
 
第十二章              
女性生殖系统炎症 
患者的护理  



【学习目标】 

通过本章内容的学习，学生应能： 

1．解释女性生殖器官的自然防御功能。 

2．说出滴虫阴道炎、外阴阴道假丝酵母菌病、细菌性阴道
病、萎缩性阴道炎、子宫颈炎症、盆腔炎性疾病、性传播
疾病的概念。 

3．介绍常见阴道炎的病因、传染方式、护理措施及健康教
育内容。 

4．阐述子宫颈炎症、盆腔炎性疾病的临床表现、处理原则
及护理措施。 

5．描述尖锐湿疣、淋病、梅毒的临床表现、护理措施。 

6. 归纳女性生殖系统性传播疾病患者的心理变化及健康教
育内容。 

7. 介绍女性生殖系统炎症的预防性措施。 
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第一节  概述 



糖原 
 

1．外阴：大阴唇自然合拢 

2．阴道：阴道口闭合，阴道壁紧贴，酸性环境 

3. 阴道自净作用：pH  3.8∼4.4 

 

 

 

4.子宫颈：阴道部鳞状上皮，宫颈黏液栓 

5.子宫内膜周期性剥脱 

6.输卵管单向蠕动 

                                        

乳酸 

乳杆菌 

【女性生殖系统的自然防御功能】 



细菌 

原虫 

真菌 

病毒 

 

螺旋体 

衣原体 

支原体 

【病原体】 

大肠杆菌 

表皮葡萄球菌 

消化链球菌 



上行蔓延 

血液传播 

淋巴蔓延 

直接蔓延 

【传染途径】 



上行蔓延 

血液传播 

淋巴蔓延 

直接蔓延 

【传染途径】 



上行蔓延 

血液传播 

淋巴蔓延 

直接蔓延 

【传染途径】 



1.痊愈：当患者机体的防御功能占优势、病原体致病力
稍弱或得到及时、有效的治疗时，病原体完全被消灭
，炎症局限，炎性渗出物完全被吸收，称为痊愈 

2.转为慢性：如炎症得不到及时、彻底的治疗，机体
的防御功能和病原体的作用力处于相持状态，使得炎
症长期存在。 

3.扩散与蔓延：当机体的防御功能降低或遭受破坏、
病原体的致病力很强或突然大量侵入，又没有得到及
时、有效的治疗时，炎症可很快经淋巴和血行扩散或
蔓延 

【炎症的转归】 



 

消除病因，积极控制炎症，切断感染途径，增强
机体抵抗力。 

【处理原则】 



                                                     

 外阴 

 白带 

 阴道出血 

 邻近器官不孕 

 全身及局部症状 

 心理状态 

病史   

身心状况 

                                                      

 

【护理评估】 



诊断性检查 

实验室检查：血尿常规、阴道分泌物检查、 

              宫颈刮片、分段诊刮术、局部活检等 

妇科检查：生殖系统局部炎性反应 

其他：B超、阴道镜、宫腔镜等 

【护理评估】 



组织完整性受损：与炎性分泌物刺激有关 

焦虑：与治疗效果不佳有关 

根据评估作出护理诊断或找到合作性问题 

【护理问题】 



 

1．患者积极配合各种检查及治疗。 

2．患者能简述病因，并列举保健及预防措施。 

【预期目标】 



 常规护理：休息、营养，观察、记录病情 

 心理支持：解释、倾听、精神支持 

1．一般护理 

【护理措施】 



2．缓解症状，促进舒适 

【护理措施】 

 保持舒适：会阴清洁，会阴擦洗顺序：前    后、尿
道    阴道    肛门 

 执行医嘱：体位及各种治疗措施，做好检查与治疗配合。准
确执行医嘱，及时、准确给药，正确采集各种标本，协助医生
完成诊疗措施。炎症急性期，取半坐卧位。 

 用药指导：教会患者自己用药的方法及注意事项 

 

 



3．健康教育 

1．讲解常见生殖器官炎症的病因、诱发因素、预防措施。 
2．指导妇女穿棉制品内裤，炎症期间避免去公共浴池、
游泳池，浴盆、浴巾应煮沸消毒，并禁止性生活。解释某
些疾病夫妻双方同时接受治疗的必要性及坚持治疗的重要
性。注意经期、孕期、分娩期及产褥期卫生。 
3．指导患者做到定期检查，及早发现异常并积极治疗。
出现哪些症状和体征时需要及时就诊。 

