
 
第十三章              
月经失调患者的护理 



【学习目标】 

通过本章内容的学习，学生应能： 

 

1． 解释下列名词：功能失调性子宫出血、闭经、围
绝经期、围绝经期综合征。 

2．介绍功能失调性子宫出血、闭经、围绝经期综合征
的常见病因。 

3．陈述常见月经失调患者的临床表现和处理原则。 

4．为接受雌激素治疗的患者提供用药护理。 

5．为月经失调患者提供自我保健指导和护理。 
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第一节   
功能失调性子宫出血 
 



【概念】 

功能失调性子宫出血 

  

是指由于受到内因或外因的影响，引起调节生殖的神经
内分泌机制失常导致的异常子宫出血，而与全身及生殖
器本身的器质性病变无关。 



【病因】 

1.无排卵型功血 
 青春期：下丘脑-垂体-卵巢轴调节功能未健全 

 围绝经期：卵巢功能衰退 

2.有排卵型功血：育龄期 

 黄体功能低下 

 黄体萎缩不全 



【临床表现】 

1.无排卵型功血：子宫不规则出血 

   周期紊乱、出血量时多时少，可伴贫血 

2.有排卵型功血： 

 月经过多：周期规则，月经量＞80ml 

 月经间期出血:黄体功能异常/围排卵期出血 



【处理原则】 

 

青春期和生育期无排卵型功血者以止血、调
整月经周期、促进排卵为主； 

围绝经期的功血者则以止血、调整月经周期
、减少经量、防止子宫内膜病变为原则。 

同时注意去除发病的诱因，并改善患者的全
身状况。 



【护理评估】 

1.病史：                                  

     年龄，月经史，婚育史，诱发因素，发病及诊治

过程 

2.身心状况: 

 出血多者贫血体征 

 害羞，焦虑、恐惧 



【护理评估】 

3.诊断性检查： 

诊断性刮宫 

于月经前3～7天 / 月经来潮12小时内进行 

为确定是否为黄体萎缩不全所致子宫内膜不规则脱落

者，应在月经期第5日进行  

不规则流血者可随时进行刮宫 



【护理评估】 

基础体温测定 

基础体温单相型 （无排卵型功血） 



【护理评估】 

基础体温双相型 （黄体期短） 



【护理评估】 

基础体温双相型（黄体萎缩不全） 



【护理问题】 

疲乏：与子宫异常出血导致的贫血有关 

有感染的危险：与长期阴道流血致上行性感染有关 

 



【预期目标】 

1.患者能够完成日常活动。 

2.患者住院期间无感染发生。 



【护理措施】 

（一）一般护理 

 1．解释病情，建立治愈信心。 

 2．严格遵守无菌操作规程；严密观察与感染有关的征
象。 

 3．指导患者做好会阴部护理，保持局部清洁，出血及
手术期间禁止盆浴和性生活。 

 4．观察并记录住院患者的生命体征、出入量，嘱患者
保留出血期间使用的会阴垫及内裤。患者应卧床休息
，避免过度疲劳。 

 5．为需要刮宫的患者做好术前准备，配合医生完成手
术过程。贫血严重者，遵医嘱作好配血、输血、止血
措施。 

 

 

     



【护理措施】 

（二）缓解症状 

 1．在出血期间应卧床休息，并保证获得足够的睡眠。 

 2．加强营养，改善其全身情况，积极纠正贫血。根据患
者具体情况按医嘱补充铁剂、维生素C和蛋白质等。保证
患者获得足够的营养。 

 3．指导患者遵医嘱服用性激素。按规定进行药物减量，
通常每3日减量一次，每次减量不得超过原剂量的1/3，
直至维持量；使用雄激素治疗者，每月总量不能超过
300mg，对青春期女性应避免使用雄激素。需要使用促排
卵药物者，必须在医师指导下正确用药，并配合接受监
测排卵情况的相关检查。 



（三）健康教育 

1．养成良好生活习惯，增强体质，保持良好的身心状
态。 

2．积极治疗营养不良、贫血等诱发月经失调的疾病。 

3．在口服雌激素治疗时，宜在饭后或睡前服用，可减
轻不良反应，反应严重者还可按医嘱服用维生素B6 
或镇静剂等缓解症状。 

4．使用性激素治疗期间应及时复诊。在治疗期间，如
出现不规则阴道流血等情况，应及时就诊。 

【护理措施】 



【结果评价】 

患者能说出疲乏对生活的影响，并在他人
帮助下提高对活动的耐受能力。 

患者体温正常，未发生感染。 

 



第二节  闭经 



【概念】 

原发性闭经：年龄超过16岁、第二性征已发育、
月经尚未来潮，或年龄超过14岁、尚无女性第二性
征发育者。 

 

继发性闭经：以往曾建立正常月经周期，后因某
种病理性原因月经停止6个月以上者，或按自身原来
月经周期计算停经3个周期以上者。 



【病因】 

下生殖道及子宫性闭经  

卵巢性闭经 

垂体性闭经 

中枢神经系统及下丘脑性闭经：最常见 



【处理原则】 

 

