
学习目标：

1．掌握产褥感染、晚期产后出血及产后抑郁症的护

理措施。

2．熟悉产褥感染、产褥病率、晚期产后出血及产后

抑郁症的概念，产褥感染、晚期产后出血、产后

抑郁症的临床表现和治疗要点。 

3. 了解产褥感染、晚期产后出血、产后抑郁症的病

因，实验室及其他辅助检查，产后抑郁症的诊断

标准。



              案例导入：

    张女士，31岁，初产妇，以“产后第5天下腹疼

痛伴畏寒、高热、恶心、呕吐1天”入院。足月妊娠，
破膜13小时后临产，因持续性枕横位，行会阴切开

娩一女婴。胎盘自然娩出、完整，产后出血150ml。

体格检查：体温39.5℃，脉搏105次/分。乳房无异

常，子宫底平脐，有明显压痛。妇科检查：恶露量

多，有臭味。该产妇可能出现了什么问题？可能的

护理诊断有哪些？针对该产妇应采取哪些相应的护

理措施？

第一节  产褥感染的护理



【概述】

   产褥感染是指分娩时及产褥期生殖道受

病原体侵袭引起局部或全身的炎症变化。

  产褥病率是指分娩24h以后的10内，用口

表每日测量体温4次，有2次达到或超过38

℃。引起产褥病率的主要原因是产褥感染。 



1．诱发因素

• 正常的女性生殖道有自净作用，对致病因子具有一
定的防御能力。

• 任何降低生殖道和全身防御功能的因素均可诱发产
褥感染。

• 常见于慢性疾病、营养不良、体质虚弱、孕期贫血、
妊娠晚期性生活、羊膜腔感染、胎膜早破、产程延

长、产前产后出血、产科手术操作等情况。
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2.病原体

大肠杆菌、葡萄球菌、需氧性链

球菌、厌氧性链球菌、厌氧类杆

菌属、支原体及衣原体等，其中

需氧性链球菌是外源性产褥感染

的主要致病菌。



3．感染途径

（1）内源性感染：寄生于女性生殖道的病原体多数并

不致病，当机体抵抗力下降、细菌数量增多、毒力增

强等感染因素出现时可致病。

（2）外源性感染：由外界病原菌进入生殖道引起的感

染。可由污染衣物、用具、各种手术器械及产妇妊娠

后期性生活等途径侵入生殖道引起感染。



【护理评估】

（一）健康史   

• 评估产褥感染的诱发因素，了解产妇营养状况、全
身疾病情况；

• 有无慢性疾病史、体质虚弱、孕期贫血等；
• 评估个人卫生情况、有无妊娠晚期性生活、胎膜早
破、产程延长、产前产后出血等；

• 阴道检查及其他产科手术操作中有否严格执行无菌
操作等情况。



（二）临床表现

(1) 急性外阴、阴道、宫颈炎 

(2) 急性子宫内膜炎、子宫肌

炎（最常见）

   1．症状  产褥感染三大

主要症状为发热、疼痛和恶

露异常 

阴道炎

子宫内膜炎

子宫肌炎
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（3）急性盆腔结缔组织炎、

急性输卵管炎 

（4）急性盆腔腹膜炎及弥漫

性腹膜炎 

（5）血栓性静脉炎 

（6）脓毒血症及败血症 

急性盆腔炎

弥漫性腹膜炎

盆腔血栓性静脉炎

盆腔脓肿



2．体征

• 评估会阴部切口的情况，有无红肿、热、痛等改变，
切口有无脓性分泌物渗出。

• 检查阴道、宫颈等情况，有无黏膜充血、水肿及分
泌物的性状。

• 评估恶露的量、色、气味和性状是否正常。
• 子宫复旧是否正常，子宫局部有无压痛。
• 双合诊检查宫颈抬举痛者，提示腹腔有炎性渗出。
• 还可发现子宫体软，轮廓不清，压痛明显。



