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子宫内膜异位症（简称内异症）是一种常

见的妇科疾病，发病率在

25-45

岁女性中高

达

10%-15%

。 其典型症状包括痛经、月经异

常和不孕等，给女性健康和生活质量带来严

重影响。

为了缓解疼痛、促进生育，下面提供一份

全面的子宫内膜异位症护理指南。

一、药物治疗

1.

疼痛管理：轻度疼痛时，可使用布洛

芬、对乙酰氨基酚等非处方药缓解。 疼痛较

重时，可遵医嘱使用激素类药物，如口服避孕

药、激素替代疗法或激素释放

IUD

，这些药物

能有效减轻疼痛并控制子宫内膜异位症的生

长。

2.

控制病情：在医生的指导下，系统使

用激素药物来控制子宫内膜异位症的发展，

尤其是术后复发的情况。

药物可以抑制雌激素水平， 促进内膜萎

缩，减轻病灶带来的疼痛。

二、生活调理

1.

适当运动：适度的运动，如地板操、骑

自行车、 慢跑和瑜伽等， 有助于改善血液循

环，减轻肌肉痉挛和疼痛。经常运动的女性也

较少出现子宫内膜异位症。

2.

饮食调整：饮食宜清淡，减少咖啡因

和盐的摄入，增加富含纤维的食物，如水果、

蔬菜和全麦食品。 此外，应多喝水，少吃奶类

和肉类，补充维生素

B

，帮助肝脏代谢雌性激

素。鱼油丰富的食物有助于缓解疼痛，可以经

常食用各类鱼类。

3.

热敷： 在经期和非经期出现腹痛时，

可以使用热水袋或热敷垫温暖腹部， 有助于

缓解疼痛和不适。

三、手术治疗

1.

切除异位组织：对于药物无法缓解的

疼痛或严重的子宫内膜异位症， 手术是有效

的选择。手术可以切除异位组织，修复损伤的

器官，改善生育前景。

2.

术后护理：手术后需要控制子宫内膜

异位症复发，积极配合医生使用激素药物。有

生育要求的女性， 应在医师指导下选择合适

的妊娠方式，早日怀孕，因为怀孕对内膜异位

症有很好的治疗效果。

四、心理支持

1.

调整心态：子宫内膜异位症患者常常

承受着较大的心理压力， 不良情绪可能影响内

分泌和排卵。学会调整心态，保持乐观积极的情

绪，有助于缓解疼痛和提高怀孕成功率。

2.

家庭支持： 家属应给予充分的理解、支

持和鼓励，帮助患者树立战胜疾病的信心。

五、定期监测

1.

定期复查： 患者应遵医嘱定期复查，监

测病情变化。 如症状逐渐加重，应及时就医，调

整治疗方案。

通过全面的护理， 包括药物治疗、 生活调

理、手术治疗和心理支持，可以有效缓解子宫内

膜异位症带来的疼痛， 促进生育， 提高生活质

量。患者在治疗过程中要保持积极乐观的心态，

配合医生的指导，共同努力战胜疾病。

（作者单位：

河北省河间市人民医院

）

子宫内膜异位症全面护理指南

□

唐雅妹

在产科领域， 母婴的健康状况是护理工

作的重中之重。 产科护理的正确实施对于保

障母婴健康起着至关重要的作用。 本文将从

多方面解析产科护理的关键要素， 为读者提

供全面的科普知识。

一、产前护理

1.

定期产检：产前护理的关键是定期进行产

检，确保母婴的健康状况。 产检能够及时发现潜

在的健康问题，并为医生提供必要的诊断信息。

2.

营养指导：孕妇的营养状况对母婴健

康有重要影响。 护理人员应提供合理的饮食

建议，确保孕妇摄入足够的营养素。

3.

心理支持：孕妇在孕期可能面临各种

心理压力，护理人员应提供心理支持，帮助孕

妇保持积极乐观的心态。

二、分娩过程护理

1.

监测生命体征：分娩过程中，护理人

员应密切监测孕妇和胎儿的生命体征， 确保

母婴安全。

2.

协助分娩：护理人员应提供适当的协

助，如指导正确的呼吸和用力方式，以减轻分

娩过程中的疼痛和不适。

3.

