
第十二章  妇科其他
疾病患者的护理



学习目标

1.知识目标
复述葡萄胎、侵蚀性葡萄胎、绒癌、子宫内膜异位症、
子宫脱垂的概念及其相应的护理措施。
描述滋养细胞疾病病人的化疗护理、随访要求。不孕症
的概念和病因、外阴阴道手术病人的护理。
知道滋养细胞疾病与妊娠的关系、外阴癌的临床表现和
护理。
2.能力目标
能够运用所学的知识，为滋养细胞疾病患者及不孕症妇
女提供进行整体护理及健康教育。



第一节   妊娠滋养细胞疾病病人的
护理

v一 、 葡萄胎

v【病因】

v发病可能与年龄、营养因素、社会经济、感染
因素、孕卵异常、细胞遗传异常等有关。



【临床表现】
v（1）停经后阴道流血  为最常见的症状。

v（2）子宫异常增大、变软  子宫体积大于停经月份，质地
极软。

v（3）妊娠呕吐及妊娠期高血压疾病征象明显

v（4）卵巢黄素化囊肿      

v（5）腹痛　为阵发性下腹隐痛 

v（6）甲状腺功能亢进征象　 

v 2.辅助检查

v（1）绒毛膜促性腺激素(HCG)测定  处于高值

v（2）Ｂ超检查  是诊断葡萄胎的重要辅助检查方法。B超
可见增大的子宫区充满长形雪花状光片，未见胎体影像。



【处理原则】

v1.一经确诊应及时清除子宫腔内容物。年龄超过40

岁，子宫异常增大者考虑行子宫切除术。

v2.对具有高危因素和随访有困难的病人可考虑预防
性化疗。

v3.黄素化囊肿一般不需特殊处理，清宫术后2～4个
月会自然消失。

v4.定期随访



v【护理问题】
v1.焦虑  与担心刮宫手术及预后有关

v2.功能障碍性悲哀  与分娩的期望得不到满足及对
将来妊娠担心有关

v3.知识缺乏  缺乏葡萄胎的治疗及术后随访知识

v4.有感染的危险  与长期阴道流血、贫血造成免疫
力下降有关

v【护理措施】
v1.心理护理  

v2.严密观察病情和预防感染  

v3.做好清宫术的护理 



【健康指导】

v1.葡萄胎的恶变率约10％～25％，必须重视刮宫术
后的定期随访。

v2.告知病人进高蛋白、高维生素、易消化饮食。

v3.保持外阴清洁和室内空气清新。

v4.葡萄胎病人随访期间必须严格避孕2年。首选避
孕套。



二、 侵蚀性葡萄胎
v【临床表现】
v 1.原发灶表现　
v（1）阴道流血  

v（2）子宫复旧不全或异常增大  

v（3）卵巢黄素化囊肿   

v（4）腹痛  

v 2.转移灶表现  症状症状和体征视转移部位而定。
v（1）肺转移  最常见的转移部位，常见症状为咳嗽、血痰。
v（2）阴道、宫颈转移  局部表现紫蓝色结节，破溃后可大

出血。
v（3）肝转移  预后不良。
v（4）脑转移  预后凶险，为主要死亡原因。



【临床表现】

v3.辅助检查

v（1）血和尿的绒毛膜促性腺激素（HCG）测定  持
续高水平 

v（2）胸部x线摄片 肺部棉球状或团块状阴影。

v（3）B型超声检查   

v（4）组织学诊断 



v【处理原则】
v  以化疗为主，手术和放疗为辅。年轻未生育者尽

可能不切除子宫，以保留生育能力。

v【护理问题】

v1.活动无耐力  与化疗副作用有关

v2.情境性自尊低下  与较长时间住院和接受化疗有
关

v3.潜在并发症  肺转移、阴道转移、脑转移



【护理措施】

v1.心理护理   

v2.严密观察病情   

v3.做好治疗配合   

v4.减轻不适   

v5.有转移灶者，按相应的症状护理 



【健康指导】

v鼓励病人进食，向其推荐高蛋白、高维生素、易消
化的饮食。注意卧床休息，待病情缓解后再适当活
动。注意外阴清洁，以防感染。节制性生活，做好
避孕措施。出院后严密随访，2年内的随访同葡萄
胎病人。



