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内容概要

《妇产科学》教材中复杂的理论问题、学习中的难点操作过程中的要点进进行了归纳与总结；根据我
们的临床、教学经验，增加了一些疾病处理过程中需要注意的问题，并力求使复杂的问题简单化。
不了让实习医病师开阔视野、增长见识，本书中增加了一些实习过程中常常会碰到的但教材上尚缺乏
的内容，以加强实习医师基本功训练，为将一做一名合格的医师打下良好的基础。
本书还简单介绍了妇产科各部门工作制度、各将业做一名合格的医师打下了良好基础。
本书还简单介绍了妇产科各部门工作制度、各级医师职责。
较为详尽地介绍了各种医疗文件的书写要求，我们不奢望这本书城为实习医师的“百宝箱”，但希望
能成为实习医师的良好益友。
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章节摘录

书摘         第三节  产褥期的常见症状及处理一、产后尿潴留    （一）原因    1．疲劳、不习惯在床上仰卧
姿势排尿，致使产妇未在产后4小时内及时排尿，膀胱过度充盈失去原有收缩力。
    2．会阴缝合处切口疼痛和精神过度紧张，引起尿道括约肌痉挛，增加排尿困难。
    3．妊高征产妇膀胱及尿道水肿，若产程延长，膀胱、尿道受压时间过久，使局部水肿加重。
    4．产前已患泌尿道感染或经导尿造成感染，排尿发生困难。
    （二）处理方法    1．鼓励产妇坐起排尿，用热水熏洗外阴，用温开水冲洗尿道外口周围诱导排尿。
    2．下腹正中放热水袋刺激膀胱肌收缩，或肌注硫酸新斯的明1mg，或针刺足三里、三阴交、关元、
中极等穴位。
    3．应用上述方法无显著效果时，应留置导尿管，或持续开放，或定期开放，放置2～3日后拔除导尿
管，并酌情给予抗生素。
拔除导尿管后3～4小时配以诱导排尿方法，鼓励产妇自行排尿，多能获得成功。
    （三）预防措施    1．产后按时让产妇排尿，4～6小时内必须排尿一次。
    2．避免产程延长，严禁发生滞产。
    3．产前积极治疗泌尿道感染。
二、产后宫缩痛    （一）定义    产褥早期因子宫收缩引起的下腹部阵发性剧烈疼痛，称为产后宫缩痛
。
通常在产后1～2日出现，产后3～4日逐渐减轻。
    （二）原因    1．多发生在经产妇，因经产妇的子宫收缩多呈阵发性痉挛状态，致使子宫肌壁血管缺
血及组织缺氧，神经纤维受压而出现剧烈阵痛，产妇常感到下腹部剧烈疼痛难忍。
检查见于宫明显变硬并隆起呈硬球形。
    2．哺乳时催产素反射性分泌增多，子宫强烈频繁收缩，导致下腹部阵痛加剧。
    3．子宫腔内积血、胎盘小叶及胎膜残留时，也会引起子宫剧烈收缩而出现产后宫缩痛。
    （三）处理方法    由于产后宫缩痛为时较短，通常不需要特殊处理。
若疼痛难忍，影响产妇休息和睡眠时，可采用适当方法止痛。
     三、产后乳房胀痛     当乳腺管不通畅时，出现乳房充盈并形成硬结，产妇自觉乳房胀痛。
此时可用吸乳器或让新生儿吸吮，症状能迅速缓解。
    （一）预防措施    1．应及早哺乳。
    2．哺乳前轻轻按摩并用凉毛巾冷敷乳房，促使乳腺管通畅，乳汁排出顺利。
    3．不哺乳时上托乳房，防止乳房下垂致血循环受阻，并应在两次哺乳间歇期间冷敷乳房，以减少局
部充血。
    4．若新生儿吸吮力差，乳汁不能吸净时，可用吸乳器吸出乳汁，以减少乳汁瘀积。
四、乳头皲裂    （一）病因    多见于乳头扁平或乳头内陷使新生儿吸吮困难，吸吮时间过长而发生乳
头皲裂。
    （二）处理方法    1．轻者可继续哺乳，每次哺乳后局部涂以10％复方安息香酸酊或10％鱼肝油铋剂
、青霉素油膏或用中药黄柏、白芷研末用香油调后涂于皲裂处，于下次哺乳前必须洗净。
    2．严重者停止哺乳，并用吸乳器将乳汁尽可能吸尽，局部用药同上，用消毒纱布保护乳头。
        （三）预防措施    1．应从妊娠后期开始护理乳房。
每周至少用肥皂水擦洗乳头2～3次，纠正乳头内陷，提高乳头表皮的韧性。
    2．哺乳后应注意乳房卫生，哺乳前应洗手并擦洗乳头，每次哺乳时间不宜过长。
    3．哺乳方法要正确，要指导产妇每次哺乳时，让新生儿将乳头和大部分乳晕含在口中。
五、乳头内陷    （一）定义    若乳头低于乳房皮肤表面称为乳头内陷。
乳头内陷会使哺乳发生困难，严重者甚至无法哺乳，致使乳汁瘀积。
若继发感染可发生乳腺炎。
    （二）处理方法    1．轻度乳头内陷者，需每日用手指向外轻轻牵拉内陷的乳头，多可有极好的效果
。
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    2．严重的乳头内陷者，可利用吸乳器的负压将乳头向外牵拉，实在无法哺乳者，也可以退乳而行人
工喂养。
    六、退奶    （一）原因    1．产妇患严重疾病，如合并心脏病伴心衰、开放性肺结核、乙型肝炎急性
期等，因故不能哺乳或不愿哺乳等。
   ⋯⋯
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