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前　　言

护理学是一门实践性、应用性很强的学科。随着医学技术及护理新技术的快速发展，护

理技能也呈现多样性、灵活性、综合性及人性化等特点，为适应我国护理专业日新月异的发

展形势，保证护理技能教学与临床护理的有效衔接，护理教育模式也必须进行相应的改革，

希望护生在学习各专科理论知识的同时，也能掌握临床使用的各种护理技术，实现学校与临

床的快速对接。本教材从实训角度出发，以护士职业能力为核心、以临床护理技能为导向、

注重以人为本和综合素质的提高，教材体系和教学内容体现妇产科护理专业特色。

本书在广泛、深入调研的基础上，收集妇产科护理所涉及的各种操作技术，使用简明扼

要的文字阐明每项技术的目的、评估、操作过程，还对每项操作提供评价方法、健康教育及

注意事项等内容，使实训项目更系统、完善；引入新理论、新技术、新项目，使之更加贴近

临床，更好地满足临床护理岗位需求；注重操作过程的规范化和标准化，采用文字叙述与图

表相结合形式，内容精炼，步骤清晰，图文并茂，便于理解和掌握。本书末附有强化自测题，

内容紧密围绕实训主题，所有试题均附有标准答案，以更好地帮助学生学习。

本书撰写得到许多妇产科护理专家的鼎力支持，在此表示衷心感谢！本书不足之处，诚

请各位同仁批评指正，以便不断修改、完善。

编　者

2017 年 8 月
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1

第一章

绪　　论

妇产科护理学是一门诊断并处理女性现存和潜在健康问题的专业学科，它涉及范围广、

整体性强，是与内科、外科、儿科护理学并驾齐驱的主干专业，也是现代护理学的重要组成

部分。

　第一节　妇产科临床护理工作特点　

妇产科护理学是关注女性生殖系统解剖与生理、心理动态变化的过程。其护理对象大多

数是处于一生当中特殊时期的妇女，涉及家庭多要素，包括婴儿、家庭其他成员等；关系母

婴生命安危，责任重大；也时常涉及患者生理、心理隐私，需要更多人文关怀。因此，在临

床护理过程中，既要掌握基础医学知识，也要熟悉预防医学、相关护理学及人文社会学科等

知识，树立整体护理观念，同时熟练掌握专科操作技能，并且综合运用到临床实践中，为患

者提供系统化整体护理。

一、妇产科护理工作内容

妇产科护理工作内容与妇产科护理任务密切相关。护理对象包括处于生命各阶段不同健

康状态的女性，以及相关的家庭成员和社会成员，以确保妇女在整个生命周期不同身体阶段

的健康、安全，保证胎儿、新生儿的生存及健康成长。学习妇产科护理学目的在于学好理论

知识和掌握专业技能，发挥护理特有职能，为患者减轻痛苦、促进健康、恢复健康，帮助护

理对象尽快获得生活自理能力；为健康女性提供自我保健知识、预防疾病并维持最佳健康状态。

因此，妇产科护理工作内容包括孕产妇护理、妇科疾病患者护理、计划生育指导及妇女保健

等内容。

二、妇产科护理工作范畴

妇产科护理学研究范畴包括产科护理、妇科护理、计划生育、妇女保健四大部分。

产科护理学是一门针对妇女妊娠、分娩及产褥全过程中所发生的一切生理、心理、病理

改变进行评估，采取适当措施帮助新生命诞生的护理学科。产科护理包括产科学基础、生理

产科学、病理产科学、胎儿及新生儿护理四大部分，其护理对象主要是正常人群的特殊生理

时期，此阶段孕产妇心态复杂，不易很好配合医护工作，并且该阶段孕产妇生理病理变化快，

意外情况多，需要护士去识别、去帮助、去救治。因此，产科护理不仅仅是正常产前产后护理，

还涉及全身各系统疾病的护理，这对产科护士专业技能提出了更高的要求。

妇科护理学是一门研究妇女非妊娠期生殖系统的一切病理改变并对其进行评估、采取适
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当护理措施、促进女性健康的护理学科。妇科疾病主要包括女性生殖系统炎症、女性生殖器