（三）实验室及其他辅助检查

1．B超、彩色多普勒超声、CT等对感染形成的炎性包块、

脓肿及静脉血栓做定位及定性诊断。

2．后穹隆穿刺  有脓肿在直肠子宫陷凹形成，如急性

盆腔腹膜炎时可在后穹隆穿刺取脓液并作细菌培养和

药敏试验。

3．血液检查  外周血白细胞计数增高，血沉加快。



（四）心理-社会状况  

Ø疾病对产妇生理和心理都造成一定困扰。面对疾

病的影响和新生儿的照顾双重压 力可使产妇心

理应对困难而产生焦虑与恐慌。

Ø丈夫与其他家庭成员的态度、经济状况和社会支

持系统均可对产妇心理造成较大影响。



（五）治疗要点  

1．非手术治疗

（1）支持疗法：加强营养提高免疫力，若有贫血或身体

虚弱者可输血或人血白蛋白，产妇取半卧位。

（2）抗生素治疗：在没有确定病原体前选用广谱抗生素

治疗，再依据细菌培养及药敏试验结果调整抗生素的

种类与剂量。

（3）血栓性静脉炎的治疗：对血栓性静脉炎在应用抗生

素的同时可加用肝素、尿激酶，同时还可口服双香豆

素、阿司匹林等。



2．手术治疗

（1）切开引流：会阴切口或腹部切口感染应及时行

切开引流术，怀疑盆腔脓肿者可经腹或后穹隆切

开引流。

（2）处理宫腔内残留物：若产妇急性感染伴高热，

则应控制感染，待体温下降时再彻底清宫。

（3）子宫切除：子宫出现严重感染，经各种积极治

疗无效，并出现不能控制的脓毒血症或败血症时，

应及时行子宫切除术。



【常见护理诊断/问题】

1．体温过高  与炎性反应

有关。

2．慢性疼痛  与感染和

子宫收缩有关。

3．焦虑  与担心自身疾病

发展及母子分离有关。



【护理目标】

1．产妇住院期间感染得到控制，

体温恢复正常。

2．产妇住院期间疼痛减轻或

无疼痛。

3．产妇机体状况得到改善，

亲子互动增加，恢复母乳喂养。

4．产妇焦虑情绪得以缓解，担心

程度降低，能说出心理感受。



【护理措施】

（一）做好降温措施，控制感染

1．监测产妇的生命体征，尤其做好体温监测。实时

给予温水擦浴等物理降温措施。保持病室的安静、

清洁，每日通风2～3次，注意保暖。保持床单及用

物清洁。保证产妇获得充足的休息与睡眠。

2．协助产妇做好乳房、会阴及全身皮肤的清洁，及

时更换会阴垫及内衣内裤，保持会阴部清洁干燥，

每天用消毒液擦洗2次。



3．做好会阴或腹部感染切口等切开引流术、脓

肿引流术、清宫术、后穹隆穿刺术或子宫切除

术等术前准备及护理配合工作。 

4．遵医嘱正确使用抗生素，注意抗生素使用的

间隔时间，以维持血液中的有效浓度。

5．大小便后外阴伤口应用1：5000高锰酸钾溶液

或1：1000苯扎溴铵溶液擦洗，必要时可用红

外线照射会阴部，每日2次，每次15分钟。



（二）增强抵抗力，缓解疼痛

1．遵医嘱行支持治疗配合，建立静脉通路，补充足

够的液体，纠正贫血和水、电解质紊乱。

2．给予高蛋白、高热量、高维生素易消化食物，改

善全身营养状况，提高机体抵抗力。

3．产妇可采取半坐卧位，既有利于降低腹壁伤口张

力，缓解疼痛感，也有利于恶露的排出和炎症的

局限。



（三）缓解焦虑情绪  

• 对已有产褥感染的产妇应详细解释疾病情况，解
除产妇及家属的疑虑，鼓励患者表达自己的不适，

有针对性的给予帮助，使其积极配合治疗和护理。

• 尽可能提供母婴接触的机会，减轻产妇及家属的
焦虑。
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