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妇产科护理学

第一章 女性生殖系统解剖生理

第二节 内生殖器

1.阴道（2023 年变化）

2022 年：阴道上端比下端宽

2023 年：阴道上窄下宽

倒数第二行（2023 年删除）

2023 年删除：在性激素的作用下，阴道黏膜有周期性变化。

2.子宫（2023 年删除）

2022 年：子宫上部较宽称子宫体，

2023 年：子宫上部称子宫体，

第二段（2023 年删除）

2023 年删除：子宫颈主要由结缔组织构成，含平滑肌纤维、血管及弹力纤维。

宫颈下端伸入阴道内的部分称子宫颈阴道部。

第三段（2023 年删除）

2023 年删除：覆盖在子宫底及子宫的前后面，与肌层紧贴。

(4）宫骶韧带：（2023 年删除）

2023 年删除：从子宫颈后上侧方，向两侧绕过直肠达第 2、3骶椎前面的筋膜，

韧带含平滑肌和结缔组织，

5.内生殖器的邻近器官

（3）输尿管（2023 年删除）

2022 年：为一对肌性圆索状长管，约长 30cm，粗细不一。

2023 年：约长 30cm，

第三节 骨盆

（一）骨盆的组成与分界

2.分界（2023 年删除）

2023 年删除：即使骨盆外径线的测量值正常，其外形和肌肉发育并不完全相同，

因此，

第六节妇女一生各阶段的生理特点
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（四）青春期-第二段（2023 年删除）

2022 年：月经初潮是青春期开始的一个重要标志。由于卵巢功能尚不完善，初

潮后月经周期不规律，经过一段时间逐渐形成规律。女性青春期生理变化大，思

想、情绪常不稳定。情绪的变化常导致月经紊乱。因此应给予护理关照和心理疏

导。

2023 年：月经初潮是青春期开始的一个重要标志。初潮后，月经周期经过一段

时间逐渐形成规律。女性青春期情绪的变化常导致月经紊乱。因此应给予护理关

照和心理疏导。

（六）绝经过渡期（2023 年删除）

2023 年删除：自然绝经是指女性生命中的最后一次月经。我国妇女绝经的平均

年龄为 49.5 岁。

第七节卵巢的周期性变化及内分泌功能

（三）卵巢激素的生理功能（2023 年删除）

2022 年：目前认为在排卵前卵泡内膜细胞分泌雌激素，

2023 年：卵泡内膜细胞分泌雌激素，

1.雌激素的生理功能

（2）对子宫的作用（2023 年删除）

2023 年删除：促进子宫、血运增加，

第八节 月经周期的调节及临床表现

（二）月经的临床表现（2023 年删除）

2023 年删除：第二段：但每位妇女的月经周期有自己的规律性。

第三段：偶尔亦有些小凝块。

胃肠功能紊乱以及鼻黏膜出血、皮肤痤疮等，但一般并不严重，

第二章 妊娠期妇女的护理

第一节 妊娠生理

二、胎儿附属物的形成与功能

（四）羊水

4.羊水的功能

（2）保护母体（2023 年删除）
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2023 年删除：能使压力均匀分布，

第二节妊娠期母体变化

一、生理变化

（一）生殖系统

1.子宫

(1）子宫体：（2023 年删除）

2022 年：子宫增大均匀并超出盆腔。

2023 年：子宫增大超出盆腔。

第三章 分娩期妇女的护理

第一节 影响分娩的因素

二、产道

（一）骨产道

2.骨盆轴及骨盆倾斜度

（1）骨盆轴和产轴（2023 年删除）

2023 年删除：分娩时，胎儿沿此轴完成分娩机制，助产时也应按骨盆轴方向协

助胎儿娩出。

（二）软产道

1.子宫下段的形成（2023 年变化）

2022 年：由非孕期时长约 1cm 的子宫峡部伸展形成。妊娠 12 周后的子宫峡部逐

渐扩展成宫腔的一部分，至妊娠末期逐渐拉长形成子宫下段。

2023 年：由非孕期时长约 1cm 的子宫峡部伸展形成。临产后拉长至 7～10cm。

2.子宫颈的变化

（1)宫颈管消失：（2023 年删除）

2022 年：临产前的宫颈管长为 2～3cm。临产后由于宫缩的牵拉及宫缩时前羊水

囊对子宫颈的压力，宫颈内口先扩张，随后宫颈管道逐渐变短消失展平。初产妇

一般是宫颈管先消失，宫颈口后扩张，经产妇的宫颈管消失与宫颈口扩张同时进

行。

2023 年：宫颈内口先扩张，随后宫颈管道逐渐变短消失展平。经产妇的宫颈管

消失与宫颈口扩张同时进行。
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（2）宫颈口扩张：（2023 年删除）