预防感染：分娩过程中，护理人员应

采取严格的卫生措施，以预防感染的发生。

三、产后护理

1.

监测母婴健康：产后护理人员应密切

监测母婴的健康状况， 及时发现和处理任何

异常情况。

2.

乳房护理：母乳喂养的产妇应得到专

业的乳房护理指导，以确保母乳喂养的成功。

3.

心理支持：产妇在产后可能面临各种

心理变化，护理人员应提供心理支持，帮助产

妇尽快恢复身心健康。

四、新生儿护理

1.

保暖： 新生儿保暖是护理的重要环

节， 护理人员应确保新生儿所处的环境温度

适宜，避免受凉。

2.

喂养：新生儿喂养应遵循科学合理的

原则，确保新生儿获得足够的营养。

3.

睡眠指导： 新生儿睡眠时间较长，护

理人员应提供正确的睡眠姿势和环境， 促进

新生儿的健康成长。

4.

预防感染：新生儿免疫系统尚未完全

发育，护理人员应采取严格的卫生措施，预防

感染的发生。

五、常见问题及应对策略

1.

产后出血：产后出血是产科常见的并

发症之一， 护理人员应及时发现并采取适当

的应对措施，如给予适当的药物或紧急手术。

2.

产后抑郁：部分产妇在产后可能面临抑

郁等心理问题，护理人员应及时发现并给予心

理支持和必要的治疗。

3.

母婴健康问题：如妊娠期糖尿病、高血

压等，护理人员应及时监测并采取相应的治疗

和护理措施。

结语

产科护理是保障母婴健康的关键，涉及产

前、分娩、产后及新生儿各个阶段。 为确保母婴

健康，护理人员应提供全面的护理服务，包括

定期产检、营养指导、心理支持等。 同时，护理

人员还应密切监测母婴的生命体征、 预防感

染、乳房护理等。

（作者单位：河北省邢台市第九医院

/

巨鹿县

医院）

产科护理全解析：保障母婴健康的关键

□

朱淑健

新生儿作为生命的初始阶段，生理发育

特点显著且独特， 主要体现在呼吸系统、循

环系统、消化系统、泌尿系统、神经系统、免

疫系统、体温调节以及视觉与听觉等多个方

面。 了解这些特点对家长的日常护理至关重

要。 以下是新生儿的主要生理特点及其护理

要点：

1

、呼吸系统

新生儿的呼吸系统尚未完全成熟，呼吸

道狭窄，易堵塞，呼吸频率较快，每分钟可达

40-60

次。 肺泡数量较少， 气体交换能力较

弱，容易出现低氧血症。 为了保障呼吸顺畅，

家长应保持室内空气流通，避免烟雾、灰尘

等刺激物进入室内。

2

、循环系统

新生儿的心脏相对较大， 心率较快，每

分钟可达

120-160

次。 血容量约为体重的

10%

，但血液循环速度较快，以满足生长发育

的需要。 血管较为脆弱，容易破裂出血。

3

、消化系统

新生儿的消化系统发育未成熟， 肠道蠕

动较慢，胃容量小，约为

30-60

毫升，每次喂

养量不宜过多， 以免消化不良。 肝脏功能较

弱，易导致黄疸。

家长应合理安排喂养时间， 注意观察皮

肤颜色变化， 及时就医。 母乳喂养是最佳选

择， 因为母乳不仅富含营养物质， 还含有抗

体，能帮助新生儿抵抗疾病。

4

、泌尿系统

新生儿的肾脏功能尚未成熟， 尿液浓缩

能力较差，膀胱容量小，排尿次数多，每日排

尿量为

40-60ml/(kg.d)