肿瘤、月经失调、女性生殖器损伤、女性生殖器畸形及女性其他生殖器疾病。妇科疾病患者

在病理变化的同时往往伴有强烈的心理变化，特别是围绝经期妇女，其生理、心理变化更为

突出，是妇科疾病的高发人群，要求护士在护理躯体疾病的同时重视心理护理，树立整体护

理观念，运用整体护理管理程序管理护理对象。

在我国，妇产科护理学还包括计划生育。计划生育是我国的一项基本国策，它不是孤立

地控制生育、降低人口数量，而是与妇幼保健、妇女健康密切结合。计划生育护理包括避孕

指导、绝育技术的配合、协助处理非意愿妊娠及优生宣教等内容，是妇产科护理不可缺少的

一部分。

妇女保健学是根据女性生殖生理特征，以保健为中心，以群体为对象的一门新兴学科。

主要研究妇女一生各时期的生理、心理、社会适应能力的保健要求。

　第二节　妇产科护理技能新进展　

为适应医学模式转变和社会发展过程中对生育、健康及医疗保健需要的变化，妇产科护

理学也随着妇产科学不断发展和现代护理服务模式转变进行相应调整，并得到迅速发展，也

取得很多新进展，突出表现在以下几个方面。

一、妇科围术期护理技能

近年来，妇科肿瘤学发展迅速，绒毛膜癌的化学治疗取得了近乎根治的效果；保留生育

功能的手术为年轻肿瘤患者保留生育功能带来生机；妇科手术方式也已由过去的开腹手术逐

渐转变为经阴道手术、宫腔镜下手术、腹腔镜下手术或机器人微创手术。妇科护理技能随着

医疗技术的发展也得到快速的发展，在女性生殖器官良、恶性肿瘤病变围术期护理及恶性肿

瘤患者介入、化学治疗、放射治疗护理上，形成了科学的微创阴式手术、腹腔镜手术、介入

化疗、放化疗、机器人手术等护理规范，并对围术期患者心理护理方面进行临床研究。随着

人们对健康需求的提高，盆底障碍性疾病也逐渐被重视，其治疗与护理也得到快速发展，提

高了女性生活质量。

二、产科护理技能

以往的产科学是“以母亲为中心”的理论体系。产科护理学着重研究孕妇正常分娩机制、

妊娠并发症护理、异常分娩护理、产褥期母体变化等，重视分娩期母婴安全护理，对孕前

指导、孕期保健及新生儿喂养、生长发育等方面研究较少。随着人们对优生优育需求提高，

一些新技术新业务也随之产生，如孕前咨询、孕期系列序贯筛查、胎心电子监护技术、产

前运动指导、待产体位指导、分娩期非药物镇痛、产后喂养指导、乳旁加奶、新生儿游泳、

新生儿抚触、新生儿疾病筛查及产后家庭访视等，不断满足人们对优生优育的需求，将来

随着产前诊断技术不断创新和辅助生育技术日新月异的发展，产科围生期护理体系也将得

到进一步完善。
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三、计划生育护理技能