2023 年删除：临产后由于子宫肌肉的收缩、缩复，以及前羊水囊对宫颈压迫，

协助扩张宫颈口。

3.骨盆底、阴道及会阴的变化（2023 年删除）

2022 年：临产后，胎先露下降直接压迫骨盆底和扩张阴道，使软产道下段形成

一个向前弯曲的筒状，阴道前壁短后壁长，阴道外口开向前上方，黏膜皱襞展平

使腔道加宽。初产妇的阴道较紧，扩张得较慢，而经产妇的阴道较松，扩张较快。

会阴被胎先露扩张和肛提肌向下及两侧扩展而变薄，使 5cm 厚的会阴体变成 2～

4mm，以利胎儿娩出。阴道及骨盆底的结缔组织和肌纤维在妊娠期增生肥大，血

管变粗，血运丰富，使临产后的会阴体可承受一定的压力，但分娩时如保护会阴

不当，也容易造成裂伤。

2023 年：临产后，胎先露下降直接压迫骨盆底和扩张阴道，使软产道下段形成

一个向前弯曲的筒状。会阴被胎先露扩张和肛提肌向下及两侧扩展而变薄，使

5cm 厚的会阴体变成 2～4mm，以利胎儿娩出。

三、胎儿（2023 年变化）

2022 年：（一）胎儿大小 在分娩过程中，胎儿大小是决定分娩难易的重要因素

之一。胎头过大导致胎头径线大时，尽管骨盆正常大，也可引起相对性头盆不称，

造成难产。

1.胎头颅骨

2023 年：（一）胎头各径线及囟门

1.囟门

四、精神心理因素（2023 年删除）

2023 年删除：一般来说，产妇对分娩的安全性有顾虑，并对医护人员有很大的

依赖性。她们害怕和恐惧分娩，怕疼痛、怕出血、怕难产发生等，常处于紧张、

焦虑的精神心理状态。因此，产妇除在产前门诊接受健康宣教外，更应在分娩过

程中，

第二节正常分娩妇女的护理（2023 年变化）

2022 年：二、先兆临产

三、临产诊断
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2023 年：两点合并为：二、临产 内容大变

2022 年：四、产程分期

2023 年：三、总产程与产程分期 内容大变。

五、产程护理（2023 年是第四点）

（一）第一产程妇女的观察和护理

1.临床表现（2023 年变化）

2022 年：（2）宫颈扩张

（3）胎头下降程度

2023 年：（2）宫口扩张

（3）胎先露下降

3.护理措施（2023 年变化）

2023 年：至本节结束：内容全部大变

第四节 分娩镇痛

一、焦虑产妇的护理（2023 年变化）

2023 年：护理措施如下：内容大变

二、疼痛产妇的护理（2023 年变化）

2023 年：内容大变

第四章产褥期妇女的护理

第一节产褥期母体变化

二、产褥期妇女的心理调适

2.依赖-独立期（2023 年删除）

2022 年：及时的护理、指导和帮助能纠正这种压抑。

2023 年：及时的护理。

第六章 高危妊娠妇女的护理

第一节 高危妊娠及监护（2023 年变化）

2023 年：整节内容大变

第三节 胎儿宫内窘迫及新生儿窒息的护理（2023 年变化）

2023 年：第三节 胎儿窘迫 内容大变
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第四节 新生儿窒息的护理 病因及临床表现内容大变

