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第一章  盆底康复护理常规

盆底肌护理常规
【疾病概述】

盆底功能障碍性疾病(Prvie Floor Dysfunction Diseases,PFDs)是一种女性常见病和高发病，是指由于底持组织退化、损伤等因素，导致盆底支持薄弱或肌肉功能减退，使患者盆腔器官发生位或功能失调而出现的一系列病症。

【护理问题】

1.产后盆底肌肌肉损伤
2.阴部神经损伤
3.盆底结构胶原纤维降低
【护理要点】

1.盆底肌肌肉恢复
2.阴部神经恢复
【观察要点】

1.盆底肌肌力评级
2.阴部神经评级
3.自觉症状
【健康指导】

(一)早期宣教；

针对盆底功能障碍性疾病防治知识的健康教育,包括有关生理解剖常识、盆底功能障碍性疾病发病概况、危害、临床表现、防治常识、产后预防的重要价值等内容。

（二）健康教育；

普及盆底功能障碍相关知识，讲解康复训练方案及康复训练的目的、意义、效果指导。

（三）心理护理；

产妇开展训练;根据产妇病情进展制订相应运动计划，遵循由轻到重的原则，注意观察产妇的不良情绪,给于其相应的心理护理干预,为产妇答疑解惑,引导其宣带不良情绪,以积极向上的心理状态接受治疗。

（四）生活护理

护理人员应规范产妇饮食、作息,教会产妇会明清理方法,避免产得期感染,告诫广妇产后切勿进行重体力工作，增强产妇盆底健康护理意识。

【参考文件】
产后康复指南：邹燕
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第二章  盆腔器官脱垂护理常规

【疾病概述】

盆腔脏器脱垂是指盆腔器官位置下移，位于阴道内或阴道外。 POP是指任何阴道节段的前缘达到或超过处女膜缘外1cm以上。

【护理问题】

1.子宫托使用（子宫托是唯一特异的非手术治疗方法）。

2.POP术后复发或者症状缓解不满意者。

3.康复治疗肌电紊乱。

4.盆底康复电诊断。

【护理要点】

1.子宫托清洁。
2.POP术后避免负重。
3.治疗间隔期间指导产妇进行主动性盆底肌锻炼，并且要进行多次的电诊断。

4.康复治疗前后要进行多次的电诊断,治疗过程中询问产妇主观症状的变化以了解疗效,及时调整治疗方案，疗程结束后根据产妇主观症状和盆底肌肉肌力、子宫和阴道位置的变化来评价疗效。

【观察要点】

（一）对轻-中度压力性尿失禁进行电刺激、生物反馈及磁治疗需注意；

1.康复治疗过程要进行多次的电诊断，以评估治疗过程变化情况，同时询问产妇主理症状的变化情况以了解疗效，及时调整治疗方案。

2.治疗隔期向指导产妇进行主动性的盆底肌锻炼。

3.疗程结束根据产妇主观症状和客观标准的变化来评价疗效，决定是否需要加做第2个疗程；建议产妇使用盆底康复器进行辅助盆底肌锻炼,以巩固治疗效果。

4.禁忌证包括:急性盆腔炎症性疾病、阴道炎、严重的阴道溃疡、阴道异物,对子官托材料过敏和不能确保随访的产妇。

【健康指导】

（一）生活方式干预


1.减轻体重，尤其是体重指数(BMI)>30kg/m者、戒烟、减少饮用含咖啡因的饮料,避免和减少增加腹压的活动。

2.治疗便秘、长期慢性咳嗽等慢性腹压增高疾病。

3.盆底肌训练、盆底电刺激、磁剩激治疗可通过增强盆底肌肉的力量,提高尿道闭合压来改善控尿能力,对于不能主动收缩盆底肌的产妇可采用生物反馈和盆底电磁刺激的方法。

【参考文件】

产后康复指南：邹燕
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[4]市品设安文后心公公公治科盘店学组:盆腔器官脱遜的中国诊治指南(草案),中华妇产科东。2009, http: /www. acog. org/.

[5]中4区(0247651公好科金底学组,女性压力性尿失蔡诊断和治疗指南(2017),中华妇产科桑;2014,49(9):647-651.2017,52(5):289-293.

第三章  压力性尿失禁护理常规

【疾病概述】

压力性尿失禁是指腹压突然增加导致的尿液不自主流出,但不是由逼尿肌收缩压或膀胱壁对尿液的张力压所引起。

【护理问题】

1.心理护理：

2.情绪：

3.饮食避免刺激；

4.感染风险；

5.盆底结构改变；

【护理要点】

1.心理护理：焦虑与自卑。

2.情绪：避免情绪激动，放置增加负压。

3.饮食避免刺激；咖啡因可能会增加膀胱肌肉的收缩力。
4.感染风险；外出时可垫容易吸收的尿不湿，并勤换护垫,保持会阴部皮肤清洁,避免细菌滋生引起泌尿系的感染。

5.盆底结构改变；盆底的支撑结构而导致尿失禁。
【观察要点】
1.残余尿；
2.压力性尿量；
3.控制A3反射；
【健康指导】

(一)生活方式干预

生活方式干预又称行为治疗,主要包括孕期生活方式和产后生活方式的干预。

1.孕期生活方式

建议孕妇在睡觉时采取侧卧位,减轻子宫膨胀对膀胱的压迫,并在尿睡觉前排空膀胱,以减少半夜出现尿失禁的情况。

2.产后生活方式

(1)减轻体重:肥胖是引起女性压力性尿失禁的一项高危因素，尤其是BMI>30kg/m2者。


(2)适度锻炼:锻炼可以加强盆底肌力量，要避免或减少引起腹压增加的活动,如负重、卷腹、弯腰等。

(3)戒烟:戒烟可以改善尿频、尿急和尿失禁。

(4)减少咖啡因的摄入:许多饮品都包含咖啡因,如咖啡、茶和可乐。

【参考文件】

产后康复指南：邹燕

[1] Euopean Asciaton or trloey. cuidelines on Urnry neontinence [EB/0L]. 2014, htp: /ww. nJwe

[2] AUA. cImieal moerewomownany meontinence leB/0L]. 2012, http:/www. auanet. org/edorg/guidelines/on-line-guidelines/.

