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前言

医嘱是临床医师在临床诊疗工作中，根据不同病种、病情作出的治疗决定或为明确诊断拟定的处理方
案。
正确、及时的医嘱是保证和提高医疗质量的基础，也是当前保障医疗安全、避免医疗纠纷的重要环节
。
医嘱内容包括对病人护理、监测及膳食的要求，治疗药物及其剂量、用法，必需的特殊医疗措施，诊
断必需的检查项目，以及术前准备、术后处理等。
产科医嘱包括针对妇女在妊娠、分娩、产褥过程中出现的生理、病理改变的处理方案。
妇科医嘱是对女性生殖系统出现的病理改变，包括炎症、肿瘤、内分泌失调等作出的治疗处理。
妇科、产科均有手术医嘱和非手术医嘱。
有手术医嘱就有术前医嘱和术后医嘱。
随着医学科学技术的发展，产前诊断技术以及腹腔镜、官腔镜现已广泛开展，但是相关诊疗方案的具
体制定还缺乏规范化，年轻的妇产科医师尤其是基层医院的专科医师在开医嘱时有时会感到棘手，迫
切需要手头有一本妇产科医嘱方面的临床工具书，而国内还没有妇产科医嘱方面的工具书。
鉴于此，在江苏科学技术出版社的大力支持下，我邀请了十余名有着多年临床实践的妇产科专家，在
参阅了大量有关专著后，结合自己丰富的临床经验，编写了第一版《妇产科临床医嘱手册》。
医嘱包括长期医嘱、临时医嘱，手术医嘱中的术前医嘱根据临床习惯和一般医嘱融于一起，术后医嘱
则单列为术后长期医嘱和术后临时医嘱。
对一些不必住院治疗的疾病，本书以门诊医嘱的形式列出。
每一疾病医嘱后均有“说明”，详细说明治疗方案的选择、禁忌证、适应证等，以供临床医师具体选
用。
妇产科临床医嘱与妇产科用药和护理密切相关，故本书也分别给予介绍。
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内容概要

医嘱是临床医师在临床诊疗工作中，根据不同病种、病情作出的治疗决定或为明确诊断拟定的处理方
案。
正确、及时的医嘱是保证和提高医疗质量的基础，也是当前保障医疗安全、避免医疗纠纷的重要环节
。
本书系统全面的介绍了妇产科病医嘱相关知识，本书充分反映了最新诊疗观点，可供年轻的妇产科医
师、基层医务工作者临床工作时参考，以启迪诊疗思路。
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章节摘录

插图：（4）疼痛的护理：对使用镇痛泵的病人，观察镇痛效果及有无药物反应。
疼痛明显者，按医嘱给予止痛剂并做好心理护理。
（5）饮食指导：术后1～2日按医嘱予以静脉补液；术后6h可以少量饮水及米汤，待肛门排气后可由流
质开始循序渐进增进营养。
（6）大小便：保持导尿管引流通畅，并注意尿量及尿色，若有异常，通知医师处理。
在留置尿管24～48h期间保持外阴部清洁；拔管前予以夹管锻炼膀胱功能，以便拔管后小便自解。
术后第4日仍未解大便者，可遵医嘱予开塞露或缓泻剂，无效时，可予肥皂水灌肠。
（7）活动：鼓励病人卧床期间勤翻身；尿管拔除后尽早下床活动，但需注意直立性低血压的发生。
（8）个人卫生：术后最初几天，根据病人具体情况，由护理人员或陪客给予必要的生活协助，如床
上漱口、翻身、进食、如厕等。
（9）注意术后并发症的护理：①腹胀：指导病人在肛门排气前勿进食牛奶、萝卜汤等胀气食物；鼓
励病人术后早期下床活动，促进胃肠功能恢复；必要时可采用肛管排气、针刺“足三里”穴等方法促
进肛门排气；若术后48h仍未恢复肠蠕动，应协助医师排除肠梗阻可能；若系低钾引起，则按医嘱给
予补钾治疗。
②尿潴留：尿管拔除前加强膀胱功能训练，定期开放夹管，同时鼓励病人多饮水；拔管后指导病人饮
水尽早自行小便；不习惯床上使用便盆者，可协助其如厕；若通过热敷下腹部、听流水声等方法仍不
能自解小便者，则应重新导尿，一次导尿量不超过1000ml，并保留尿管。
若病人出现尿频、尿痛、尿急、发热等症状，应按医嘱做尿培养，以确定是否有泌尿道感染，按医嘱
合理用药。
③切口血肿、感染、裂开：指导病人翻身、咳嗽时，以两手轻捂切口两侧，以减轻腹部肌肉张力；必
要时采用腹带减轻腹部切口张力；保持大便通畅；避免大笑；及时倾听病人主诉，观察切口情况，若
有异常，及时通知医师处理。
3.出院指导：根据不同的手术方式及病人的具体情况，对病人及其家属进、行饮食、活动与休息、性
生活等方面知识的指导，嘱其定期返院复查。
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编辑推荐

《妇产科临床医嘱手册(第3版)》：临床医嘱手册丛书。
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