第七章妊娠期并发症妇女的护理

第一节 流产

五、护理措施

（三）预防感染（2023 年变化）

2022 年：指导孕妇使用消毒会阴垫并保持清洁，

2023 年：保持会阴清洁，

（四）协助病人渡过悲伤期（2023 年变化）

2022 年：此外，护士还应指导有习惯性流产史的孕妇在下一次妊娠确诊后应卧

床休息，加强营养，禁止性生活，补充维生素 B、E、C等，治疗期必须超过以往

发生流产的妊娠月份。病因明确者，应积极接受对因治疗。如宫颈内口松弛者应

在未妊娠前做宫颈内口松弛修补术；如已妊娠，则可在妊娠 14～16 周时行子宫

内口缝扎术。

2023 年：护士还应指导有习惯性流产史的孕妇在下一次妊娠确诊后应卧床休息，

加强营养，禁止性生活，补充维生素 B、E、C等，并及时就医。病因明确者，应

积极接受对因治疗。

第八章妊娠期合并症妇女的护理

第一节心脏病

一、心脏病与妊娠的相互影响

（二）心脏病对妊娠的影响（2023 年删除）

2023 年删除：心脏病不影响病人受孕。

五、护理措施

2.妊娠期

（1）加强孕期保健，定期产前检查或家庭访视（2023 年删除）

2023 年删除：心功能 I～Ⅱ级者，应在妊娠 36～38 周入院待产。

第二节 病毒性肝炎

一、病毒性肝炎与妊娠的相互影响（2023 年增加）

2023 年增加：（三）常见肝炎类型及传播途径 及内容

三、护理措施
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1.加强卫生宣教，普及防病知识。（2023 年删除）

2023 年删除：重视围婚期保健，提倡生殖健康。

第三节 妊娠合并糖尿病（2023 年变化）

2022 年：第三节 糖尿病

2023 年：第三节 妊娠合并糖尿病 整节内容大变

第五节 贫血

（四）护理措施

2.妊娠期（2023 年删除）

2023 年删除：纠正偏食、挑食等不良习惯。

以减轻机体对氧的消耗，避免因头晕而发生意外。

第九章异常分娩的护理

第一节 产力异常

二、产力异常

（一）概念（2023 年变化）

2022 年：产力包括子宫收缩力、腹肌和膈肌收缩力及肛提肌收缩力，其中以子

宫收缩力为主，子宫收缩力贯穿于分娩全过程。

2023 年：在分娩过程中，子宫收缩的节律性、对称性及极性不正常或收缩力的

强度、频率变化有异常，均称子宫收缩力异常，简称产力异常。

（三）原因

1.子宫收缩乏力

（1）精神因素：（2023 年删除）

2023 年删除：多发于初产妇，

（2）头盆不称或胎位异常（2023 年变化）

2022 年：（2）产道与胎儿因素

2023 年：（2）头盆不称或胎位异常

(3）子宫肌源性因素（2023 年变化）

2022 年：（3）子宫因素

2023 年：(3）子宫肌源性因素：子宫肌瘤

(5）其他：（2023 年删除）
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2022 年：营养不良、贫血和其他慢性病，临产后进食与睡眠不足、过多的体力