[3] acoo, pwineotnene. Cm i mansenen guidelines for obstetricingynecologistsnumber$slEBy0guidelines/incontinence. Cfn.

[4]市品设安文后心公公公治科盘店学组:盆腔器官脱遜的中国诊治指南(草案),中华妇产科东。2009, http: /www. acog. org/.

[5]中4区(0247651公好科金底学组,女性压力性尿失蔡诊断和治疗指南(2017),中华妇产科桑;2014,49(9):647-651.2017,52(5):289-293.

第四章  粪失禁护理常规

【疾病概述】

粪失禁是指发生不自主的液体或固体粪便意外排出,包括三种:急迫性粪失禁(urge fecal incontinence,UFI)、被动粪失禁(passive fecal incontinence,及粪渗漏( fecal seepage, FS)。UFI是指产妇有便意后不能自我控制至到达卫生间之生不自主的粪失禁。PFI是指无法意识到的气体或固体的粪便溢出。
【护理问题】

1.感染的风险；

2.心理焦虑；
3.盆底结构异常
4.药物；
【护理要点】

1.感染的风险；保持清洁

2.心理焦虑；转移注意力
3.盆底结构异常：生物反治疗(通过训练提高肛门外括约肌的张力和对直肠扩张的敏感度。
4.药物：有规律地使用缓泻剂。
【观察要点】

1.对治疗粪失禁有相当影响,良好习惯训练和生物反治疗(通过训练提高肛门外括约肌的张力和对直肠扩张的敏感度)对许多类型的类失均适用,治疗中有很高的成功率。

2.由于粪失禁的原因不同,治疗结果也不尽相同,由动力原因造成的类失禁治疗效果好,而直肠解剖功能障碍的产妇治疗效果差,精神错乱状态的产妇效果更差。

3.医生的细微关怀对治疗很重要,由于多数产妇存在的焦虑,心理治疗对类失禁有相当影响。

4.有规律地使用缓泻剂,养成良好的排便行为,清除心理障碍均可起一定治疗作用。

【健康指导】

（一）生物反憾疗法可帮助括约肌训练协调盆底肌活动,改善阴部神经功能,有气囊法,肌电法和多媒体法示法。

（二）食品和药物疔法蔬菜、水果可以改善粪便的硬度,一些药物可增加括约肌张力,增加肠内容物黏性。
【参考文件】

产后康复指南：邹燕

[1] Euopean Asciaton or trloey. cuidelines on Urnry neontinence [EB/0L]. 2014, htp: /ww. nJwe

[2] AUA. cImieal moerewomownany meontinence leB/0L]. 2012, http:/www. auanet. org/edorg/guidelines/on-line-guidelines/.

[3] acoo, pwineotnene. Cm i mansenen guidelines for obstetricingynecologistsnumber$slEBy0guidelines/incontinence. Cfn.

[4]市品设安文后心公公公治科盘店学组:盆腔器官脱遜的中国诊治指南(草案),中华妇产科东。2009, http: /www. acog. org/.

[5]中4区(0247651公好科金底学组,女性压力性尿失蔡诊断和治疗指南(2017),中华妇产科桑;2014,49(9):647-651.2017,52(5):289-293.
第五章 女性性功能障碍护理常规
【疾病概述】

女性性功能障碍是指女性性反应周期一个或几个环节发生障碍,或出现与性突有关的疼痛,女性个体不能参与其所期望的性行为。
【护理问题】

1.心理康复；
2.放松治疗；
3.药物治疗；
4.辅助检查；
【护理要点】

1.心理康复；提供有关性的基本知识和技巧,鼓励阅读介绍性知识的专业书籍,纠正由于社会误导而形成的对性的曲解;建议性生活时双方相互沟通等。

2.放松治疗；保持充足的睡眠，听轻音乐，放松紧张情绪及工作压力。

3.药物治疗；针对雌激素缺乏的女性，正确使用药物。
4.辅助检查；需要通过全面的辅助检查,除外器质性病变。

【观察要点】

性欲障碍；

性觉醒障碍；

性高潮障碍；

性交痛；

【健康指导】

（一）女性性功能障碍的康复治疗需注意；

1.产后性功能障碍的病情分析时,性生活质最问卷是了解产妇的性生活情况的重要参考.

2.心理的支持与矫正及配偶的支持与体贴,是治疗的重要基础与根本措施。

3.用的方法包括性感集中训练自我刺激训练、盆底肌肉锻炼、脱敏疗法等。

4.性激素(雄激素制剂可明显改善女性产妇性欲和性生活满意度,雌激素和孕激素受体调节剂可改善阴道干燥)抗抑郁药等。

5.电刺激生物反馈针对不同情况的产后性功能障碍盆底康复。
【参考文件】

产后康复指南：邹燕

[1] Euopean Asciaton or trloey. cuidelines on Urnry neontinence [EB/0L]. 2014, htp: /ww. nJwe

[2] AUA. cImieal moerewomownany meontinence leB/0L]. 2012, http:/www. auanet. org/edorg/guidelines/on-line-guidelines/.