。 家长需关注排尿情

况，异常时应及时就医。 新生儿容易脱水，因

此保持适当的水分摄入也很重要。

5

、神经系统

新生儿神经系统发育未完善， 神经细胞

间连接尚不紧密，易出现惊厥、痉挛等症状。

睡眠时间长达

18-22

小时， 家长应创造安

静、舒适的睡眠环境，避免过度刺激。 经常帮

助新生儿翻身， 避免长时间保持同一睡姿导

致头型偏斜。

6

、免疫系统

新生儿免疫系统发育不成熟，抵抗力弱，

易感染病原体。 家长应接种疫苗以提高免疫

力，并保持室内空气清洁，避免接触感染源。

此外，保持新生儿皮肤清洁，减少与外界人员

的接触，也有助于预防感染。

7

、体温调节

新生儿体温调节中枢未发育完善， 易受

外界温度影响， 正常体温范围为

36.5℃-

37.5℃

。 家长需根据季节和室内外温度变化，

选择合适衣物，保持体温适宜。保持室内温度在

22-26℃

，湿度控制在

50%

左右，有助于维持新

生儿体温稳定。

8

、视觉与听觉

新生儿视觉与听觉系统发育未成熟， 对光

线和声音的反应较弱，但随着大脑发育，这些能

力将逐渐增强。 家长可通过适当刺激促进其感

官发展，如播放柔和的音乐和提供柔和的光线。

结语

科学合理的护理方法对新生儿的健康成长

至关重要。 家长在日常护理中应细心、耐心，根

据新生儿的生理特点，合理安排喂养、睡眠、清

洁和保暖等方面。同时，注意观察新生儿的症状

变化，一旦发现异常应及时就医。通过合理的护

理和关注，可以为新生儿提供一个健康、舒适的

成长环境。

（作者单位：河北省故城县医院）

新生儿生理特点及护理要点

□

王玲玲

胆结石，又称胆石症，是一种常见的肝

胆外科疾病。 它指的是胆道系统内（包括胆

囊或胆管）发生结石的疾病，对患者的生活

质量及健康带来严重威胁。 本文将详细介绍

胆结石的肝胆外科护理与预防策略。

一、胆结石的形成与病因

胆结石的形成可能与多种因素有关，主

要包括代谢异常、胆道解剖和动力的异常以

及胆道感染等。 代谢异常中，胆固醇含量增

多或胆盐含量减少时， 胆固醇会析出结晶，

形成胆固醇结石；胆红素含量增加时，可与

钙结合形成胆色素钙结石。 胆道感染会改变

胆汁的

pH

值， 使胆固醇易于沉淀， 同时细

菌、炎性细胞和脱落的上皮细胞成为结石核

心。 胆道狭窄或胆总管囊性扩张等胆道解剖

的异常也会促进结石的形成。

二、胆结石的临床表现

胆结石的临床表现多样， 约

2/3

的患者

可能毫无症状， 而约

1/3

的患者则可能出现

胆绞痛和急性胆囊炎。 胆绞痛通常表现为右

上腹或上腹正中的中、重度疼痛，可放射至右

肩胛间区、后背及右肩。急性胆囊炎则表现为

持续的胆囊区疼痛，有时伴有发热和黄疸。

三、肝胆外科护理

1.

术前护理：

病情观察：监测患者的生命体征，记录疼

痛、黄疸等症状。

缓解疼痛： 通过药物或物理方法减轻患

者疼痛。

营养支持：提供高蛋白、高碳水化合物、

高维生素、低脂饮食，维持良好的营养状态。

心理护理：给予患者心理支持，减轻焦虑

和恐惧。

2.

术后护理：

引流护理：妥善固定引流管，保持有效引

流，观察并记录引流液的颜色、量和性状。

并发症预防：密切观察黄疸、出血、胆漏

等并发症，及时采取措施预防和处理。

四、胆结石的预防策略

1.

饮食调控：

膳食多样化，避免生冷、油腻、高蛋白、刺

激性食物及烈酒等易助湿生热的食物。

多吃富含维生素

A

和维生素

C

的蔬菜

和水果、 鱼类及海产类食物， 有助于清胆利

湿、溶解结石。

2.

生活规律：

保持规律的作息，劳逸结合，经常参加体育

活动。

按时吃早餐，避免发胖，减少妊娠次数。

3.

控制体重：

肥胖患者体内胆固醇过高， 容易形成胆固

醇性结石，应合理减肥，控制体重。

4.

定期体检：

家族中有胆结石病史的人， 应定期进行相

关体检，及早发现和处理。

胆结石虽小，但带来的麻烦却不容忽视。通

过科学的肝胆外科护理和有效的预防策略，我

们可以降低胆结石的发生率和危害， 保护患者

的健康和生活质量。

（作者单位： 河北省保定市第二医院）

胆结石的肝胆外科护理与预防策略

□

于芳