改善全身健康情况，明确病因后进行心理和病
因治疗。 



【护理评估】 

1.病史：初潮年龄，第二性征发育情况，月经周期、

经期、经量、有无痛经，闭经前月经情况等。  

2.身心状况：精神状态、营养、全身发育状况，身
高、体重、智力情况、躯干和四肢的比例，第二性
征发育情况 等。 



【护理评估】 

3.诊断性检查 

 子宫功能检查：分段诊刮、子宫输卵管碘油造影、
宫腔镜检查等 

 药物撤退实验：用以评估体内雌激素水平，以确定
闭经程度。常用孕激素试验和雌、孕激素序贯试验。 

 卵巢及垂体功能检查 

 血甾体激素测定 

 其他检查 

 



【护理问题】 

自尊紊乱：与长期闭经不能正常月经来潮而出 

                        现自我否定等有关 

 

焦虑：与担心疾病对健康、生育的影响有关 



1．患者能够接受闭经的事实，客观地评价自己。 
 
2．患者能够主动诉说病情及担心。 

【预期目标】 



【护理措施】 

1.一般护理 

 提供心理支持 

 提供信息 

 观察治疗效果 

2.缓解症状：性激素的作用、副作用、剂量、用药方法  

3.健康教育 

 帮助护理对象识别导致闭经的高危因素，指导配合
治疗方案。 

 选择健康的生活方式。 

 提供相关信息，促使其建立信心。鼓励患者保持正
常的社会交往。 

 

 



【结果评价】 

  1．患者确认自己闭经，主动、积极地配合诊治

方案。 

  2．患者表示了解病情，并能与病友交流病情
和治疗感受。 



第三节   
围绝经期综合征 



【概念】 

围绝经期 
     
     指从接近绝经出现与绝经有关的内分泌、生物
学和临床特征起至绝经1年内的期间。 

 



【病因】 

 

卵巢功能衰退是导致围绝经期综合征的主要原
因。因为卵巢功能衰退，排卵次数减少，雌激素分泌
减少，对垂体和下丘脑反馈调节作用减弱，导致机体
内分泌功能失调、代谢障碍以及自主神经功能紊乱等
一系列围绝经期综合症状。 



【临床表现】 

1.月经紊乱 

 月经频发 

 月经稀发 

 不规则子宫出血 

 闭经 

 



【临床表现】 

2.全身症状 

早期可出现阵发性潮热、出汗、情绪不稳定、易
激动或抑郁、多疑； 

晚期则伴随生殖器官逐渐萎缩，阴道黏膜变薄，
分泌物减少，出现性功能减退等。 

易出现尿失禁，膀胱炎。 

代谢障碍症状，表现为脂肪堆积、骨质疏松、糖
耐量异常等。 



【处理原则】 

 

根据个案具体情况，选择心理治疗配合对症治
疗或激素替代治疗，以控制围绝经期症状。 



【护理评估】 

1.病史：月经史、生育史、高血压、内分泌疾病
等 

2.身心状况： 

月经紊乱及一系列与雌激素水平下降有关的临
床表现及其严重程度有较明显的个体差异。 

在绝经期以前曾有过精神状态不稳定者，绝经
后则往往较易发生失眠、多虑、抑郁、易激动
等。 



【护理评估】 

3.诊断性检查 

 妇科检查：生殖器萎缩性改变 

 实验室检查：三大常规、心电图、宫颈刮片、分段诊

刮 

 



【护理问题】 

自我形象紊乱：与围绝经期综合征症状有关 

 

焦虑：与围绝经期内分泌变化等因素有关 



1．患者能够积极参与社会活动，正确评价自己。 
 
2．患者能够描述自己的焦虑心态和应对方法。 

【预期目标】 



【护理措施】 

（一）一般护理 

1．认真评估护理对象的身心状况，识别因器质性病变引
起的症状。 

2．对患者诉说的不适，表示充分理解。解除患者不必要
的思想顾虑，为护理对象提供心理精神支持。 



【护理措施】 

（二）缓解症状 

1．注意通过语言、表情、态度、行为等去影响对方的认
识、情绪和行为，必要时按医嘱提供适量的镇静药或给
予抗焦虑、抑郁药。 

2．家庭成员给予理解，提供安慰和支持，协助患者正确
对待并顺利度过此时期。 

3．使用激素替代治疗者，应严格按医嘱用药。护士需要
帮助患者了解用药目的、途径、剂量、适应证、禁忌证
、可能出现的反应等。长期使用性激素者定期随访。 

4．多食含钙的食物，必要时补充钙剂、降钙素。建立良
好的饮食习惯。 



【护理措施】 

（三）健康教育 

1．指导患者科学安排时间，积极参加力所能及的劳动。
保持良好的生活习惯。 

2．鼓励护理对象维持正常性生活，并提供有针对性的指
导。 

3．积极参与普查，防治围绝经期妇女常见病、多发病，
特别警惕女性生殖道和乳腺肿瘤。 



【结果评价】 

 1．患者能以乐观、积极的态度对待自己，参与

社区活动。 

 2．患者与家人、朋友关系融洽，互相理解。  