消耗、产妇过度疲劳、膀胱直肠充盈、前置胎盘等均可使宫缩乏力。

2023 年：营养不良、贫血和其他慢性病，过多的体力消耗、产妇过度疲劳、膀

胱直肠充盈等。

第三节胎位、胎儿发育异常（2023 年增加）

2023 年增加：造成胎位异常的原因：①骨盆异常与胎头俯屈不良；②其他异常：

头盆不称、子宫肌瘤。

二、臀先露的临床表现及治疗原则

（一）臀先露的临床表现（2023 年删除）

2023 年删除：由于臀小于头，后出头困难，易发生胎膜早破、脐带脱垂、胎儿

窘迫、新生儿产伤等并发症，围生儿死亡率是枕先露的 3～8倍。临床表现为

第十章分娩期并发症妇女的护理

第一节 胎膜早破

四、辅助检查（2023 年增加）

2023 年增加：3.超声引导下羊膜腔穿刺抽取羊水检查 及内容

4.胎盘、胎膜或脐带组织病理检查 及内容

五、对母儿的影响（2023 年变化）

2023 年：第五点内容大变

七、处理原则（2023 年变化）

2023 年：第七点内容大变

第二节 产后出血

六、预防（2023 年变化）

2022 年：（一）妊娠期 （二）分娩期 （三）产褥期

2023 年：（一）产前预防 （二）产时预防 （三）产后预防

第三节 子宫破裂

一、概念（2023 年变化）

2022 年：子宫破裂是指子宫体部或子宫下段于妊娠期或分娩期发生的破裂。

2023 年：在妊娠晚期或分娩期，子宫破裂是指子宫体部或子宫下段发生的破裂，

是直接危及产妇和新生儿的严重并发症。
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四、临床表现

（一）先兆子宫破裂

2.体征（2023 年变化）

2022 年：强有力的宫缩使子宫下段拉长变薄，而宫体更加增厚变短，两者间形

成明显的环状凹陷，此凹陷逐渐上升达脐部或脐部以上，称为病理性缩复环。这

种情况若不及时排除，子宫将很快在病理性缩复环处及其下方发生破裂。

2023 年：出现病理性缩复环。这种情况若不及时排除，子宫将很快在病理性缩

复环处及其下方发生破裂。

六、护理措施

（四）提供心理支持（2023 年删除）

2023 年删除：2.允许其表现悲伤情绪，甚至哭泣，倾听产妇诉说内心的感受。

第四节 羊水栓塞

二、病因（2023 年变化）

2023 年：内容大变

三、病理生理（2023 年变化）

2023 年：第一段内容大变

五、治疗原则（2023 年变化）

2023 年：内容大变

第十一章 产后并发症妇女的护理

第四节 产后心理障碍

（三）分类

1.产后沮丧（2023 年删除）

2023 年删除：但通常在产后 3～4天出现，产后

第十四章 女性生殖系统炎症病人的护理

第三节 阴道炎症

一、滴虫阴道炎（三）辅助检查【2023 年删减】

2022 年：1.生理盐水悬滴法 在玻片上加 1滴温生理盐水，自阴道侧壁取少许典

型分泌物混于生理盐水中，用低倍光镜检查，如有滴虫可见其呈波动运动而移动

位置，敏感率达 60%～70%。
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2023 年：1.生理盐水悬滴法 在玻片上加 1滴温生理盐水，自阴道侧壁取少许典

型分泌物混于生理盐水中，用低倍光镜检查。

第十五章 月经失调病人的护理

第二节 闭经（一）病因及发病机制【2023 年删减】

2022 年：3.卵巢性闭经 闭经的原因在卵巢。由于卵巢分泌激素水平低下，不能

引起子宫内膜的周期性变化而致。常见的原因有先天性卵巢发育不全或阙如、卵

巢功能早衰、卵巢功能性肿瘤或多囊卵巢综合征。

2023 年：3.卵巢性闭经 闭经的原因在卵巢。由于卵巢分泌激素水平低下，不能

引起子宫内膜的周期性变化而致。

第十六章 妊娠滋养细胞疾病病人的护理

第一节 葡萄胎（一）概述【2023 年删减】

2022 年：葡萄胎是一种良性滋养细胞疾病，又称良性葡萄胎，是胚胎外层的滋

养细胞发生变形，绒毛水肿而形成水泡状物，病变局限于子宫腔内。葡萄胎的发

病原因尚不清楚。目前认为可能与营养不良、病素咸染、种族因素、的巢功能失

调、细胞遗传异常及免疫功能等因素有关。

2023 年：葡萄胎是一种良性滋养细胞疾病，又称良性葡萄胎，是胚胎外层的滋

养细胞发生变形，绒毛水肿而形成水泡状物，病变局限于子宫腔内。葡萄胎的发

病原因尚不清楚。

第十八章 妇科腹部手术病人的护理

第一节 妇科腹部手术病人的一般护理

四、手术后护理 8.出院指导【2023 年变化】

2022 年：（4）全宫切除术后 3 个月内禁止性生活及盆浴。子宫肌瘤剔除术、卵

巢囊肿剔除术及宫外孕手术后 1个月内禁止性生活及盆浴。

2023 年：（4）全宫切除术后 3 个月内禁止性生活及盆浴。子宫肌瘤剔除术、卵

巢囊肿剔除术及异位妊娠手术后 1个月内禁止性生活及盆浴。

第五节 卵巢肿瘤

二、常见卵巢肿瘤的病理改变 (三）卵巢性索间质肿瘤

1.颗粒-间质细胞瘤（2）卵泡膜细胞瘤【2023 年删减】

2022 年：为良性肿瘤，多发生于绝经后，40 岁以下少见。肿瘤具有内分泌功能，
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能分泌雌激素，因而有女性化作用。肿瘤多为单侧，大小不等，圆形或卵圆形，

