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黄体破裂护理诊断



目录
CONTENCT

• 黄体破裂概述

• 护理评估

• 急性期护理干预

• 药物治疗及护理配合

• 手术治疗前后护理要点

• 康复期健康指导



01

黄体破裂概述



黄体破裂是指在卵巢功能旺盛的育龄期女性中，由于排卵后形成的黄体内部血管破裂出血，导致内

部压力增加，进而引发的黄体破裂现象。

黄体破裂与黄体囊肿形成、凝血功能异常及外力作用等因素有关。当黄体内部血管破裂出血时，血

液流向腹腔内并积聚，刺激腹膜引发腹痛。若出血多且未得到及时治疗，会引发一系列失血症状，

甚至休克。

定义

发病机制

定义与发病机制



发病年龄

黄体破裂主要发生在育龄期女

性，特别是卵巢功能旺盛的年

龄段。

发病时间

黄体破裂通常发生在月经后半

周期，与排卵后形成的黄体有

关。

发病率与复发率

具体发病率因地区、人群等因

素而异。部分患者在一次黄体

破裂后可能再次发生。

流行病学特点



临床表现
黄体破裂的典型症状包括突然的、尤其是在一侧的下

腹部疼痛，严重时可伴有恶心、呕吐、尿频、肛门坠

胀等。若伴随大量出血，患者可能会出现失血性休克

的症状。

分型
根据黄体破裂的严重程度和临床表现，可分为轻型、

重型和危重型。轻型患者症状较轻，出血量少；重型

患者症状明显，出血量较多；危重型患者可能出现严

重休克等症状。

临床表现及分型



诊断标准

鉴别诊断

诊断标准与鉴别诊断

黄体破裂的诊断主要依据临床表现、体征和辅助检查结果。医生

会根据患者病史、症状、妇科检查以及B超、腹腔镜等检查结果进

行综合判断。

黄体破裂需要与卵巢囊肿蒂扭转、急性阑尾炎、输卵管妊娠破裂

等疾病进行鉴别诊断。这些疾病在临床表现上与黄体破裂有相似

之处，但通过详细询问病史、体格检查和辅助检查可以加以区分。



02

护理评估



询问患者月经周期、末次月经时间以及是否有过类

似腹痛经历。

了解患者是否有凝血功能异常、外力作用等黄体破

裂的诱发因素。

进行全面的体格检查，包括腹部触诊、叩诊等，以

评估腹部压痛、反跳痛及肌紧张等腹膜刺激症状。

病史采集与体格检查
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02

03

使用疼痛评估工具（如数字评分法、视觉模拟评分法

等）评估患者的疼痛程度。

记录疼痛的部位、性质、持续时间以及伴随症状，如

恶心、呕吐等。

密切观察疼痛的变化趋势，以及疼痛对患者日常生活

的影响。

疼痛评估及记录



监测患者的生命体征，包括血

压、心率、呼吸等，以评估出

血量及休克风险。

观察患者的皮肤黏膜色泽、温

度及湿度等变化，以判断是否

存在大量出血导致的循环血量

减少。

询问患者是否有头晕、乏力、

出冷汗等失血症状，以及是否

有肛门坠胀感等腹腔内出血表

现。

出血量与休克风险评估



了解患者对黄体破裂的认知程度及心理反应，如
焦虑、恐惧等。

评估患者的社会支持系统，包括家庭、朋友等是
否能够提供足够的情感支持和生活照顾。

了解患者的生活习惯、工作环境等，以判断是否
存在影响康复的不良因素。

心理社会因素评估
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急性期护理干预



迅速评估患者失血情况

建立静脉通道

监测中心静脉压

通过询问病史、观察症状和体征，初步判断患者失

血量及速度。

选择粗大静脉，迅速建立静脉通道，以便快速输血、

输液。

有条件时，可监测中心静脉压，以指导补液速度和

量。

立即建立静脉通道补充血容量



疼痛评估

使用疼痛评估工具，如数字评

分法、面部表情评分法等，准

确评估患者疼痛程度。

药物治疗

根据疼痛程度，遵医嘱给予镇

痛药物，如非甾体类抗炎药、

阿片类药物等。

非药物干预

采取舒适体位、热敷、按摩等

非药物干预措施，缓解患者疼

痛。

疼痛控制与舒适护理策略



持续监测生命体征

包括呼吸、心率、血压、体

温等指标，及时发现异常情

况。

记录出入量

准确记录患者24小时出入量

，以评估补液效果及肾功能

状况。

观察腹部体征

注意腹部压痛、反跳痛等腹

膜刺激症状的变化，以判断

病情进展。

密切观察生命体征变化
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