[3] acoo, pwineotnene. Cm i mansenen guidelines for obstetricingynecologistsnumber$slEBy0guidelines/incontinence. Cfn.

[4]市品设安文后心公公公治科盘店学组:盆腔器官脱遜的中国诊治指南(草案),中华妇产科东。2009, http: /www. acog. org/.

[5]中4区(0247651公好科金底学组,女性压力性尿失蔡诊断和治疗指南(2017),中华妇产科桑;2014,49(9):647-651.2017,52(5):289-293.

第六章  慢性盆腔痛护理常规
【疾病概述】

是指骨盆及骨盆周围组织器官持续6个月以上的疼痛,导致机体器官功能异常,影响产妇社会行为和生活质量，需要进行药物或手术治疗的一组综合征。
【护理问题】

1.心理：
2.药物；
3.焦虑：

4.疼痛：

5.盆底肌肉张力过高。
【护理要点】

1.心理：心理与配偶的支持与体贴,是治疗的重要基础与根本措施。

2.药物；多采用联合用药。应特别注意药物的相互作用,经常检查药物的反应,尽量减少药物的种类和剂量,以减少副作用和费用。

3.焦虑：和长期不明因疼痛有关。
4.疼痛：止痛药:包括非甾体抗炎药(NSAIDS),NSAIDs和作用较温和的麻醉剂的复合剂以及纯麻醉剂。

5.盆底肌肉张力过高；全身心的放松训练,如腹式呼吸放松、音乐放松生物反馈放松等也有一定效果,还可辅助热疗或冷疗。
【观察要点】

1.药物治疗,包括外周止痛剂和中枢止痛药;激素扣制治疗可以有效缓解子宫内膜异位症的疼痛，需要鉴别。

2.对于慢性盆腔痛的治疗,抗生素的疗效不佳,,多采用联合用药。应特别注意药物的相互作用,经常检查药物的反应,尽量减少药物的种类和剂量,以减少副作用。

3.抵神经调节，电续施加于特定低神经,以此兴奋或抑制神经通路,两节异密的    骶神经反射,节膀胱、尿道/肛门括约肌、盐底等征神经支配器官的动,从法到治效里的一种经调节技术。

4.盆腔痛、性交痛、便秘、尿频尿急，并为压迫盆底神经出现相应支配区域的疼痛，有学者认SNM能够抑制盆底肌肉的不适当刺激,以此来缓解盆腔疼痛症状,同时解决尿、夜尿等盆腔脏器功能障碍。

【健康指导】

1.盆底肌肉张力过高(即高张性盆底功能障碍)，可全身心的放松训练,如腹式呼吸放松、音乐放松生物反馈放松等也有一定效果,还可辅助热疗或冷疗。

2.盆底服筋膜按摩，对过度活跃的肌肉进行放松下调训练,改善不同肌肉群及纤维类型之间收缩的协调性和稳定性。
3.饮食指导：已清淡为主。
【参考文件】产后康复指南：邹燕

[1] Euopean Asciaton or trloey. cuidelines on Urnry neontinence [EB/0L]. 2014, htp: /ww. nJwe

[2] AUA. cImieal moerewomownany meontinence leB/0L]. 2012, http:/www. auanet. org/edorg/guidelines/on-line-guidelines/.

[3] acoo, pwineotnene. Cm i mansenen guidelines for obstetricingynecologistsnumber$slEBy0guidelines/incontinence. Cfn.
第七章  激光治疗常规护理
【疾病概述】

激光治疗可以控制下层黏膜的加热,而不会使黏膜灼伤。激光治疗过程中胶原纤维缩短，但是没有发生变性,因此它们的机械性能被认为不受影响。

【护理问题】

1.疼痛；

2.感染：

3.瘙痒；

4.焦虑；

【护理要点】

1.疼痛；治疗开始前可酌情使用麻醉药
2.感染：术后密闭环境，易感染。

3.瘙痒；新生组织生长易瘙痒。

4.焦虑；和病情久治不愈有关。
【观察要点】

1.治疗应在非月经期、非妊娠期及非急性炎症发作期，阴道镜等检查并排除宫颈病变等。

2.外阴激光治疗前应行血常规、输血免疫全套、白带常规等检查观察是否异常。

3.观察术后患处恢复情况。
【健康指导】

1.当天可正常洗澡，注意不要阴道内冲洗。

2.治疗后3天内避免剧烈运动(如游泳)和负重。

3.阴道治疗后5-7天内禁止性生活。

4.观察术后使用，重组III型人源化胶原蛋白阴道凝胶修复后效果。

【参考文件】

产后康复指南：邹燕

女性盆底康复学：张月婷;审阅:牛晓字魏冬梅 陈悦悦

[1] Euopean Asciaton or trloey. cuidelines on Urnry neontinence [EB/0L]. 2014, htp: /ww. nJwe

[2] AUA. cImieal moerewomownany meontinence leB/0L]. 2012, http:/www. auanet. org/edorg/guidelines/on-line-guidelines/.

[3] acoo, pwineotnene. Cm i mansenen guidelines for obstetricingynecologistsnumber$slEBy0guidelines/incontinence. Cfn.

[4]市品设安文后心公公公治科盘店学组:盆腔器官脱遜的中国诊治指南(草案),中华妇产科东。2009, http: /www. acog. org/.

