
第十五章   
腹部手术患者的护理 



【学习目标】 

通过本章内容的学习，学生应能： 

1．简述妇产科腹部手术常见的种类、适应证。 

2． 描述妇产科腹部手术患者术前准备、术前一日护理、手术
当日及手术后护理的内容。 

3．描述妇产科腹部手术患者常见的术后并发症及护理。 

4． 分别描述子宫颈癌、子宫肌瘤、子宫内膜癌、卵巢肿瘤、
子宫内膜异位症患者的临床表现及处理原则。 

5．比较良性卵巢肿瘤与恶性卵巢肿瘤患者的临床特点。 

6． 解释“子宫颈刮片细胞学检查”及“分段诊断性刮宫”的
临床意义。 

7．应用护理程序为妇产科腹部手术患者提供整体护理。 
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第一节   
腹部手术患者的一般护理 



【腹部手术的种类】 

1．按急缓程度分：择期、限期、急诊 

2．按手术范围分： 

 次全子宫切除术 

 全子宫切除术 

 附件切除术 

 子宫和附件的切除 

 子宫根治术 

 剖宫产术 



【适应证】 

子宫本身病变或因附件病变需手术治疗者 

 附件病变需切除子宫者 

 盆腔肿块 

 妇科急腹症 

 阴道分娩困难 



【手术前准备】 

1．心理护理 
 患者：担心手术效果和害怕疼痛 

             担心女性性征及性生活改变 
 
 护士：充分沟通，耐心解答，提供资料，情感支持 



【手术前准备】 

2．术前指导  

 介绍：手术及麻醉情况，切除子宫与卵巢对生活

的影响，术后并发症的预防 

  术前合并症的处理：积极纠正患者的营养不良

状况，处理合并症，增强机体的耐受力 

 术前营养 

 纠正受术者身心状况 



1．皮肤准备：上自剑突下，下至大腿上1/3及外阴部，
两侧至腋中线 

2．胃肠道准备： 

术前一天灌肠，根据需要进行清洁灌肠 

术前8小时禁食,4小时禁饮 

手术涉及肠道者：术前3天进无渣半流饮食，肠道

制菌剂，清洁灌肠 

3．其他：镇静剂、皮试，配血等 

【手术前一日护理】 



【手术日护理】 

1．看望患者：生命体征，月经，情绪 

2．膀胱准备：术前常规安置导尿管 

3．阴道准备：阴道冲洗，宫颈做标记 

4．备好麻醉床及术后用品 

5．其他：义齿，首饰等 



1．床边交班 

2．生命体征：每15～30分钟观察并记录，平稳后改为

每4小时一次，手术热：一般不超过 38℃ 

3．体位： 

 全麻：清醒前去枕平卧,头偏向一侧 

  腰麻：去枕平卧12小时 

  硬膜外麻醉：去枕平卧6～8小时 

                                                     

【手术后护理】 



4．观察尿量 

 术后尿量应＞50ml/h 

5．缓解疼痛 

 术后24小时内疼痛最明显 

 止痛剂，体位，环境 

【手术后护理】 



【术后常见并发症的护理】 

1．腹胀 

 早下床，多活动 

 腹部热敷（伤口无渗血） 

 生理盐水低位灌肠 

 肛管排气 

 针刺足三里 

 肌内注射新斯的明 



2．尿潴留 

预防尿潴留：鼓励定期排尿，增加液体入量，环境准
备，建立排尿反射，训练膀胱功能，导尿 

3．伤口血肿，感染 

     

【术后常见并发症及护理】 



【出院准备和指导】 

指导增强腹肌运动 

适当活动，避免负重 

未经允许不能阴道冲洗 

性生活指导 

及时随诊 



【急诊手术护理要点】 

  1．提供安全环境 

2．迅速术前准备 

 



第二节  子宫颈癌 
 



妇产科最常见恶性肿瘤之一 

近年来发病率与死亡率明显下降 

【概述】 



【病因】 

高危因素: 

       早婚,早育,多产,性乱史,宫颈慢性炎症等 

病毒感染: 

         人乳头瘤病毒,单纯疱疹病毒Ⅱ型,人巨细胞病毒 

 