计划生育不仅要求控制生育、降低人口，还要求每对夫妇和个人实现其生育目标，对生

育数量、间隔和时机，自由地、知情地、负责地做出选择。近年来，在避孕措施、避孕材料

及终止意外妊娠技术方面都有较快的发展，在避孕指导、手术配合技术、术后健康宣教等方

面都有相应的进展。

总之，随着基础学科、妇产科学和医学模式的不断发展，妇产科护理技能也必将有很大

的创新和发展。
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 第二章

妇科基本护理技能

妇科基本护理技能主要包括会阴擦洗，阴道灌洗，阴道、宫颈局部上药，坐浴，引流管护理，

妇科术前皮肤准备及妇科术前肠道准备。

　第一节　会 阴 擦 洗　

会阴擦洗技能是指使用一定的擦洗工具和擦洗溶液对会阴及肛门部进行清洁处理的一种

技能，以提高患者舒适感和促进会阴伤口愈合，防止生殖系统、泌尿系统的逆行感染。

【目的】

1. 清洁患者外阴部，预防泌尿系感染。

2. 观察会阴部皮肤、黏膜情况。

3. 促进手术后及产后伤口愈合。

【评估】

1. 患者会阴伤口情况，分泌物的量、性质、有无异味等。

2. 患者意识状态及合作能力。

【操作过程】

1. 护士准备　衣帽整齐，洗手，戴口罩。

2. 物品准备　治疗车、一次性垫巾、会阴

擦洗包（内含无菌棉球、弯盘、冲洗钳 2 把、

纱布）、擦洗液（清水、0.02% 碘伏溶液或 0.1%
苯扎溴铵溶液等）、手套（图 2-1）。

3. 环境准备　请无关人员回避，关闭门窗，

调节室温，采取适当遮挡。

4. 核对医嘱，携用物至患者床旁。

5. 辨识患者，向患者解释会阴擦洗目的和

过程，取得患者配合。协助患者取仰卧位，双

腿屈曲分开，脱裤至膝部以下，臀下垫一次性垫巾（图 2-2）。

6. 戴清洁手套，打开会阴擦洗包，用一把冲洗钳夹取干净的药液棉球，用另一把冲洗钳

夹住棉球进行擦洗。一般擦洗 3 遍。擦洗顺序：第 1 遍自耻骨联合向下至臀部，先擦净一侧

后换棉球同样擦净对侧，再换棉球自阴阜向下擦净中间。自上而下，由外至内，初步擦净会

阴部的污垢、分泌物和血迹等；第 2 遍顺序由内向外，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；第 3 遍顺序同第 2 遍，擦洗次数以清洁为标准。最后

图 2-1　擦洗用物 
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用纱布擦干会阴部（图 2-3）。