【护理措施】 



 

1．患者接受治疗后舒适感增加，表现为积极配合
并坚持治疗。 
2．患者能正确复述预防及保健措施。 
3．患者知晓预防妇科炎症的卫生保健常识，养成
良好的卫生习惯。 

【结果评价】 



 
第二节  外阴部炎症 



   非特异性外阴炎 
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阴道分泌物、月经血、恶露、尿液、粪便刺激 

紧身化纤内裤，月经垫通透性差  

【病因】 



瘙痒、疼痛、红肿、灼热感，重者外阴溃疡。 

检查见局部充血、肿胀、糜烂，常有抓痕。 

【临床表现】 



 

以去除病因及局部清洁治疗为主。 

【处理原则】 



1.一般护理：保持外阴清洁，急性期应卧床休息，避
免性生活，停用刺激性药物。告知疾病预防的知识，
减轻心理负担。 

2.缓解症状： 

（1）积极寻找病因，及时发现并治疗阴道炎、尿瘘、
粪瘘、糖尿病。 

（2）局部治疗 ：坐浴，熏洗，微波或红外线局部物理
治疗，软膏外涂。  

3.健康教育：保持外阴清洁，做好经期、孕期、分娩
期及产褥期卫生。 

【护理措施】 



  前庭大腺炎 2 



性交、分娩或其他情况污染外阴部时，病原
体侵入引起炎症  

【病因】 



炎症初起时外阴部疼痛、肿胀、灼热感，排尿
痛、步行困难。 

检查见局部皮肤红肿、发热、压痛明显，部分
患者伴发热等全身症状，还可伴腹股沟淋巴结
肿大。 

脓肿多为单侧，大小不等，局部可触及波动感
。急性炎症消退后形成前庭大腺囊肿，多为单
侧，患者往往无自觉症状，若囊肿大，局部有
坠胀感或性交不适。 

【临床表现】 



 

休息，局部热敷或坐浴，根据病原体选用
抗生素；脓肿形成或囊肿较大时切开引流
或行造口术。 

【处理原则】 



（一）一般护理：外阴清洁卫生，急性期卧床休息
。尊重、关心患者，帮助其建立信心。 

（二）缓解症状：局部热敷或坐浴。如有体温升高
，给予相应的降温措施。遵医嘱给予抗生素，镇痛药
。协助医生进行脓肿切开引流术或造口术，注意术后
伤口护理，局部用引流条引流，引流条需每天更换。 

（三）健康教育：进行疾病预防知识的指导，在经
期、产褥期禁止性交，每日清洗外阴；月经期应使用
消毒卫生垫预防感染；术后按时擦洗、坐浴。  

【护理措施】 



 
第三节 阴道炎症 



    滴虫阴道炎 
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病原体    阴道毛滴虫 

生存环境    25～40℃，pH 5.2～6.6  

                乳酸↓pH↑，月经前后易繁殖 

寄生部位    阴道/尿道/尿道旁腺/膀胱/肾盂， 

                   男方的包皮褶皱/尿道/前列腺中 
 
         
 

【病因】 



 

  间接传播: 公共浴池、浴盆、浴巾、游泳池、 
                   坐便器、衣物、污染的器械及敷料等 

 直接传播：性交传播 

【传染方式】 



 

主要症状：阴道分泌物增多伴外阴瘙痒 
分泌物典型特点：稀薄脓性、黄绿色、泡沫状、
有臭味 

【临床表现】 



检查：  

 阴道黏膜充血，“草莓状”宫颈 
 后穹隆有大量白带，呈稀薄液体、脓性、泡沫状

分泌物 

【临床表现】 



 

切断传染途径，彻底杀灭阴道毛滴虫，恢复阴
道正常pH，保持阴道自净功能。性伴侣需同时
治疗。 

      

【处理原则】 



（一）一般护理 

1．保持外阴部清洁，避免搔抓。介绍疾病的
相关知识。 

2．检查配合  取分泌物前24 ～ 48h 避免性
交、阴道灌洗或局部用药，分泌物取出后应及
时送检并注意保暖。阴道分泌物检查滴虫的方
法包括：湿片法，培养法。 

【护理措施】 



（二）缓解症状 

1．配合治疗方案  ①全身用药：甲硝唑或替硝唑。
用药期间禁止饮酒。哺乳期用药不宜哺乳。服药后有副作
用应报告医师并停药。②局部用药：酸性药液冲洗阴道后
再用阴道栓剂。③性伴侣的治疗，治愈前应避免无保护性
交。 