【发病机制】 

好发部位：宫颈阴道鳞状上皮与子宫颈管柱状上
皮交界处，以鳞状上皮癌为主 

发展过程： 

子宫颈上皮内瘤样病变 

浸润癌 



【临床表现】 

早期：不典型 

晚期：阴道流血、排液，米汤样恶臭白带；疼痛；宫
颈赘生物。 



        根据患者年龄、临床分期和全身情况，综合

分析后确定。 

手术治疗：适于Ia～IIb的患者 

放射治疗：适用于各期患者 

手术和放射综合治疗 

化学治疗：晚期或复发转移者 

【处理原则】 



【护理评估】 

1．病史： 

  注意高危因素，争取早发现、早诊断、早治疗 

2．身心状况 

早期无自觉症状，随病程进展出现典型临床表现 
外生型：最常见，状如菜花 
内生型：向宫颈深部浸润 
溃疡型：坏死脱落 
颈管型：隐藏在宫颈管内 

经历恶性肿瘤患者心理反应阶段 



【护理评估】 

3．诊断性检查 

宫颈刮片细胞学检查：早期筛查主要方法 

巴氏分级：I级正常；II级炎症；III级可疑癌；IV级
高度可疑癌；V级癌细胞阳性 

 

 

 
 TBS（the  Bethesda  system）分类系统 



【护理评估】 

3．诊断性检查 

碘试验：碘不着色区为宫颈病变危险区 

阴道镜检查 

宫颈和宫颈管活体组织检查：可确诊 



【护理问题】 

•疼痛：与广泛性子宫切除术后创伤有关 

•排尿异常：与宫颈癌根治术后影响膀胱正常张力有

关  



【预期目标】 

1.患者能够掌握缓解疼痛的技巧。 

2.出院时，患者恢复正常排尿功能。 



【护理措施】 

1．一般护理 

 

讲解相关知识，提供心理支持 

鼓励摄入足够营养 

维持个人卫生 

 



2．缓解症状 

（1）术前准备 

 按腹部、会阴部手术护理内容 

 手术前3天消毒宫颈及阴道 

 有活动性出血者，消毒纱条填塞止血，按时取出或更换 

 手术前夜做好清洁灌肠 

【护理措施】 



【护理措施】 

（2）术后护理   

记录生命体征及出入量 

保持导尿管、引流管通畅 

按医嘱术后2～3日去除引流管 

术后7～14天拔除尿管，防止尿潴留的发生 

指导患者进行床上肢体活动 

需接受放疗、化疗者按有关内容进行护理 



【护理措施】 

3．健康教育 

 30岁以上妇女，有性生活者1～2年普查子宫颈刮片细

胞学检查 

制订康复计划，告知复诊时间 

饮食、锻炼、性生活指导 

 

 



【结果评价】 

1. 患者不因疼痛影响睡眠。 

2．患者出院时已恢复正常排尿功能。  



第三节  子宫肌瘤 
 



•女性生殖器官最常见的良性肿瘤 

•多见于育龄妇女：30～50岁 

 

【概述】 



【分类】 

按肌瘤生长部位分 

子宫体部肌
瘤(95%) 

子宫颈部
肌瘤(5%) 



【分类】 

浆膜下
肌瘤 

黏膜下
肌瘤 

肌壁间
肌瘤 

按肌瘤与子宫肌层的关系分 



【临床表现】 

月经量过多和继发性贫血 

与肌瘤部位、大小、数目、有无并发症有关 



1．保守治疗 

随访观察:瘤小,症状轻,近绝经期, 3～6个月复查 

药物治疗:肌瘤＜孕2月,症状轻,近绝经,不能耐受手术 

雄激素:每月＜300mg 

抗雌激素药物：他莫昔芬（三苯氧胺）                    

促性腺激素释放激素类似物 

【处理原则】 



2．手术治疗 

肌瘤切除术：有生育需求，排除癌前病变 

子宫切除术：肌瘤＞孕10周子宫，症状明显，保守治
疗效果不佳 

【处理原则】 



1．病史： 

           月经史，生育史，治疗经过 

2．身心状况： 

           与肌瘤生长部位、大小、数目及并发症有关 

3．诊断性检查： 

           妇科检查，B超等 

【护理评估】 



【护理问题】 

知识缺乏：缺乏子宫肌瘤相关知识 

个人应对无效：与选择子宫肌瘤治疗方案的无助感有

关 

 