图 2-2　摆放体位 图 2-3　会阴擦洗

7. 擦洗结束后，撤出一次性垫巾，协助患者整理衣裤及床单位。

8. 整理用物，洗手。

【评价】

会阴部皮肤、黏膜清洁。

【健康教育】

1. 向患者介绍会阴部伤口护理方法，如保持会阴部清洁、干燥。

2. 指导患者观察会阴及会阴伤口愈合情况，如组织有无红肿、伤口有无分泌物及性质。

如有不适及异常情况及时向医护人员反馈。

3. 告知患者注意个人卫生，勤换内裤。

【注意事项】

1. 留置尿管者，要将尿道口周围擦洗干净，同时注意尿管是否通畅，避免尿管脱落或打结。

2. 擦洗时注意观察患者反应。

3. 最后擦洗有伤口感染的患者，以避免交叉感染。

　第二节　阴 道 灌 洗　

阴道灌洗技能是指应用一定的灌洗工具和灌洗溶液对阴道进行清洁处理的一种技能，常

用于各种阴道炎、宫颈炎的治疗及妇科手术前的常规阴道准备。

【目的】

1. 促进阴道血液循环，减少阴道分泌物，达到治疗炎症的目的。

2. 妇科术前行阴道灌洗以减少术中污染的机会。

【评估】

1. 患者意识状态及合作能力。

2. 患者有无急性生殖器炎症、阴道异常出血，是否在月经期及会阴清洁度等。



6 护理实训教材·妇产科护理分册

【操作过程】

1. 护士准备　衣帽整齐，洗手，戴口罩。

2. 物品准备　冲洗筒（含调节夹的橡皮

管）、冲洗头、一次性垫巾、弯盘、一次性窥

具、冲洗液（生理盐水、0.02% 碘伏溶液、0.1%
苯扎溴铵溶液、2% ～ 4% 碳酸氢钠溶液、1%
乳酸溶液等）、止血钳 2 把、消毒海绵 2 块、

温度计（图 2-4）。

3. 环境准备　请无关人员回避，关闭门窗，

调节室温，采取适当遮挡。

4. 核对医嘱，携用物至患者床旁或请患者

到治疗室。

5. 辨识患者，向患者解释阴道灌洗目的和过程，取得患者配合。

6. 准备灌洗液：根据患者病情配置灌洗溶液 500 ～ 1000ml，水温为 41 ～ 43℃。将灌洗

筒挂于冲洗架上，距床高 60 ～ 70cm，排去管内空气，放置于弯盘内（图 2-5）。

7. 协助患者躺于检查床上，取膀胱截石位，臀下垫一次性垫巾（图 2-6）。

图 2-5　准备冲洗液及挂冲洗桶 图 2-6　摆放体位

8. 消毒　用止血钳夹海绵块蘸碘伏溶液擦拭外阴，由上至下，由外向内；再用另一止血

钳夹海绵块蘸碘伏溶液消毒阴道内壁。

9. 灌洗　连接无菌冲洗头，先冲洗外阴部（冲洗头不接触外阴），再用窥器扩张阴道，

将冲洗头送进阴道深部，由内向外冲洗（图 2-7，图 2-8）；待冲洗液剩约 100ml 时，夹

闭橡皮管；将窥器轻轻下压，使阴道内残留液体流出；退出窥器和冲洗头，再冲洗一次外

阴部。

10. 灌洗完毕，协助患者坐起，擦干外阴；协助患者整理衣裤。

11. 整理用物，洗手。

【评价】

阴道壁及宫颈清洁，分泌物清除。

图 2-4　灌洗用物
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图 2-7　放置窥器 图 2-8　冲洗头放置阴道深部冲洗

【健康教育】

1. 指导患者判断阴道分泌物情况，如颜色、性质及量，发现异常情况及时就医。

2. 灌洗结束后，若出现尿道口疼痛、出血、排尿困难等尿道损伤情况及时通知医师。

【注意事项】

1. 月经期、产后或人工流产术后子宫颈未闭或阴道出血患者，不宜行阴道灌洗。

2. 灌洗筒距床面不得超过 70cm，以免压力过大，水流过速，使灌洗液进入宫腔或流出过快，

在阴道停留时间过短而未达到治疗目的。

3. 灌洗液温度不能过高或过低。温度过高可能烫伤阴道黏膜，温度过低可造成患者不适。

4. 灌洗时，将窥器扩张阴道，用冲洗头围绕宫颈上下左右移动，洗净穹窿和阴道皱襞。

5. 冲洗头插入不宜过深，灌洗的弯头应向上，避免刺激后穹窿引起不适，损伤局部组织

引起出血。

　第三节　阴道、宫颈局部上药　

阴道、宫颈局部上药是使药物直接作用于局部炎性病变，常用于各种阴道炎、子宫颈炎

或术后阴道残端炎症的治疗。

【目的】

1. 用于各种阴道炎、子宫颈炎或术后阴道残端炎症的治疗。

2. 经腹全子宫切除术前做标记。

【评估】

1. 患者意识状态及合作能力。

2. 患者有无阴道出血。

【操作过程】

1. 护士准备　衣帽整齐，洗手，戴口罩。
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2. 物品准备　同阴道灌洗用物。冲洗

