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妇科


健康教育处方
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妇科腹部手术健康教育





（一）术前指导





1.心理护理：向患者讲解手术的方式及术前术后注意事项，消除恐惧心理，取得患者的配合。





2.饮食指导：术前晚进清淡易消化半流质，如稀饭、面条等。术前禁食 12 小时，禁饮 4 小时。





3.休息与活动指导：注意休息，防疲劳，防感冒。





4.术前准备指导：备皮、清洁皮肤、更衣，行腹部子宫全切者，术前 3 日，每日予 0.5%碘伏棉球擦洗阴道 1 次。术前日给予缓泻剂，术前晚及术日晨予 1%肥皂水清洁灌肠各 1 次，术日晨留置导尿。





�








�











（二）术后指导





1.心理指导：关心安慰患者，消除其焦虑。





2.饮食指导：手术日禁食，术后第 1 天开始进食米汤、面汤、鸡蛋汤等流质，腹胀明显者等肛门排气后再进流质。





3.休息与活动指导：术后 6 小时内去枕平卧头偏向一侧，协助床上活动四肢，术后 6 小时协助翻身，取半卧位，鼓励尽早下床活动。
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4.用药指导：遵医嘱给予消炎止血等药物。





5.管道指导：管道妥善固定于床旁，嘱患者勿折叠、扭曲，保持引流通畅，每日予 0.5%碘伏棉球消毒尿道口 2 次，术后第 1 天拔除，保持外阴清洁。
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子宫肌瘤健康教育





（一）术前指导





1.心理指导：介绍手术的方式和术前术后配合，消除紧张情绪。





2.饮食指导：术前晚进清淡易消化半流质，如稀饭、面条等；术前禁食 12 小时，禁饮 4 小时。
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3.休息与活动指导：注意休息，急性出血者应绝对卧床休息。





4.术前准备指导：备皮、清洁脐部、更衣，术前晚、术日晨分别予1%肥皂水清洁灌肠各 1 次，术前导尿。





（二）术后指导





1.心理指导：关心安慰患者，保持情绪稳定。
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2.饮食指导：暂禁食，术后 6 小时开始进食米汤、面汤、白萝卜汤等流质，逐步增加饮食，从稀到稠，由少到多。





3.休息与活动指导：术后 6 小时内去枕平卧、头偏向一侧，协助床上活动四肢；术后 6 小时协助翻身，可取半卧位，鼓励早期下床活动。





4.用药护理：遵医嘱用消炎、止血、补液等药物，注意用药后的不良反应。





5.管道指导：管道妥善固定于床旁，嘱患者勿折叠、扭曲，保持引流通畅，注意观察引流液的颜色、量、性状，每日予 0.5%碘伏棉球消毒尿道口 2 次，术后第 1 天拔除，保持外阴清洁。
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药物流产健康教育


1.心理护理：做好心理护理，保持情绪稳定。





2.饮食指导:服息隐药前后 2 小时禁食，可饮用温开水；服米索药当日暂禁食，多饮温水直至孕囊排出再进食，服药期间不食刺激性食物。





3.休息与活动指导：注意休息，服药期间不宜剧烈运动。流产术后注意休息，避免重体力劳动，一般休息 2 周可恢复工作。
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4.用药指导：遵医嘱服用息隐、米索药物，按时按量按规定服用，注意观察用药后的反应：若腹痛明显或有白色囊状物排出或阴道出血量多，及时通知医生。

















3.产后一般都要清宫，根据子宫收缩情况决定清宫时间。


4.出院后休息 3-4 周，2 周内禁盆浴，1 个月内禁性生活。


5.无生育要求者要做好避孕。


6.出院后如有腹痛、异常阴道流血情况应随时就诊。
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引产健康教育





（一）利凡诺引产





1.注射利凡诺后要尽量休息 2-3 小时，第二天适当增加活动量，一般打针后 24-72 小时左右发动。





2.打针后如有发热、发痛、阴道流血、阴道流水等症状要及时告知医护人员。
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（二）水囊引产





打水囊后要尽量卧床休息，以防水囊脱出。


注意外阴卫生，预防上行感染。





3.如有腹痛、阴道流血、阴道流水、水囊脱出等，要及时告诉医护人员。





4.出院后休息 3-4 周，2 周内禁盆浴，1 个月内禁性生活。





5.无生育要求者要做好避孕。





6.出院后如有腹痛、异常阴道流血情况应随时就诊。
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1.适用于 40 岁以下，停经 49天之内，确诊为正常宫内妊娠的健康妇女。特殊情况（停经 3-4 个月）的患者，在医护人员的严密观察下，也可使用药物流产。
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药物流产
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2.凡有呼吸、消化、循环、内分泌、神经系统病患者不适合药流，特别要注意肾上腺病，糖尿病，肝肾功能异常，有妊娠期皮肤瘙痒史，血液病和血栓性病症，青光眼、贫血、高血压、哮喘等疾病和过敏体质的患者。