【预期目标】 

患者能陈述子宫肌瘤的性质，出现症状的诱因。 

患者能确认可利用的资源及支持系统。 

 



【护理措施】 

1．一般护理：提供信息，增强信心 

2．缓解症状 

出血多者——观察生命体征,止血、补液、抗感染 

有压迫症状者——导尿，软化粪便 

手术治疗者——腹部/阴道手术护理 

肿瘤脱出者——保持清洁，防止感染 



【护理措施】 

3．健康教育 

 明确随访时间、地点、目的 

 用药名称、目的、剂量、方法、副反应及应对 

 性生活，日常活动指导 

 
 



【结果评价】 

患者积极配合治疗。 

患者能列举可利用的资源及支持系统。 

 



第四节  子宫内膜癌 
 



【概述】 

女性生殖器常见三大恶性肿瘤之一（子宫颈癌，

子宫内膜癌，卵巢癌） 

发生于子宫体内膜层 

发病率有上升趋势 



【临床表现】 

阴道不规则出血：最常见症状 

     典型症状——绝经后阴道出血 

 

阴道排液：浆液性/脓血性，有恶臭 

疼痛：晚期 



【处理原则】 

手术为首选方案。 



1．病史：重视高危因素      

2. 身心状况：绝经期前后妇女心理特点 

3.诊断性检查： 

   妇科检查：子宫增大，质软 

   分段诊断性刮宫：环刮宫颈管—探宫腔—搔刮宫腔内膜 

   B超 

   细胞学检查 

   宫腔镜 

      其他：细胞学检查、宫腔镜检查、B超等 

【护理评估】 



【护理问题】 

知识缺乏：缺乏术前准备、术后康复知识 

睡眠型态紊乱：与环境改变有关 



【预期目标】 

手术前患者能示范术后锻炼等方面的知识。 

患者能叙述妨碍睡眠的因素，并列举应对措施。 



 
 

1.一般护理 

 提供整洁、安静环境 

 鼓励饮食，提高抵抗力 

 保持外阴清洁干燥 

 提供疾病知识，缓解焦虑 

【护理措施】 



【护理措施】 

2.缓解症状 

 行手术治疗者：执行腹部及会阴部手术护理 

 接受放疗/化疗者的护理 

 孕激素治疗者：剂量大/周期长——耐心配合 

 他莫昔芬治疗者：副反应——类更年期综合征 

 

 



 
 

3.健康教育 

 普及防癌知识，定期防癌检查 

 警惕绝经后阴道流血 

 定期随访：术后2年内，每3～6个月1次；术后3～5
年内，每6个月～1年1次 

【护理措施】 



【结果评价】 

患者主动参与治疗过程。 

患者睡眠时间充足，醒后无困倦感。 



第五节  卵巢肿瘤 
 



妇产科常见的恶性肿瘤之一 

组织学类型多，性质与形态不同 

死亡率高 

发病呈上升趋势 

【概述】 



1．上皮性肿瘤 

2．生殖细胞肿瘤 

3．性索间质肿瘤 

4．转移性肿瘤 

【常见的卵巢肿瘤及病理】 



浆液性囊腺瘤:良性.单侧,大小不等,单房或多房 

交界性浆液性囊腺瘤：双侧 

浆液性囊腺癌:恶性,双侧,半实性,预后差 

黏液性囊腺瘤:良性,单侧多房性, 

                 胶冻样囊液——腹膜黏液瘤 

交界性黏液性囊腺瘤 

黏液性囊腺癌:恶性,单侧,多实性,预后较差 

 

 

【卵巢上皮性肿瘤】 



成熟畸胎瘤: 良性,单侧,单房, 腔内有油脂、毛发，
可恶变，又叫皮样囊肿 

未成熟畸胎瘤:恶性,单侧实性，多发生于青少年 

无性细胞瘤:恶性,放疗效果好 

内胚窦瘤:高度恶性,AFP检查 

 

【卵巢生殖细胞肿瘤】 



颗粒细胞瘤:  低度恶性,功能性肿瘤.分泌雌激素 

卵泡膜细胞瘤：良性，分泌雌激素 

纤维瘤:良性.少数患者出现Meigs综合征(胸腔积液/腹水) 

支持细胞-间质细胞瘤: 良性.出现男性化 

 