筒（含调节夹的橡皮管）、冲洗头、一次性

垫巾、弯盘、一次性窥器、冲洗液（生理盐

水、0.02% 碘伏溶液、0.1% 苯扎溴铵溶液、

2% ～ 4% 碳酸氢钠溶液、1% 乳酸溶液等）、

止血钳 2 把、消毒海绵 2 块、温度计、消毒

长棉棍、药物（医嘱）（图 2-9）。

3. 环境准备　请无关人员回避，关闭

门窗，调节室温，采取适当遮挡。

4. 核对医嘱，携用物至患者床旁。

5. 辨识患者，向患者解释操作的目的

和过程，取得患者配合。

6. 协助患者躺于检查床上，取膀胱截石位，臀下垫一次性垫巾。

7. 上药前先进行阴道灌洗（方法同阴道灌洗操作）。

8. 用窥器扩张阴道，充分暴露阴道及宫颈（图 2-10）；用消毒长棉棍擦去阴道内残存冲

洗液及分泌物。用长棉棍蘸取药液，均匀擦抹于子宫颈或阴道病变处（图 2-11）。（经腹全

子宫切除术前做标记，用长棉棍蘸取甲紫溶液后均匀涂擦在宫颈、阴道后穹窿处）

9. 上药完毕，取下窥器；协助患者坐起，整理衣裤。

图 2-10　暴露宫颈 图 2-11　阴道上药

10. 如药物为栓剂、片剂、丸剂均可戴上无菌手套，将药物直接推放于阴道后穹窿处（图2-12）。

图 2-12　阴道栓剂

图 2-9　物品准备



9 第二章　妇科基本护理技能

11. 整理用物，洗手。

【评价】

阴道、宫颈局部症状缓解。

【健康教育】

1. 指导患者观察阴道、宫颈局部用药后有无不良反应。

2. 告知患者在经期不宜阴道给药，同时用药期间应禁止性生活。

3. 嘱咐患者放入栓剂、片剂、丸剂后，卧床休息 30 ～ 60min，且最好于睡前或休息

时放入。

【注意事项】

1. 上非腐蚀性药物时，应转动窥器，使阴道四壁均能涂抹药物。

2. 应用腐蚀性药物时，要注意保护好阴道壁及正常组织。上药前应将纱布或干棉球垫于

阴道后壁及阴道后穹窿，以免药液下流灼伤正常组织。药液涂好后用干棉球吸干，并如数取

出所垫纱布或棉球。

3. 用药期间禁止性生活。

　第四节　坐　　浴　

坐浴是借助水温与药液的作用，促进局部组织血液循环，增强抵抗力，减轻外阴局部炎

症及疼痛，使创面清洁，利于组织恢复。

【目的】

1. 清洁作用　行外阴、阴道手术或经阴道子宫切除术，术前坐浴以达到局部清洁目的。

2. 治疗作用　当患有外阴、阴道炎症、子宫脱垂、会阴伤口愈合不良时，根据不同病因

配置不同溶剂进行坐浴辅助治疗，以提高疗效。

【评估】

1. 患者意识状态及合作能力。

2. 患者有无妊娠、经期及阴道出血性疾病。

【操作过程】

1. 护士准备　衣帽整齐，洗手，戴口罩。

2. 物品准备　坐浴盆、坐浴溶液（常用 1 ∶ 5000 高锰酸钾溶液）2000ml、坐浴架、无菌

纱布 1 块（图 2-13）。

3. 环境准备　请无关人员回避，关闭门窗，调节室温，采取适当遮挡。

4. 核对医嘱，携用物至患者床旁。

5. 辨识患者，向患者解释坐浴目的和过程，取得患者配合。

6. 将坐浴盆置于坐浴架上，并将配置好的液体倒入盆内（图 2-14）；全臀和外阴部浸泡

于溶液中，持续 20min 左右。



10 护理实训教材·妇产科护理分册

图 2-13　坐浴用品

7. 根据水温不同热浴分为三种。热浴：水温 41 ～ 43℃，

适用于渗出性病变及急性炎症浸润。温浴：水温 35 ～ 37℃，

适用于慢性盆腔炎、术前准备。冷浴：水温 14 ～ 15℃，刺激

肌肉神经，使张力增加，适用于膀胱阴道松弛等，时间持续

2 ～ 5min 即可。

8. 结束后用无菌纱布擦干外阴，协助患者整理衣裤。

9. 整理用物，洗手。

【评价】

外阴局部炎症、疼痛缓解。

【健康教育】

1. 告知患者坐浴期间注意保暖，防止受凉。

2. 告知患者坐浴前先将外阴及肛周擦洗干净，坐浴时需将臀部及全部外阴浸入药液中。

【注意事项】

1. 坐浴溶液严格按比例配置，浓度太高容易造成黏膜烧伤，浓度太低会影响治疗效果。

2. 水温适中（热浴：水温 41 ～ 43℃），不能过高，以免烫伤皮肤。

3. 月经期妇女、阴道出血者、孕妇及产后 7d 内禁止坐浴。

　第五节　引流管护理　

留置引流管是将气体、液体引流至体外，降低局部压力，减少粘连，促进愈合。

【目的】

1. 保持引流管通畅。

2. 避免逆行感染。

【评估】

1. 患者意识状态及合作能力。

2. 患者留置引流的时间及引流管部位。

图 2-14　配置好高锰酸钾溶液