质硬，包膜完整，表面光滑。切面实性，灰白，少见淡黄或橘黄色。肿瘤可直接

侵犯邻近组织，并可向远处转移，但预后比一般卵巢癌好。

2023 年：（2）卵泡膜细胞瘤：为良性肿瘤，多发生于绝经后，40 岁以下少见。

肿瘤具有内分泌功能，能分泌雌激素，因而有女性化作用。肿瘤多为单侧，切面

实性，灰白，少见淡黄或橘黄色。肿瘤可直接侵犯邻近组织，并可向远处转移，

但预后比一般卵巢癌好。

1.颗粒-间质细胞瘤（3）纤维瘤【2023 年删减】

2022 年：约 10%以上的卵巢纤维瘤病人可有腹水，甚至胸腔积液，称梅格斯综合

征。腹水的量与肿瘤大小有一定关系。手术切除肿瘤后腹水消失。

2023 年：约 10%以上的卵巢纤维瘤病人可有腹水，甚至胸腔积液，称梅格斯综合

征。

第十九章 外阴、阴道手术病人的护理

第四节 先天性无阴道

（四）护理措施 3.人工阴道成形术术前护理【2023 年变化】

2022 年：除妇科手术常规护理外，采用羊膜法的成形术术前 2 天护士需与产科

联系，以备留取羊膜 2份。留取对象为产妇、胎儿均正常，无合并症的新鲜羊膜，

且羊膜要剥得完整，无撕裂，并平铺在林格液浸湿的纱布上，折叠后浸泡在盛有

林格液 500ml、庆大霉素 16 万 U 的羊膜罐中。之后，在羊膜罐上标明留取的日

期、时间。手术时，先用后留取的新鲜羊膜，一旦出现问题，再使用先留取的。

羊膜留取时间最好在术前 24 小时内，并防止污染。

2023 年：除妇科手术常规护理外，做回肠代阴道或乙状结肠代阴道手术前肠道

准备。术前一日清洁灌肠。

第二十三章 妇产科常用护理技术

第一节 会阴擦洗与冲洗

二、适应证【2023 变化】

2022 年：会阴擦洗适用于长期卧床、妇科腹部手术留置导尿管的病人；会阴、

阴道手术后；产后一周内。

2023 年：
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1.会阴擦洗适用于长期卧床。

2.妇科腹部手术留置导尿管的病人。

3.会阴、阴道手术后。

4.产后会阴裂伤或会阴切开行缝合术后。

5.急性外阴炎。

第三节 会阴湿热敷 1.【2023 变化】

2022：目的 会阴湿热敷可促进血液循环，增加局部白细胞的吞噬作用和组织活

力，有助于局限脓肿，刺激局部组织的生长和修复。因而，会阴湿热敷常用于会

阴水肿、血肿、伤口硬结及早期感染等病人；热疗还能降低神经末梢的兴奋性，

缓解局部疼痛，使病人感觉舒适。

2023：适应证 ①会阴部水肿及血肿消散期；②会阴部伤口硬结及早期感染者。

第二十四章 妇产科诊疗及手术病人的护理

第三节 诊断性刮宫术

一、适应证【2023 变化】

2022：

1.月经失调 如功能失调性子宫出血或闭经者。需了解子宫内膜变化及其对性激

素的反应。

2.子官异常 出血如不规则阴道流血、经间期出血、绝经后阴道流血者等。

3.不孕症 了解有无排卵或子宫内膜炎症(如子宫内膜结核）。

4.不全流产、过期流产、葡萄胎等导致子宫长时间出血者。刮宫不仅能协助诊断，

还有止血的效果。

2023：

1.异常子宫出血或阴道排液，需进一步诊断者。

2.排卵障碍性异常子宫出血、闭经、不孕症病人。

3.疑有子宫内膜结核者。

4.宫腔内残留组织、反复大量异常子宫出血。

二、禁忌证 1.【2023 变化】

2022：急性阴道炎、急性宫颈炎、急性或亚急性附件炎。

2023：性生殖器官炎症。
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第六节 内镜检查术

一、阴道镜检查（一）适应证【2023 变化】