[5]中4区(0247651公好科金底学组,女性压力性尿失蔡诊断和治疗指南(2017),中华妇产科桑;2014,49(9):647-651.2017,52(5):289-293.

第八章  阴道松弛护理常规
【疾病概述】

它泛指各种原因导致的阴道管径增大和/或阴道收缩力下降,常被认为是伴随分娩、衰老、绝经等发生的一种自然进程,但是会影响部分女性的性功能及生活质量,阴道松弛(阴道可容3指及以上)患者。

【护理问题】

1.感染：
2.焦虑：
3.肌电紊乱：

4.功能锻炼；

5.阴道气体排出：
【护理要点】

1.感染：粘膜松弛易患上行阴道炎。

2.焦虑：夫妻关系不和谐，和性冷淡、无性高潮有关。
3.肌电紊乱：和盆底治疗电流过度刺激有关。

4.功能锻炼；指导有频率的Kegel家庭训练。

5.阴道气体排出：和粘膜松弛有关。
【观察要点】

1.在进行电刺激前,可以先进行热身训练和肌肉力量强化训练,增加动脉血液流动,提高肌肉收缩的力量和功能。

2.通过康复指导,帮助产妇学会肌纤维收缩，Waff盆腹运动支配会阴与腹部的收缩，锻炼核心。

3.评估肌力情况。

4.适用人群，产后女性，中年老女性。
【健康指导】

1.月经期不治疗。

2.指导家庭训练，主动锻炼盆底肌力量。

【参考文件】

产后康复指南：邹燕

女性盆底康复学：张月婷;审阅:牛晓字魏冬梅 陈悦悦

[1] Euopean Asciaton or trloey. cuidelines on Urnry neontinence [EB/0L]. 2014, htp: /ww. nJwe

[2] AUA. cImieal moerewomownany meontinence leB/0L]. 2012, http:/www. auanet. org/edorg/guidelines/on-line-guidelines/.

[3] acoo, pwineotnene. Cm i mansenen guidelines for obstetricingynecologistsnumber$slEBy0guidelines/incontinence. Cfn.

第九章   阴道前壁膨出护理常规
【疾病概述】

阴道顶端(阴道穹隆或子宫切除术后的阴道残端)位置下降移位，脱出超过处女膜,引向阴道前后壁膨出是盆腔脏器脱垂的一部分，是指阴道壁及尤损膀胱脱垂、直肠脱垂或肠疝。阴道壁膨出可通过患者主观症状或体格检查发现明确。
【护理问题】

1.盆底肌肉、筋膜和韧带结构异常；

2.雌激素水平下降；
3.肥胖 ；
4.长期腹压增加；
5.医源性因素；
6.焦虑；
【护理要点】

1.盆底肌肉、筋膜和韧带结构异常；和盆底肌肉、筋膜和韧带被过度      牵拉削弱其支撑力量,导致盆底支撑结构的损伤。

2.雌激素水平下降；和衰老绝经后雌激素水平下降是阴道壁膨出发生的主要原因之一。

3.肥胖；和超重或肥胖的妇女发生阴道壁膨出的比例明显增高。

4.长期腹压增加有关：和慢性咳嗽、便秘和长期重体力劳动等导致腹内压增加,持续压追盆底,使盆底支撑组织长期处于紧张状态,导致机械损伤。

5.医源性因素；和盆腔手术时未充分纠正手术时造成的或术前已潜在的盆腔器官脱垂,尤其是子宫切除术时切断了宫颈环周围的韧带和结缔组织,导致阴道顶端第一水平支撑的损伤。

【观察要点】

1.阴道是一个具有皱褶的中空纤维肌性管道,观察皱褶及周围的结缔组织来保持稳定。
2.观察特异性症状，患者能看到或者感到膨大的组织器官脱出阴道口,可伴有明显下坠感,久站或劳累后症状明显,卧床休息后症状减轻,严重时脱出的器官不能回纳,可有分泌物增多、溃疡、出血等。

3.阴道前壁膨出者可有排尿困难、活动后漏尿、尿不尽感等;阴道后壁膨出者可有便秘、排便困难等。但需注意其症状严重程度与解剖学改变并不完全呈正相关。

4.盆腔压迫感、背痛等。能否通过手术治疗缓解症状尚不确定,可以使用子宫托鉴别。

5.盆底功能的调查问卷针对性强,结果设计合理的调查问卷可对PFD患者的症状和生活质量做出最为有效的评价。

【健康指导】

1.避免负重超过4斤。

2.避免用力排便，保持大便通畅。
3.不建议久站。
4.锻炼膀胱功能。
【参考文件】

产后康复指南：邹燕

[1]Khouri RK RG , Khouri Rk. Tissue-engineered breast reconstruetion with Brava-assisted fat grafing: a7-year, 488-patient, multicenter experience. Plastie and reconstructive surgery , 2015 , 135(3 ): 643-658.

[2] Kosowski TR, Rigotti G , Khouri RK. Tissue-Engimeered Autologous Breast Regeneration with Brava(R).Assisted Fat Grafting. Clinics in plastic surgery , 2015 ,42(3):325-337

[3] Mayer-Davis EI, Lawrence JM, Dabelea D , et al. Incidence Trends of Type 1 and Type 2 Diabetes amongYouths, 2002-2012.N Engl J Med, 2017,376( 15): 1419-1429.

[4] $harp G , Maynard P, Hudaib AR, et al. Do Genital Cosmetic Procedures Improve Women’s Self-Esteem?A Systematic Review and Meta-Analysis. Aesthet Surg 」, 2020, 40( 10): 1143-1151.