2．专科护理  治疗后有症状者需进行随访。治疗期
间内裤及洗涤用物应煮沸消毒5～10min以杀灭滴虫，便盆
和外阴用盆应隔离，用后要消毒。 

【护理措施】 



 

（三）健康教育 

注意个人卫生，保护外阴部清洁、干燥，避
免外阴搔抓和皮肤破损。治愈前避免到游泳
池、浴池等公共场所游泳或洗浴。向患者解
释坚持按医嘱正规治疗的重要性。 

【护理要点】 



 外阴阴道假丝酵母菌病 
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生存环境   怕热，对于干燥、日光、 
           紫外线、化学制剂抵抗力强 

病原体  80%∼90%为白假丝酵母菌   

条件致病菌  阴道内糖原 、免疫力 易发病 

【病因】 



 诱发因素： 
妊娠 
糖尿病 
长期接受雌激素、糖皮质激素、抗生素、免疫抑制剂 
穿紧身化纤内裤、肥胖等 

【病因】 



 直接传染：性交传染 

 间接传染：污染衣物 

 内源性感染：主要方式 

【传播方式】 



【临床表现】 

 

主要表现：外阴瘙痒、灼痛、性交痛及排尿
痛，阴道分泌物增多，特征为白色稠厚呈凝
乳状或豆渣样。 
 
妇科检查：外阴红斑、水肿，伴抓痕。小阴
唇内侧及阴道黏膜附有白色膜状物，擦除后
露出红肿黏膜面。 



消除诱因 

局部用药：咪康唑/克霉唑/制霉菌素等  

全身用药：氟康唑/伊曲康唑等 

【处理原则】 



（一）一般护理 
 关心体贴患者，讲解注意事项。注意个人卫生 

（二）缓解症状 
 1．配合治疗  ①消除诱因：积极治疗糖尿病，停用广谱抗生素

、糖皮质激素、雌激素及免疫抑制剂，用物开水烫洗。②全身用
药：氟康唑。③局部用药：咪康唑或克霉唑栓剂塞入阴道深部。
用药前2% ～ 4% 碳酸氢钠溶液坐浴或阴道冲洗，以提高疗效。 

 2．专科护理  有症状男性应进行检查及治疗，预防女性重复感
染。若症状持续存在或诊断后2 个月内复发，需复诊。 

 

【护理措施】 



（三）健康教育 
 积极治疗糖尿病，正确使用抗生素、雌激素。 

 鼓励并督促患者坚持用药，不要随意中断，完成正规疗程。 

 妊娠期合并感染者要积极治疗。 

 

【护理措施】 



   细菌性阴道病 
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【病因】 

 

为阴道内正常菌群失调所致的一种混合感染。 
 

与多个性伴侣、阴道灌洗、未使用避孕套等有关 



 

•主要表现为阴道分泌物增多 
•分泌物特点为灰白色，均匀一致，稀薄，黏
度低，有鱼腥臭味 
•性交后加重，可伴有轻度外阴瘙痒或烧灼感。 

【临床表现】 



      
以抗厌氧菌药物为主。 

【处理原则】 



（一）一般护理 

解释相关知识，养成良好卫生习惯，鼓励坚持治疗。    

（二）缓解症状 

 1．配合治疗  ①全身用药：甲硝唑/替硝唑/克林霉
素。②局部用药： 甲硝唑栓剂；或2% 克林霉素软膏
阴道涂抹。 

 2．专科护理  性伴侣不需常规治疗；有症状的孕妇
均需接受筛查及治疗；治疗后无症状者不需常规随访
；症状持续或症状重复出现者，应复诊接受治疗。 

【护理措施】 



（三）健康教育 

消除顾虑，积极就医 

每天洗外阴、换内裤 

治疗期间避免性交 

用药期间应禁止饮酒。 

口服甲硝唑后出现恶心、呕吐等胃肠道反应的患者，
应指导其在饭后服用。 

【护理措施】 



   萎缩性阴道病 
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【病因】 

卵巢功能衰退，雌激素水平降低，上皮细胞糖原
减少，阴道内pH增高，乳杆菌不再为优势菌，局
部抵抗力降低。 

 