3.带环妊娠、妊娠剧吐、吸烟或嗜酒者同样不适宜作药流。
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4.长期服用利福平、异烟肼、西咪替丁、消炎痛等药物和孕前1 个月服用避孕药者不适宜做药流。5.如确诊 49天以下的正常妊娠的健康者，经本人申请，医生同意，第 1-2 天在家服药，第 3 天在医院用药及观察。





5.如孕囊排出，出血量不多，腹痛消失，征得医生同意后方可办理离院手续。





6.药流后注意休息和营养，禁性生活 1 个月，如出血量多必须随时到医院就诊。
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2.饮食指导：术前晚进清淡易消化饮食，如稀饭、面条等，术前禁食 12 小时，禁饮 4 小时。





3.休息与活动指导：注意休息，避免重体力劳动、下蹲、感冒等增加腹压的动作。
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子宫脱垂健康教育








（一）术前指导





1.心理指导：保持情绪稳定，消除焦虑心理。
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4.术前准备指导：术前 3 日，每日予 0.5%碘伏棉球擦洗阴道 1 次，术前晚、术日晨予 1%肥皂水清洁灌肠各 1 次，术前备皮，清洁皮肤。














�

















（二）术后指导





1.心理指导：关心安慰患者，稳定其情绪。





2.饮食指导：暂禁食，术后 6 小时开始进食米汤、面汤、鸡蛋汤等流质，忌食糖水、牛奶、豆浆等产气食品。





3.休息与活动指导：术后 6 小时内去枕平卧头偏向一侧，协助床上活动四肢；术后 6 小时协助翻身，可取半卧位，鼓励早期下床活动；术后休息 3 个月，半年内避免增加腹压的动作，如咳嗽、提重物、便秘等；每日做肛提肌锻炼数次。
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4.用药指导：遵医嘱使用消炎、止血等药物，注意用药后的不良反应。





5.管道指导：妥善固定尿管于床旁，勿折叠、勿扭曲，保持引流通畅；注意观察尿液的颜色、量、性状；引流袋低于尿道口平面 4-6cm,及时倾倒引流袋中的尿液；每日予 0.5%碘伏棉球擦洗外阴 2 次，术后第 1 天拔除，保持外阴清洁。
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异位妊娠健康教育
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（一）保守治疗健康指导





1.心理指导：关心安慰患者，消除患者焦虑。





2.饮食指导：进富含铁蛋白食物，如鱼肉、豆制品，以增强抵抗力，保持大便通畅及外阴清洁。





3.休息与活动指导：绝对卧床休息，保持安静，尽量减少改变体位及增加腹压的动作，如咳嗽、打喷嚏，以免刺激后出血。注意腹痛及阴道出血情况。





4.用药指导：遵医嘱使用甲氨蝶呤药物杀胚，注意观察用药后的不良反应，定期检测血 HCG 值。








�




















（二）手术治疗（腹腔镜）健康指导





1.术前指导





（1）心理指导：关心安慰患者，介绍手术的必要性和注意事项，消除紧张情绪。





（2）饮食指导：术前禁食禁饮。





（3）休息与活动指导：绝对卧床休息，保持安静。





术前准备指导：协助完善相关检查：行 B超、后穹窿穿刺、备血等，术前备皮、导尿。
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功能失调性出血健康教育





1.心理指导：关心安慰患者，消除其心理顾虑





2.饮食指导：进富含维生素及含铁丰富高蛋白饮食，如苹果、菠菜、瘦肉、牛奶、鸡蛋等，忌辛辣刺激性食物。





3.休息与活动指导：注意卧床休息，避免头昏跌倒。





4.用药指导：遵医嘱使用补血、激素类药物，按时按量按规定服用，不得擅自停药。
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宫颈癌健康教育





（一）术前护理





1.心理指导：向患者讲解治疗的相关知识，树立疾病可以治愈的信心。


�


2.饮食指导：术前晚进流质或半流质饮食，如稀饭、面条等，术前禁食 12 小时，禁饮 4 小时。





3.休息与活动指导：注意休息，避免疲劳。





4.术前准备：阴道准备：术前 3 日，每日予 0.5%碘伏棉球擦洗阴道 1 次；术前备皮、清洁皮肤；术前晚和术日晨行清洁灌肠各 1 次，术日晨导尿。



































（二）术后护理





1.心理指导：关心安慰患者，消除其焦虑。





2.饮食指导：暂禁食，术后 6 小时开始进食米汤、面汤、鸡蛋汤等流质饮食，腹胀明显者等肛门排气后再进流质饮食，注意加强营养。





3.休息与活动指导：术后 6 小时内去枕平卧、头偏向一侧，协助床上活动四肢；术后 6 小时协助翻身，可取半卧位，鼓励早期下床活动。





4.用药指导：遵医嘱给予消炎止血等药物。





5.管道指导：管道妥善固定于床旁，嘱患者勿折叠、扭曲，保持引流通畅。





（三）出院指导：告知患者出院后定期随访的重要性，第 1 年内，出院后 1 个月行首次随访，以后每隔 2-3 个月复查 1 次；出院后第 2 年每 3-6 个月复查 1 次；出院后第 3-5年，每半年复查 1 次；第 6 年开始每年复查 1 次。随访内容除临床检查外，应定期进行胸透和血常规检查。
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子宫内膜癌健康教育
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（一）术前护理：同宫颈癌手术术前护理。