[5] Widschwendter A, Riedl D, Freidhager K, et al. Perception of Labial Size and Objective Measurements-sThere a Correlation? A Cross-Sectional Study in a Cohort Not Seeking Labiaplasty . 」 Sex Med, 2020 , 17(3)461-469.
第十章   产后便秘护理常规     

【疾病概述】

指产后因暂时性排便功能障碍,经阴道分娩患者于产后3d内、剖宫产术者在术后6d内不能排出大便，便次数减少、粪便量减少、粪便干结、排便费力等，者称为产后便秘。

【护理问题】

1.疼痛  与分娩侧切孕妇分娩过程中医生做了会阴侧切,且有缝线有关。
2.焦虑  与精神心理因素的影响产妇产后因新生婴儿照顾等问题有关。

3.自理缺陷  与生产体力或耐力下降有关。
【护理要点】

1.饮食指导；产后便秘应注意结构，保证饮食多样化,营养均衡，进食易消化食物，少食多餐,有利于食物消化吸收,减轻腹胀。

2.适当增加身体活动；鼓励产妇尽早进行身体活动，不能长时间卧床。产后无特殊情况2-6h后即可适当下床活动,

3.增加腹部按摩；养指导产妇进行腹部仰卧，将手掌放在肚脐正上方,用拇指及四指指腹从右至左沿着结肠走向进行按摩，以促进肠道蠕动，促进排便。

4.心理调节；产妇应调节好自身情绪,避免精神过度紧张或过度疲劳。减轻烦躁焦虑情绪,保持良好精神状态,使其心情舒畅，避免不良刺激。

5.药物的应用  对于产后3d未能排便的产妇,可遵医嘱使用适当药物辅助排便,如开塞露。开塞露的使用方法为:产妇取侧卧位躺在床上,打开开塞露盖子,捏出一点涂在肛周起润滑作用。将20~40ml开塞露塞肛后在床上躺3-5min,使大便软化,进行排便。

【健康指导】

重视宣教工作,让产妇及家属认识导致便秘的原因以及保持大便通畅的重要性.

关心产妇,告知平时有便意时不能忍耐和克制，应创造良好排便环境,协助进行排便。

多食新鲜的瓜果、蔬菜促进胃肠蠕动。

【参考文件】  

产后康复指南 邹燕

[1]中国营养学会·中国居民腾食指南2016.北京;人民卫生出限社,2016

[2]中国营养学会:中国居民脑食营养索参考摄人(2013版）北京:科学品经社-3012018(3i）

[3]world Heaith Organizntion, Good matemal nuition: The beu ta i e , 2016.

第十一章   离乳期乳房护理常规
【疾病概述】 

离乳,又称为“断乳”“回奶”最终终止哺乳。

【护理问题】

1.焦虑   与宝宝分离有关
2.疼痛   与乳房胀痛，硬块有关
3.自我形象紊乱  与乳汁乳汁渗漏
4.知识缺乏   缺乏母乳喂养相关知识有关

【护理要点】

1.有效缓解乳房胀痛与硬块。

2.应对乳汁渗漏。

3.心理调整与饮食调整。
4.专业咨询与寻求帮助。
5.规律排空乳汁，避免乳腺炎发生。
【健康指导】

1.母亲会经历乳房胀痛、发热,甚至出现乳腺炎，这样往往需要用药物支持,帮助母亲减少乳汁分泌，规律手法排空乳汁，避免乳汁淤积形成硬结或者炎症。

2.安全用药 观察使用药物的胃肠道反应，泌乳量。

3.出现发热、呕吐、乳房疼痛及时就医。
【参考文件】

产后康复指南 邹燕

[1]任钰雯,高海凤.母乳喂养理论与实践.北京:人民卫生出版社,2018

[2]国际母乳会.母乳喂养的女性艺术.荀寿温,译,北京:电子工业出版社,2018

[3]专科护理临床实用指导 母乳喂养指导手册 王立新 北京:电子工业出版社,2018
第十二章  围产期乳腺检查护理常规
【疾病概述】

 围产期乳腺检查是保证妇女及其婴儿健康的重要医学措施。

【护理问题】

1.疼痛与生理性疼痛有关

2.乳头异常与乳头内陷有关

3.焦虑与乳房肿胀、周身不适有关

4.知识缺乏与缺乏乳腺相关知识
【护理要点】

1.正确自查乳房；检查者用手指掌面触诊,不要提捏乳腺组织，妊娠期乳房增大有柔软感,而哺乳期乳房呈现结节感发现乳房肿块时,要注意其部位、大小、外形、硬度、压痛及活动度。

2.部位；一般定位方法以乳头为中心作一水平线和一垂直线,将乳房分为四个象限分别为外上象限、外下象限、内下象限、内上象限。

3.大小；描述肿块的体积:长度、宽度和深度。如3cmx2cmx2cm。可判断其与上次相比增大或缩小。

4.外形肿块的外形是否规则,边缘是否光滑，有助于鉴别良恶性肿瘤。良性肿瘤表面多光滑规整,恶性肿瘤则凹凸不平。

5.硬度 肿块硬度一般描述为柔软、质韧、坚硬等。

6.压痛 炎性病变可有压痛,恶性病变多无压痛。

7.活动度 大多数良性病变肿块活动较大,炎性病变较固定,恶性病变的肿块多数固定的。

【健康指导】

1.产后定期产后复查，发现异常，早治疗。

2.判断若有溢液,明确溢液是从哪一乳管流出,并记录其颜色及(如左   乳1点清水样++),增加+、++、+++的意义和常见性质的描述清水、咖 啡、血性、性。

3.哺乳期妇女一般双乳头有乳白色溢液,注意鉴别。

4.注意腋窝淋巴结是否有肿块或硬结
【参考文件】

产后康复指南 邹燕
[1] Murthy RK, Theriault RL, Barnett CM, et al. Outcomes of children exposed in utero to chemotherapy for breast cancer. Breast Cancer Res, 2014, 16( 6 ): 500.