常见于绝经后的老年妇女、手术切除双侧卵巢、
卵巢功能早衰、盆腔放射治疗后、长期闭经、长
期哺乳者。 



 

主要症状：阴道分泌物增多及外阴瘙痒、灼热。 

阴道分泌物:稀薄，呈淡黄色，严重者呈脓血性。 

妇科检查:阴道呈萎缩性改变，黏膜变薄，皱襞消
失，黏膜充血，常伴有小出血点或点状出血斑，严重
者可出现表浅溃疡、狭窄、粘连，阴道弹性消失。 

【临床表现】 



      
 

补充雌激素，增加阴道抵抗力，抑
制细菌生长。 

【处理原则】 



（一）一般护理 

做好卫生指导，减轻其焦虑。对卵巢切除、放疗患者

给予激素替代治疗的指导。   

（二）缓解症状 

 1．配合治疗  ①增加阴道抵抗力：雌激素制剂。②
抑制细菌生长：诺氟沙星。 

 2．专科护理  指导阴道用药方法，操作前洗净双手
、消毒器具。雌激素严格按医嘱用药，以小剂量局部
用药为主。老人自己用药有困难者，指导协助。 

【护理措施】 



（三）健康教育 
 

对绝经期及绝经后期的妇女应加强保健知识宣教，使
其掌握预防萎缩性阴道炎的措施，保持外阴部清洁。 

【护理措施】 



 
第四节  子宫颈炎症 
 



主要症状：阴道分泌物增多、经间期出血、性交后出血等。

分泌物呈脓性黏液，刺激外阴可引起瘙痒、灼热感。炎症累及泌
尿系统可有尿频、尿痛。 

妇科检查： 
 子宫颈充血、水肿，有黏液脓性分泌物，可有接触性出血。淋病

奈瑟菌感染还可见尿道口、阴道口黏膜充血、水肿，以及多量脓
性分泌物。 

 部分患者子宫颈外口处的子宫颈阴道部外观呈细颗粒状的红色区
，称为宫颈糜烂样改变。可能是宫颈原始鳞-柱状细胞交界部的外
移；也可能是病理性。 

【临床表现】 



 针对病原体选择足量抗生素治疗，或物理治
疗子宫颈局部病变。 

【处理原则】 



（一）一般护理 

 1．耐心讲解有关知识，给予心理支持。 

 2．加强会阴部护理，保持外阴清洁，减少局部刺激。  

（二）缓解症状 
 1．配合治疗   

（1）按医嘱选择有效的抗生素 

（2）合并细菌性阴道炎者，应同时治疗。 

【护理措施】 



（二）缓解症状 
 1．配合治疗   

（3）接受物理治疗患者的护理： 
 ①术前常规做子宫颈刮片细胞学检查，除外宫颈癌。手术时间选

在月经干净后3 ～ 7 日内进行；有急性生殖道炎症者列为禁忌。 

 ②物理治疗后患者有阴道大量水样排液，术后1 ～ 2 周脱痂时可
有少量出血。 

 ③指导患者勤换会阴垫，保持外阴清洁干燥。在创面尚未完全愈
合期间（4 ～ 8 周）禁盆浴、性生活及阴道冲洗。 

 ④治疗2 个月后于月经干净后3 ～ 7 日到医院复查。 

 2．专科护理  由淋病奈瑟菌及沙眼衣原体引起的子宫颈炎，
性伴侣应进行检查及治疗。治疗期间避免性交；治疗后症状持续
存在者，应告知患者随诊。 

【护理措施】 



（三）健康教育 
 

 1．指导妇女定期做妇科检查。 

 2．保持外阴清洁，注意性卫生，避免感染。有生殖器
炎症应及时治疗。 

 3．提高产科手术质量，产后发现宫颈裂伤及时缝合。 

【护理措施】 



 
第五节   
盆腔炎性疾病 
 



女性上生殖道的一组感染性疾病 

包括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓肿、
盆腔腹膜炎 

 

盆腔炎性疾病后遗症  

     

     

【概念】 



内源性病原体：寄居于阴道内的菌群 

 