三  、 绒毛膜癌

v【临床表现】
v 1.原发灶表现

v（1）阴道流血  

v（2）假孕症状  

v（3）腹痛  

v 2.转移灶表现  基本与侵蚀性葡萄胎相同，但症状更严重。

v 3.辅助检查  

v（1）血和尿的绒毛膜促性腺激素（HCG）测定持续高水平。

v（2）胸部x线摄片  是诊断肺转移的重要依据。 

v（3）B型超声检查  

v（4）其他  CT检查、MRI、组织学诊断检查等。



v【处理原则】 以化疗为主，手术和放疗为辅。 

v【护理问题】
v 1.活动无耐力  与化疗副作用有关

v 2.情境性自尊低下  与较长时间住院和接受化疗

有关

v 3.潜在并发症  肺转移、阴道转移、脑转移



【护理措施】

v1.心理护理   

v2.严密观察病情   

v3.减轻不适  

v4.有转移灶者，按相应的症状护理（见侵蚀性葡萄
胎）



【健康指导】

v鼓励病人进食高蛋白、高维生素、易消化的饮食，以增
强机体的抵抗力。注意休息，不过劳累，有转移灶症状
出现时，应卧床休息，注意外阴清洁，以防感染。节制
性生活，做好避孕。出院后严密随访，2年内的随访同
葡萄胎病人，2年后仍需每年1次，持续5年，随访内容
同葡萄胎。



四、 化疗病人的护理

v化疗已成为治疗恶性肿瘤的主要方法之一。滋养细
胞疾病是所有肿瘤中对化疗最为敏感的一种。

v【常见药物毒副反应】

v化疗主要的毒副作用为骨髓抑制、消化道反应、肝
肾功能损害及脱发。

v1.抑制造血系统功能

v2.消化系统损害  最常见为恶心、呕吐。

v3.神经系统损害 

v4.肝肾功能损害 

v 6.皮疹和脱发 



v【辅助检查】

v测血常规、尿常规、肝肾功能、血小板计数等，化
疗前如有异常则暂缓治疗。 

v【护理问题】

v1.营养失调  低于机体需要量：与化疗所致的消化
道反应有关

v2.体液不足  与化疗所致恶心、呕吐、腹泻有关

v3.有感染的危险  与化疗引起的白细胞减少有关



【护理措施】

v1.心理护理   

v2.病情观察

v3.用药护理

v4.药物毒副反应护理

v（1）口腔护理

v（2）止吐护理

v（3）造血功能抑制的护理 



【健康教育与指导】

v向病人讲解化疗护理的常识，与家属商量根据病人
的口味提供高蛋白、高维生素、易消化饮食，保证
所需营养的摄取及液体的摄人。尽量避免去公共场
所告之病人和家属保护性隔离的重要性，使其理解
并能配合治疗。 



第二节  子宫内膜异位症病人的
护理

v具有生长功能的子宫内膜组织出现在子宫体以外的
部位称为子宫内膜异位症。

v【病因及发病机理】

v病因不明。目前有子宫内膜种植学说、淋巴及静脉
播散学说、体腔上皮化生学说、免疫学说等。 



【临床表现】

v（1）痛经和持续下腹痛  育龄期妇女继发性痛经，进
行性加重是子宫内膜异位症的典型症状。 

v（2）不孕  子宫内膜异位症约40％病人不孕。

v（3）月经失调   

v（4）辅助检查  ①B超检查：有助于明确病变部位。
②腹腔镜检查：是目前诊断子宫内膜异位症的最佳方
法。 



v【处理原则】

v根据病人的年龄、症状、病灶部位及对生育要求等因
素综合考虑。

v①非手术治疗：适用于症状轻、年轻有生育要求者。 

v②手术治疗：适于重度病人。可采用腹腔镜或剖腹手
术，腹腔镜是目前手术治疗本病的主要手段。

v【护理问题】

v1.慢性疼痛  与异位内膜出血刺激有关。

v2.焦虑与不孕  与病程长及药物副作用有关。



v【护理措施】
v1.缓解疼痛，消除焦虑  调整心情，保持身心愉快。

v2.指导就医

v【健康指导】
v1.防止经血逆流   

v2.生育指导   

v3.月经期避免性交及妇检。 
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