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子宫脱垂是指子宫从正常位置沿阴道

下降，宫颈外口达坐骨棘水平以下，

甚至子宫全部脱出于阴道口以外，常

合并有阴道前壁和（或）后壁膨出。

分娩损伤、长期腹压增加、盆底组织

发育不良或退行性变等。

定义与发病原因

发病原因

定义



临床表现

患者自觉腹部下坠，腰

酸、走路及下蹲时更明

显。轻度脱垂者阴道内

脱出物在平卧休息后能

自行还纳，严重时脱出

物不能还纳，影响行动。

根据脱垂的程度可分为3

度

轻型：宫颈外口距处女

膜缘<4cm，未达处女

膜缘；重型：宫颈已达

处女膜缘，阴道口可见

宫颈。

轻型：宫颈脱出阴道口，

宫体仍在阴道内；重型：

宫颈及部分宫体脱出阴

道口。

宫颈与宫体全部脱出阴

道口外。

分型 Ⅱ度 Ⅲ度Ⅰ度

临床表现及分型



诊断方法
根据病史、症状、体征及检查即可诊断。

诊断标准
患者取膀胱截石位，观察患者屏气用力时子宫脱垂的最大程度，并进行分度。

同时注意有无溃疡存在及其部位、大小、深浅、有无感染等。

诊断方法与标准
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详细了解患者年龄、生育
史、手术史等相关信息。

病史采集 症状评估 体格检查

评估患者子宫脱垂的严重
程度，如是否有下坠感、
腰酸背痛等症状。

对患者进行全面的体格检
查，包括妇科检查、盆底
功能评估等。

030201

患者全面评估



识别患者的疼痛部位、性
质和程度，制定相应的疼
痛护理措施。

疼痛管理

评估患者的心理状态，提
供必要的心理支持和干预。

心理护理

识别患者可能出现的并发
症，如感染、出血等，并
采取相应的预防措施。

并发症预防

护理问题识别



生活方式调整 盆底肌肉锻炼 子宫托使用 定期随访

个性化护理计划制定

01 02 03 04

指导患者调整生活方式，如避

免重体力劳动、保持大便通畅

等。

根据患者的具体情况，制定个

性化的盆底肌肉锻炼计划。

对于需要使用子宫托的患者，

指导其正确使用和护理子宫托

。

安排患者定期随访，监测病情

变化和护理效果，及时调整护

理计划。
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日常生活指导

避免重体力劳动

指导患者避免提重物、长时间站立或

行走等增加腹压的活动，以免加重子

宫脱垂症状。

保持大便通畅

鼓励患者多摄入富含纤维的食物，保

持大便通畅，避免便秘导致腹压增加。

注意个人卫生

指导患者保持外阴清洁干燥，避免感

染。同时，注意经期卫生，使用合格

的卫生用品。



通过与患者交流，了解其心理状
况和需求，给予针对性的心理支

持。

了解患者心理状况
鼓励患者表达内心感受，倾听其诉
说，帮助患者缓解焦虑、抑郁等不
良情绪。

鼓励表达情感

根据患者的具体情况，提供专业的
心理辅导建议，如放松训练、认知
行为疗法等。

提供专业建议

心理支持与辅导
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