外源性病原体：性传播疾病的病原体 

【病原体及其致病特点】 



性活动与年龄 

下生殖道感染 

宫腔内手术后感染 

性卫生及经期卫生不良 

邻近器官炎症蔓延 

盆腔炎性疾病再次急性发作  

【高危因素】 



急性子宫内膜炎及子宫肌炎  

急性输卵管炎、输卵管积脓、输卵管卵巢脓肿  

急性盆腔腹膜炎  

急性盆腔结缔组织炎  

败血症、脓血症 

肝周围炎 

盆腔炎性疾病后遗症：盆腔炎性疾病未得到及时正确的
诊断和治疗，可能会发生一系列后遗症，既往称慢性盆腔炎。  

【病理及发病机制】 



因不同病理类型、炎症轻重而不同 

•常见阴道分泌物增多、持续性下腹痛伴发热。 
•月经期发病：经量增多、经期延长。 
•腹膜炎患者：消化系统症状，如恶心、呕吐、腹胀、腹
泻等。 
•脓肿形成者：下腹包块及局部压迫刺激症状。 
•盆腔炎性疾病后遗症主要表现为慢性盆腔痛，不孕、异
位妊娠，月经异常，盆腔炎性疾病反复发作。 
•妇科检查：阴道及子宫颈充血、水肿、有脓性臭味分泌
物，子宫颈举痛；子宫稍大、压痛；可触及输卵管增粗，
压痛明显；可触及压痛明显的包块。 
 

【临床表现】 



 

选择有效抗生素消除病原体，积极控制感染
，减少后遗症，采用支持疗法，中药治疗， 
必要时手术治疗。 

 

盆腔炎性后遗症多采用支持疗法、药物治疗
、中药治疗、物理治疗和手术治疗等综合性
治疗措施控制炎症、消除病灶。 

【处理原则】 



（一）一般护理 

 1．卧床休息，半坐卧位。 

 2．鼓励进食进水，给予高热量、高蛋白、高维生素流
食或半流食。 

 3．高热者宜给予物理降温。 

 4．保持床单位清洁舒适，维持会阴部的清洁。 

 5．建立良好护患关系，稳定患者情绪，鼓励其积极参
与治疗，减轻患者的恐惧和忧虑。 

【护理措施】 



（二）缓解症状 
 1．配合治疗   

 ①按医嘱准确给予有效的抗生素：经验性、广谱、及时和个体化
。纠正电解质紊乱、酸碱失衡状态。 

 ②中药治疗：主要为活血化瘀、清热解毒药物。 

 ③手术治疗：对药物治疗无效的输卵管卵巢脓肿或盆腔脓肿、脓
肿破裂需手术治疗的患者，遵医嘱做好术前准备、术中配合和术
后护理。 

 2．专科护理   

   ①正确收集化验标本。②病情观察。③做好床边消毒隔离。④
避免不必要检查。⑤性伴侣的治疗：有些患者的性伴侣可能有淋
病奈瑟菌及沙眼衣原体的感染但无症状，为预防再感染，应进行
检查和治疗。患者治疗期间应避免无保护性交。 

【护理措施】 



（三）健康教育 
 

 1．认真做好经期、孕期及产褥期的公共卫生宣教；指
导性生活卫生，减少性传播疾病，经期禁止性交。 

 2．及时治疗下生殖道感染。 

 3．积极治疗盆腔炎性疾病，防止发生后遗症。 

【护理措施】 



 
第六节   
性传播疾病 
 



概念：指通过性行为或类似性行为为主要传播途径
的一组传染病。 

病原体：螺旋体、衣原体、支原体、细菌、病毒、
真菌及寄生虫等 

传播方式：除性行为为主要传播方式外，也可经污
染的衣物、便器等间接传播，或经血液及医源性传播
，孕妇感染后可经母婴传播感染胎儿。 

危害：流产、早产、死胎或胎儿感染、新生儿感染 

【概念】 



  尖锐湿疣 1 



病原体：人乳头瘤病毒   

 

     

【病因】 



直接传播：绝大多数为性传播 

间接传播：污染衣物、器械 

婴幼儿可通过患病母亲的产道感染 

 

【传播途径】 



潜伏期：3周～8个月  

典型体征： 

初起为单个或多个淡红色小丘疹， 顶端尖锐，呈
乳头状突起，孤立、散在或呈簇状。病灶逐渐增
大、增多，互相融合成鸡冠状或菜花状，顶端可
有角化或感染溃烂。 

【临床表现】 



 