【卵巢性索间质肿瘤】 



卵泡囊肿 

黄体囊肿 

黄素囊肿 

多囊卵巢 

卵巢子宫内膜异位囊肿 

【卵巢瘤样病变】 



【临床表现】 

        与肿瘤的大小、位置、转移、并发症和
组织学类型有关，出现症状时一般已到晚
期。 

包块及压迫症状 

腹胀，腹水 

恶病质 

 



【并发症】 

•蒂扭转：妇科常见急腹症 

•破裂：外伤性/自发性 

•感染 



【处理原则】 

首选手术治疗，辅以化疗或放疗 

随访观察：瘤样病变，直径＜5cm 

手术治疗：恶性肿瘤，范围取决于肿瘤性质,病变范

围,患者情况 

辅以放疗、化疗 

 



【护理评估】 

1．病史：高危因素 

2．身心状况：体积小的卵巢肿瘤不易早期诊断，
注意恶性肿瘤临床特征 

3．诊断性检查 

妇科检查/B超/腹腔镜/细胞学检查/放射学/肿瘤标志
物测定 

 



【护理问题】 

身体意象紊乱:与卵巢切除影响第二性征有关 

焦虑：与发现盆腔包块有关 



【预期目标】 

•患者能够采取有效措施保持自我形象。 

•患者能够诉说焦虑情绪,并主动寻求解除焦虑
方法。 



【护理措施】 

1．一般护理：协助患者应对压力，提供安静修养环
境补充营养 

2．缓解症状 

放腹水速度宜缓慢 

一次放腹水＜3000ml，不宜过多 

巨大肿瘤患者需准备沙袋腹部加压 

做好术前准备和术后护理 

 



【护理措施】 

3．健康教育 

 定期复查和随访 

 坚持完成治疗计划 

 饮食：高蛋白/高维生素A饮食，避免高胆固醇饮食 

 加强预防，高危妇女预防性口服避孕药，半年体检一
次 

 



【结果评价】 

患者能够采取有效措施保持自我形象。 

患者在住院期间能主动与同室成员或护士交流, 
减轻焦虑情绪。 

 

 



第六节   
子宫内膜异位症 
 



当具有生长能力的子宫内膜组织出现在子宫腔
被覆内膜及子宫体肌层以外的其他部位时，称
为子宫内膜异位症，简称内异症。 

【概念】 



【临床表现】 

1.痛经和慢性盆腔痛 

2.月经异常 

3.不孕 

4.其他 
 



【处理原则】 

 
治疗内异症的根本目的在于减灭病灶、缓解疼
痛、改善生育功能、减少和避免复发，因此选
择以手术为主、药物为重要的辅助治疗手段。 
目前认为腹腔镜确诊、手术联合药物治疗是内
异症治疗的金标准。 



【护理评估】 

1．病史：月经史、婚育史、家族史、手术史 

2．身心状况：根据异位内膜部位不同而不同 

3．诊断性检查 
妇科检查：子宫粘连、后倾、活动受限甚至固定。子
宫正常大小或略大、饱满并有轻压痛；一侧或双侧附
件区可扪及包块，有轻压痛，子宫骶韧带、子宫后壁
或直肠子宫陷凹处可触及不规则的硬结节，触痛明显。 
腹腔镜检查：诊断内异症的最佳方法 

 



【护理问题】 

疼痛:与盆腔内异位的子宫内膜有关 

焦虑：与担心疾病预后有关 



【预期目标】 

•患者疼痛减轻或消失。 

•患者能够诉说焦虑情绪。 



【护理措施】 

1．一般护理：理解、尊重患者，使其配合治疗 

2．缓解症状 

需手术治疗者做好手术准备 

腹腔镜手术护理特点 

告知随访意义和时间 

讲解药物使用方法 

 



【护理措施】 

3．健康教育 

（1）有先天性生殖道畸形者应及时治疗，以免潴留的经血
倒流入腹腔；经期一般不做盆腔检查；子宫颈部手术应
在月经干净后3～7 日内进行，负压吸引术最好不做或少
做；鼓励婚龄或婚后痛经的妇女及时婚育；有高发家族
史、容易带器妊娠者，宜选择口服避孕药以降低内异症
的发病风险。 

（2）患者出院后应按期回门诊复查，使患者了解任何时候
出现不适或异常症状，均需及时随诊。 



【结果评价】 

患者痛经症状改善。 

患者焦虑情绪减轻。 
 

 