2022：

1.肉眼观察阴道壁有可疑癌变者。

2.宫颈脱落细胞检查巴氏Ⅲ级以上，ASCUS 以上或肉眼观察可疑癌变者。

2023：

1.异常或不确定的子宫颈癌筛查结果。

2.症状或体征提示子宫颈癌。

3.宫颈锥切术前确定切除范围。

4.对可疑外阴、阴道、宫颈病变处活检。

5.对外阴-阴道、宫颈病变治疗后的复查和评估。

三、腹腔镜检查（一）适应证【2023 增加】

2023：7.子宫内膜癌分期手术和早期宫颈癌根治术。

第七节 会阴切开术

一、适应证【2023 变化】

2022：子宫收缩乏力，第二产程延长者；初产妇需要进行胎头吸引、产钳或臀部

助产时；产妇、胎儿异常需要缩短第二产程者；早产，预防早产儿颅内出血。

2023：

1.会阴组织弹性差、过紧（充分扩张仍不足以娩出胎头）、水肿或脆性增加、瘢

痕等估计分娩时会阴撕裂不可避免。

2.因母儿有病理情况急需结束分娩。

3.产钳或胎头负压吸引器助产者(视母胎情况和手术者经验决定)。

4.早产胎头明显受压者。

第八节 胎头吸引术

一、适应证【2023 变化】

2022：

1.第二产程延长者 胎头拨露于会阴部达半小时，胎儿未能娩出者。

2.妊娠合并心脏病、妊娠高血压综合征、临产宫缩乏力或胎儿窘迫，需缩短第二

产程者。
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3.有剖宫产史或子宫有瘢痕，不宜过分用力者。

2023：

1.第二产程延长者。

2.母体因素需缩短第二产程者。

3.明确或可疑胎儿窘迫。

二、禁忌证【2023 变化】

2022：1.胎儿不能或不宜由阴道分娩者；如严重头盆不称、产道阻塞、尿瘘修补

术后。

2.宫颈口未开全或胎膜未破者。

3.胎头先露位置高，未达阴道口者。

4.除头顶先露以外的其他异常头位，如：面先露、额先露等。

2023：

1.胎儿不能或不宜由阴道分娩者；如严重头盆不称、产道阻塞。

2.宫颈口未开全或胎膜未破或胎头未衔接者。

3.胎儿成骨不全或凝血功能障碍。

4.除头顶先露以外的其他异常头位，如：面先露、额先露等。

第九节 人工剥离胎盘术

一、适应证【2023 变化】

2022：

1.胎盘滞留 胎儿娩出后 30 分钟胎盘仍未剥离。

2.胎盘剥离不全 胎儿娩出后胎盘部分剥离引起子宫出血，经按摩子宫、使用宫

缩剂、牵拉脐带等方法，胎盘不能排出者。

3.胎儿娩出后，胎盘娩出前有活动性出血者。

4.前置胎盘或胎盘 早期剥离，胎儿娩出后仍有活动性出血者。

2023：

1.胎盘滞留 胎儿娩出后 30 分钟胎盘仍未剥离。

2.剖宫产胎儿娩出 5～10 分钟，经按摩子宫、使用宫缩剂、牵拉脐带等方法，胎

盘不能排出者。

3.胎盘部分剥离，引起子宫大量出血。
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第十一节 剖宫产术

一、适应证【2023 变化】

2022：

1.产道异常 骨盆狭窄或畸形，软产道阻塞（如肿瘤、畸形）。

2.产力异常 子宫收缩乏力，发生滞产经处理无效者。

3.胎儿方面 胎位异常，如横位、初产臀位、胎儿宫内窘迫或巨大胎儿。

4.妊娠合并症及并发症妊娠合并心脏病、严重妊娠高血压综合征；前置胎盘。

5.其他高危初产妇、瘢痕子宫、生殖道修补术后，以及各种头盆不称者。

2023：

1.骨产道或软产道梗阻、头盆不称、横位、臀位（足月单胎>3500g）、足先露、

巨大儿、珍贵儿。

2.妊娠并发症和妊娠合并症，不宜经阴道分娩者。

3.脐带脱垂、胎儿窘迫。

4.严重生殖道感染、性疾病。