以局部治疗去除疣体为主。性伴侣需同时进行
检查和治疗。治愈标准为疣体消失。但易复发
，必要时应取活检排除恶变。 

 

 

【处理原则】 



   淋病 2 



病原体：是由淋病奈瑟菌引起的以泌尿生殖系
统化脓性感染为主要表现的性传播疾病 

     

【病因】 



直接传播：绝大多数为性交感染 

间接传播：污染器械、衣物等 

幼女：分娩时经产道感染 

 

【传播途径】 



潜伏期：1～14天 

急性：最早症状为尿频、尿急、尿痛，白带增多、呈脓性，外阴

红肿、烧灼样痛；继而出现前庭大腺炎、急性子宫颈炎的表现，检
查见子宫颈红肿、触痛和脓性分泌物。如发展至上生殖道，可发生
急性子宫内膜炎、急性输卵管炎及积脓、输卵管卵巢脓肿、盆腔脓
肿、弥漫性腹膜炎，甚至中毒性休克。患者下腹两侧疼痛，发热、
寒战、恶心、呕吐等。 

慢性：慢性尿道炎、慢性子宫颈炎、慢性输卵管炎、输卵管积水

等。患者下腹坠胀、腰酸背痛、白带较多、经量增多。 

【临床表现】 



 

急性淋病以药物治疗为主，力求及早彻底治愈 

慢性淋病患者则采用综合治疗方案，要求配偶
或性伴侣同治，治疗期间禁止性生活。 

 

【处理原则】 



     梅毒 3 



病原体：苍白密螺旋体  

 

     

【病因】 



直接传播：绝大多数为性交传播 

间接传播：输血、衣裤、被褥、浴具等  

垂直传播：经胎盘传给胎儿 

 

 

【传播途径】 



潜伏期：2～4周 

一期梅毒：硬下疳，常见表浅溃疡或糜烂面，溃疡
边缘整齐、隆起。多见于大小阴唇、阴蒂和子宫颈等
部位。 

二期梅毒：梅毒疹，梅毒性脱发，黏膜斑，关节、
眼、神经系统的损害。 

三期梅毒 ：皮肤黏膜、心血管系统、神经系统、骨
骼、眼等损害 

【临床表现】 



 

早期确诊，及时治疗。用药要尽早、足量、规
范。性伴侣应接受检查和治疗。治疗期间禁止
性生活。 

 

 

【处理原则】 



（一）一般护理 
 

 1．消除患者就医顾虑，提供精神心理支持。 

 2．耐心讲解疾病相关知识，强调急性期及时彻底治疗
的重要性和必要性，解释及时、足量、正规用药治疗
的作用和效果，帮助患者建立治愈疾病的信心，鼓励
坚持接受正规的诊治。 

【护理措施】 



（二）缓解症状 
 1．尖锐湿疣患者：根据具体情况选择治疗方案。例如按医嘱选用

0.5%鬼臼毒素酊（足叶草毒素酊）、5%咪喹莫特乳膏、50%三氯醋
酸等药物进行局部治疗。也可进行激光、微波、电灼、冷冻等物
理治疗；大病灶或多次复发者宜采用手术方法切除湿疣主体，待
痊愈后再采用药物局部治疗。 

 2．淋病患者：需按医嘱首选头孢曲松钠或其他头孢类药物。急性
淋病患者应卧床休息，作好严密的床边隔离。治疗后7日复查分泌
物，以后每月查1次，连续3次阴性方能确定治愈。教会患者自行
消毒隔离的方法。孕妇应于产前常规筛查淋病奈瑟菌。 

 3．梅毒患者：遵医嘱用药。常用苄星青霉素。经过正规治疗后应
按医嘱进行随访。第1年每3个月复查1次，以后每半年复查1次，
连续2～3年。如发现异常或复发，应加倍剂量复治。 

 

【护理措施】 



（三）健康教育 
 

 1．进行性知识教育，懂得预防为主的重要性，被污染
衣裤、生活用品及治疗用物需要及时消毒，避免交叉
感染。 

 2．避免不洁性交和混乱的性关系。 

 3．需在正规医院诊断、治疗，以免延误治疗时机。 

 4．治疗期间严禁性交，性伴侣应同时接受检查和治疗
，治愈后随访。 

【护理措施】 


