科查体扪及子宫活动受限，可扪及呈条索状的输卵管或肿块

。合并腹膜结核时，检查腹部有柔韧感或腹水征。 

 3．心理-社会状况：紧张、焦虑、精神抑郁等情绪变化。 
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（四）诊断要点 

 1. 实验室检查：结核菌素试验、诊断性刮宫、腹腔镜检查有助于诊断。 

 2. X线检查：胸部X线摄片、盆腔X线摄片可以帮助诊断原发病灶和病变部位。 
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（五）治疗要点 

 应遵循抗结核药物治疗早期、联合、适量、规律、全程的原则，制定合

理的治疗方案。 
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（六）护理诊断 

 1．疲乏  与结核中毒症状有关。 

 2．焦虑  与治疗效果不佳、影响受孕有关。 

 3．体温升高  与结核感染有关。 
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（七）护理措施 

 采用抗结核药物治疗为主，休息营养为辅的治疗原则。 

 1．抗结核治疗 

 2．心理护理 

 3．观察药物不良反应 

 4．做好术前准备 

 5. 健康教育 
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第 五 节 

第十四章   女性生殖系统炎症病人的护理 

尖锐湿疣 



一、疾病概述 

 尖锐湿疣（condyloma acuminate）是由人乳头状瘤病毒（HPV）感染所引起的

鳞状上皮疣状增生病变，是一种性传播疾病。 

 高危因素：尖锐湿疣主要与HPV6、单纯疱疹病毒Ⅱ、多个性伴侣、低龄性交、 

           免疫力低、吸烟和高性激素水平等有关。 

 传播途径：间接传播，偶可通过污染衣物、浴巾、浴盆及器械传播； 

           垂直传播，新生儿分娩时经软产道传播。 
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二、尖锐湿疣妇女的护理 

（一）护理评估 

 1. 健康史：了解病人初次性交年龄、性伴侣情况等。 

 2. 身体状况：病变初起时为小而柔软的淡红色疣状丘疹，逐渐增大增多，呈

乳头状、鸡冠状或菜花状，易发生糜烂、渗液，带有恶臭。 

 3. 心理-社会状况：常表现为紧张、恐惧。 
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（二）诊断要点  

 在临床表现中，尖锐湿疣的好发部位是外阴、肛周、宫颈等部位，表现为

皮肤的赘生物，表面粗糙，呈菜花样，触碰容易出血；实验室检查如下： 

 1. 细胞学检查可见挖空细胞。 

 2. 组织学检查见挖空细胞，HPV感染的特征性改变。 

 3. 聚合酶链反应（PCR）可检测极微量的HPV，方法简便、快捷。 
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（三）治疗要点  

 目前尚无根除HPV的方法，只能去除外生疣体，改善症状和体征。 
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（四）护理诊断 

 1. 组织完整性受损  与局部病变有关。 

 2. 舒适的改变  与外阴瘙痒、烧灼感有关。 

 3. 焦虑  与担心隐私暴露有关。 
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（五）护理措施 

 1. 病灶小于外阴者，可用安息香酊等局部涂擦。病灶大者，可行物理及手术

治疗。巨大湿疣可先行手术切除湿疣主体愈合后再行药物局部治疗。 

 2. 妊娠近足月或足月孕妇合并尖锐湿疣者，病灶较小，局限于外阴，可冷冻

或手术切除病灶，经阴道分娩；病灶广泛，可行剖宫产。 

 3. 消毒隔离 

 4. 心理护理 

 5. 健康教育 

第五节 尖锐湿疣 




	幻灯片编号 1
	幻灯片编号 2
	幻灯片编号 3
	幻灯片编号 4
	幻灯片编号 5
	幻灯片编号 6
	幻灯片编号 7
	幻灯片编号 8
	幻灯片编号 9
	幻灯片编号 10
	幻灯片编号 11
	幻灯片编号 12
	幻灯片编号 13
	幻灯片编号 14
	幻灯片编号 15
	幻灯片编号 16
	幻灯片编号 17
	幻灯片编号 18
	幻灯片编号 19
	幻灯片编号 20
	幻灯片编号 21
	幻灯片编号 22
	幻灯片编号 23
	幻灯片编号 24
	幻灯片编号 25
	幻灯片编号 26
	幻灯片编号 27
	幻灯片编号 28
	幻灯片编号 29
	幻灯片编号 30
	幻灯片编号 31
	幻灯片编号 32
	幻灯片编号 33
	幻灯片编号 34
	幻灯片编号 35
	幻灯片编号 36
	幻灯片编号 37
	幻灯片编号 38
	幻灯片编号 39
	幻灯片编号 40