[2] Jan Riordan, Karen Wambach. Breastfeeding and Human Lactation. Jones and Bartlett Publishers, 2010.299-300.

[3]AMIR L H. ABM Clinical Protocol #4: Mastitis, Revised March 2014. Breastfeeding Medicine the OficiaJournal of the Academy of Breastfeeding Medicine,2014.9( 5 ). 239-243

[4]任钰雯,高海凤.母乳喂养理论与实践.北京:人民卫生出版社,2018

[5]World Health Organization. Mastitis: causes and management . Genev8: World Health Organization, 2000

[6] ABM Clinical Protocol #30 : Breast Masses , Breast Complaints, and Diagnostic Breast lmaging in theLactating Woman https : //www. bfmed. org/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/Breast%20 Masses%20

English. pdf.

[7]国际母乳会.母乳喂养的女性艺术.荀寿温,译,北京:电子工业出版社,2018

[8]Thomas W. Haie, Hilary E.Rowe.Medications &Mother's milk.17版.辛华雯,杨勇,主译.上海:世界图书出版公司,2019.

第十三章  哺乳期乳房疼痛护理常规

【疾病概述】

超过70%的头胎母亲在产后第1周反应乳头和或乳房疼痛。这通常是由于含接姿势错误而引起的乳头，乳房疼痛。
【护理问题】

1.疼痛：与产后乳汁淤积有关

2.焦虑：与乳房肿胀、周身不适有关

3.知识缺乏：缺乏母乳喂养相关知识

4.乳头血管的痉挛；与低温或情绪应激产生的一种过度血管反应,引起局部组织缺血,继而引发乳头疼痛。

【护理要点】

1.有效缓解乳房胀痛与硬块 。

2.应对乳汁渗漏。

3.心理调整与饮食调整。

4.专业咨询与寻求帮助。

5.哺乳早期的乳头敏感性疼痛和乳房充血。

6.乳头外伤并伴有皮肤破裂、乳腺炎。

7.婴幼儿吮吸较用力以及吮吸姿势不正确。

8.婴儿的口腔结构如舌系带短、高腭弓、下巴回缩造成含乳浅。

9母乳喂养相关的疼痛可能与产后抑郁之间存在关联。
【健康指导】

1.检查婴儿是否被紧紧地靠近母亲，面对着乳房，这样他们才能含接乳房（乳晕），而不单单是乳头。 
2. 检查是否有姿势错误而使母亲旋转和屈曲她的胸部区域，母亲应该稍微向后靠，就像在甲板椅上，她脚放在地板上，肩膀对称和放松。 
3. 检查母亲是否将婴儿贴近乳房（不是用乳房去够婴儿），婴儿的下巴是否能压住乳房。如果婴儿的鼻子埋在乳房，需要把婴儿的躯体更贴近母体。 
4.宝宝的脸颊应该是圆的（不是被吸进去），下巴像燕子一样张开或闭合。 

5. 最初的吮吸速度很快，直到乳汁储备下降，然后吮吸应该是有节奏的。 
6.要注意喂养完毕及时排空剩余乳汁，避免淤积导致不适。
【参考文件】

产后康复指南 邹燕
《 英国医学杂志中文版 》2022年25卷09期
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[3]AMIR L H. ABM Clinical Protocol #4: Mastitis, Revised March 2014. Breastfeeding Medicine the OficiaJournal of the Academy of Breastfeeding Medicine,2014.9( 5 ). 239-243

[4]任钰雯,高海凤.母乳喂养理论与实践.北京:人民卫生出版社,2018

[5]World Health Organization. Mastitis: causes and management . Genev8: World Health Organization, 2000

[6] ABM Clinical Protocol #30 : Breast Masses , Breast Complaints, and Diagnostic Breast lmaging in theLactating Woman https : //www. bfmed. org/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/Breast%20 Masses%20
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[8]Thomas W. Haie, Hilary E.Rowe.Medications &Mother's milk.17版.辛华雯,杨勇,主译.上海:世界图书出版公司,2019.

第十四章  乳汁过多护理常规
【疾病概述】 

每天乳汁大于1200mL可以称为是乳汁过多。（乳房胀满，每次喂奶时单侧即能满足婴儿需求，无法每次用双乳喂养婴儿，哺乳后仍能排出大量乳汁储存，以及泌乳反射强烈。）

【护理问题】 

1.疼痛 与反复乳汁淤积、乳腺炎乳房胀痛、乳头皲裂有关

2.焦虑：与精神压力大、疲劳，早期离乳有关
3.知识缺乏：缺乏母乳喂养相关知识
【护理要点】 

1.仔细问诊及查体、穿刺疏通、物理治疗、手法挤奶及健康宣教。

2.产妇及家属母乳喂养知识缺乏，护理不当导致乳汁淤积，只要尽早发现，根据不同情况采取相应对策和技巧，针对性进行指导，是能够在较短时间内解决问题。
【健康教育】 

1.做好产妇及家属产前教育，了解按需哺乳、母乳喂养的知识,避免产后人工通奶、婴分离、过度人工移除乳房内乳汁,以避免刺激多余的乳汁产生。

2.加强服务人员教育 提高乳腺康复服务人员母乳喂养理论知识及实践经验的教育在临床工作中避免造成医源性乳汁过多。

3.做好个体化指导对于既往有高催乳素血症的产妇做好母乳喂养的教育,强调个体化指导哺乳和随访。

【参考文件】  

产后康复指南 邹燕
专科护理临床实用指导 母乳喂养指导手册 王立新
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AMIR L H. ABM Clinical Protocol #4: Mastitis , Revised March 2014. Breastfeeding Medicine the OfcialJournal of the Academy of Breastfeeding Medicine , 2014, 9( 5 ): 239-243