（二）术后护理





1.心理指导：向患者讲解治疗的相关知识，树立疾病可以治愈的信心。





2.饮食指导：暂禁食，术后 6 小时开始进食米汤、面汤、鸡蛋汤等流质饮食，腹胀明显者待肛门排气后再进流质饮食，注意加强营养。
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3.休息与活动指导：术后 6 小时去枕平卧头偏向一侧，指导床上活动四肢，术后 6 小时协助翻身，可取半卧位，鼓励尽早下床活动。





4.用药指导：遵医嘱给予消炎止血等药物。





5.管道指导：管道妥善固定于床旁，嘱患者勿折叠、扭曲，保持引流通畅。





（三）出院指导：术后 2 年内，每 3-6 个月复查 1 次；术后 3-5年每 6-12 个月复查 1 次，并告知定期复查的重要性。
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妇科腹腔镜下子宫全切健康教育





（一）术前护理





1.心理指导：讲解腹腔镜下子宫全切术的优越性，消除顾虑。





2.饮食指导：术前晚进半流质饮食，如稀饭、面条等，术前禁食 12 小时，禁饮 4 小时。





3.休息与活动指导：注意休息，防感冒。





4.术前准备指导：阴道准备：术前 3 日，每日予 0.5%碘伏棉球擦洗阴道 1 次；术前备皮、清洁皮肤；术前晚和术日晨行清洁灌肠各 1 次，术日晨留置导尿。
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（二）术后护理





1.心理指导：关心安慰患者，消除其焦虑。





2.饮食指导：暂禁食，术后 6 小时开始进食米汤、面汤、鸡蛋汤等流质，腹胀明显者等肛门排气后再进流质。





3.休息与活动指导：术后 6 小时内去枕平卧头偏向一侧，协助床上活动四肢，术后 6 小时协助翻身，可取半卧位，鼓励尽早下床活动。





4.用药指导：遵医嘱给予消炎止血等药物。





5.各种管道指导：管道妥善固定于床旁，嘱患者勿折叠、扭曲，保持引流通畅，每日予 0.5%碘伏棉球消毒尿道口 2 次，术后第 1 天拔除，保持外阴清洁。
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阴道炎健康教育





（一）滴虫性阴道炎





�


滴虫性阴道炎是常见的阴道炎,由阴道毛滴虫引起,滴虫在 pH为 5.0 以下或 7.5以上的环境中则不生长。滴虫阴道炎患者的阴道pH一般在 5-6.6,多数大于 6.0。月经前后阴道 pH 发生变化,月经后接近中性,故隐藏在腺体及阴道皱襞的滴虫于月经前后常得以繁殖,引起炎症发作,主要症状是稀薄的黄色泡沫状白带增多及外阴瘙痒。传播途径:经性交直接传播；经公共浴室、浴盆、浴巾、游泳池、坐式便器、衣物等间接传播。
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（二）念珠菌阴道炎





念珠菌阴道炎 80%-90%的病原体为白色念珠菌,白色念珠菌是真菌,为条件致病菌,此菌对热的抵抗力不强,加热到 60℃, 1 小时即可死亡,但对干燥、日光、紫外线及化学试剂抵抗力较强,主要表现为外阴瘙痒、灼痛,严重时坐卧不宁、异常痛等,还伴有尿频,尿痛及性交痛。白带特征:白色浓稠呈凝乳或豆腐渣样。预防:不滥用抗生素,不穿紧身化纤内裤,勤换内裤,并在阳光下晒干。





（三）老年性阴道炎





老年性阴道炎常见于绝经后的老年妇女,主要是因卵巢功能衰退,雌激素水平降低,阴道壁萎缩,黏膜变薄,上皮细胞内糖原含量减少,阴道内 pH增高,局部抵抗力降低,致病菌容易侵人繁殖引起炎症,此外,手术切除双侧卵巢、卵巢功能衰落、盆腔放疗后、长期闭经、长期哺乳等均可引起该病发生,主要症状为阴道分泌物增多及外阴瘙痒、灼热感,阴道分泌物稀薄,呈淡黄色,严重者呈血样脓性白带。






