任钰雯,高海凤,母乳喂养理论与实践.北京:人民卫生出版社,2018.
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[7]国际母乳会.母乳喂养的女性艺术,荀寿温,译,北京:电子工业出版社,2018[8] Thomas W.Haie, Hilary E.Rowe.Medications &Mother'smilk.17版.辛华雯,杨勇,主译.上海:世界图书出版公司，2019.

第十五章   乳汁淤积护理常规

【疾病概述】 

产后乳汁淤积是产褥期急性乳腺炎的早期症状，是产后易发生的并发症，通常在产后一周内，以初产妇多见。产后哺乳时间晚，婴儿含接姿势不良，致产后最初几天未做到充分有效的按需哺乳，引起乳汁淤积，导致乳房肿胀。

【护理问题】

1.疼痛与产后乳汁淤积有关

2.焦虑与乳房肿胀、周身不适有关

3.知识缺乏与缺乏母乳喂养相关知识
【护理要点】

1.心理护理 产后产妇极度疲劳，切口疼痛，面对婴儿的哭闹，常表现出焦虑、烦躁情绪，应该及时讲解母乳喂养的好处及喂养知识，多与产妇交流，解决其生理及心理上的困扰，增加孕妇的自信心。 

2.创造温馨舒适的病房环境 病房合适的温湿度和采光， 可使患者感觉到环境的温馨与和谐。 

3.严密观察及处理 产后进食清淡易消化、营养丰富的饮食，如瘦肉、小米粥，避免喝鱼汤、鸡汤等高蛋白饮食。每天询问产妇有无乳胀及检查乳房肿块的情况，若新生儿吃饱后，母亲仍感到乳胀，应指导产妇将多余乳汁挤出。如有乳汁淤积情况，护士应做好示范，教会产妇及家属挤奶的方法，并做好母乳喂养登记和班班交接，直到乳腺管通畅，肿块消失。
4.根据乳房淤积的发展程度实施护理措施

5.发挥家属对产妇的影响作用 及时做好家属的思想工作，提供指导性意见，帮助树立战胜困难的信心与决心。

【健康指导】  

注重产妇母乳喂养知识宣教，做到产后30分钟早吸吮，产后72小时勤吸吮，对防止产后乳汁淤积的发生有极其重要的意义。 

【参考文件】
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任钰雯,高海凤,母乳喂养理论与实践.北京:人民卫生出版社,2018.

WorldHealthOrganization.Mastitis: causes and management . Genev8 : World Health Organization,2000

[6] ABM Clinical Protocol #30 : Breast Masses, Breast Complaints, and Diagnostic Breast lmaging in theLactating Womanhttps://www.bfmed.org/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/Breast%20 Masses%20English. pdf.

[7]国际母乳会.母乳喂养的女性艺术,荀寿温,译,北京:电子工业出版社,2018[8] Thomas W.Haie, Hilary E.Rowe.Medications &Mother'smilk.17版.辛华雯,杨勇,主译.上海:世界图书出版公司，2019.

第十六章  腹直肌分离护理常规

【疾病概述】
腹直肌主要位于腹前壁正中线两侧,当女性妊娠时由于体内激素水平出现异常,加之胎儿体积不断增大会导致腹壁皮肤、筋膜、腱膜以及肌肉等过度牵拉，进而使腹白线松弛，腹直肌张力增大,从而分离两侧腹直肌,使其肌间距离增大,出现腹直肌分离现象,于脐水平线腹直肌间距>2.7cm,脐上下4.5cm处腹直肌间距>2cm,即为腹直肌分离。

【护理问题 】

1.自我形象与产后腹部膨隆，腹部肌肉无力，体态变形

2.并发症、脊柱稳定性下降 盆腔器官脱垂

3.知识缺乏目前产妇对产后腹直肌分离其知识和行为水平有待提高
【护理要点】
1.大多数产妇轻度的腹直肌可以自主家里吹气球，恢复肌肉力量。

2.运动康复是现在最常用且有效的腹直肌分离康复方法,通过深呼吸的能力和腹肌训练等加强腹横肌的力量,缓解腹直肌分离。

3.超过三指的腹直肌分离产妇，也可以试用生物电肌肉刺激等方法协助修复。

4.严重的腹直肌分离可以手术治疗。

5.减少负压，避免疝气产生。

【健康指导】

1.提高肌力。

2.避免长期腹内压增高所致。

3.针对病因，可以进行广泛的科普教育，如控制饮食、减轻体质量等，均可有效预防腹直肌分离发生。

【参考文件】
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第十七章 哺乳期乳腺炎及乳腺脓肿护理常规
【疾病概述】

哺乳期乳腺炎：是发生于哺乳期妇女乳腺组织的炎症，多伴有细菌感染，可发生于乳房局部或全乳房，疼痛是常见症状，伴或不伴乳房的红肿、肿块，可伴有体温升高、寒战、全身不适等全身感染症状。以产后3-4周最为常见，本病容易反复发作,甚至加重发展为哺乳期乳腺脓肿。

【护理问题】

1.急性疼痛：与乳胀有关。

2.焦虑、恐惧：担心婴儿无法哺乳有关。

3.体温过高：与炎症有关。

4.潜在并发症感染：与细菌感染有关。

【护理要点】

1.控制感染，排空乳汁

2.缓解疼痛部托起

【观察要点】

1.评估乳房疼痛程度

2.肿块、硬块明显压痛

3.乳房皮肤温度升高

【健康指导】

1.掌握正确的哺乳姿势及婴儿正确的含接姿势，防止乳头皲裂，哺乳前后均需清洁乳头；

2.避免乳汁淤积是预防的关键，每次哺乳之后应将剩余的乳汁吸空；

3.做好患者及家属的心理护理，消除焦虑恐惧感；

4.保持良好的生活习惯，加强营养，饮食以清淡丰富食物为主；
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第十八章 产后缺乳护理常规
【疾病概述】

产后缺乳：是指产妇在哺乳期内乳汁甚少或者全无，称为产后缺乳，多可发生在产后2-3天或半个月内，也可发生在整个哺乳期。

【护理问题】

1.体质及分娩情况

2.乳房、乳汁、乳腺发育情况

【护理要点】

1.一般护理：卧床休息，睡眠充足；

2.饮食护理：增加营养，摄食相对高热量、高蛋白质、高维生素的食物。

3.用药护理：遵医嘱用药；可中药汤剂宜温服。

4.乳房护理：坚持母乳喂养，增加喂养次数；哺乳前，清洗乳头。

【观察要点】

1.产妇情绪及充足的睡眠
2.乳汁分泌量

3.正确母乳喂养方法

【健康指导】

1.合理饮食的饮食搭配，营养均衡；忌辛辣、刺激之品；

2.使用药物治疗时，要严格遵守医生建议，注意用药时间和剂量；

3.保持心情舒畅，给予充足的睡眠。

【参考文件】

产后康复乳腺按摩标准化教程：范健、虞志艳
产后康复指南、邹燕
[1] Murthy RK, Theriault RL, Barnett CM, et al. Outcomes of children exposed in utero to chemotherapy for breast cancer. Breast Cancer Res, 2014, 16(6): 500.
[2] Jan Riordan, Karen Wambach. Breastfeeding and Human Lactation. Jones and Bartlett Publishers, 2010:299-300.
[3] AMIR L H. ABM Clinical Protocol #4: Mastitis, Revised March 2014. Breastfeeding Medicine the Official Journal of the Academy of Breastfeeding Medicine, 2014, 9(5):239-243.
[4］任钰雯，高海风．母乳喂养理论与实践．北京：人民卫生出版社，2018.
[5] World Health Organization. Mastitis: causes and management . Genev8: World Health Organization, 2000.[6] ABM Clinical Protocol #30: Breast Masses, Breast Complaints, and DiagnosticBreastImagingintheLactatingWomanhttps://www.bfmed.org/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/Breast%20 Masses%20English. pdf.
[7］国际母乳会．母乳喂养的女性艺术．荀寿温，译．北京：电子工业出版社，2018.
[8] Thomas W. Haie, Hilary E. Rowe. Medicationsotherl1
书出版公司，2019.17:15[9] Mangesi L, Dowswell T. Treatments for breast engorgement during lactation. Cochrane Database Syst Rev,2010,9:CD006946.
[10］高雅军，马祥君，何湘萍，等．哺乳期急性乳腺炎发展成乳腺脓肿的相关因素分析．中华乳腺病杂志（电子版）,2015(1):35-38.
[11] Becker GE, Smith HA, Cooney F. Methods of milk expression for lactating women.Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016(2): CD006170.
[12］中华医学会儿科学分会儿童保健学组，中华医学会围产医学分会，中国营养学会妇幼营养分会，《中华儿科杂志》编辑委员会．母乳喂养促进策略指南（2018版）．中华儿科杂志，2018,56(4):261-266.
[13］宁平，刘泽宇，汤沈力，等．哺乳期乳腺炎综合诊治的研究进展．中华乳腺病杂志（电子版）,2019,13(02): 121-123.
[14] Ruth A. Lawrence,Robert M. Lawrence. Breastfeeding(A Guide For The Medical profession).7th ed.Elsevier Inc, 2011:1343-1351.
[15］林毅．现代中医乳房病学．北京：人民卫生出版社，2003.
[16］张文高，史大卓．乳腺病中医特色诊疗．北京：人民军医出版社，2009
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第十九章 乳头凹陷护理常规
【疾病概述】 

乳头凹陷是指乳头不突出乳晕平面，甚至向内凹陷，呈火山口样，均称为乳头凹陷，主要因乳头及乳晕的平滑肌发育不良，乳头下方缺乏支撑组织撑托所致，大多为先天性畸形。

女性乳头内陷发生率为1%~2%。通常为双侧，乳头内陷的程度也不完全一致，乳头内陷深浅不一可分成三度，不同程度有不同的应对方法：

1.一度为部分乳头内陷，乳头颈部存在，能轻易被挤出，挤出后乳头大小与常人相似；

2.二度为乳头完全凹陷于乳晕之中，但可用收挤出乳头，乳头较正常小，多半无乳头颈部；

3.三度为乳头完全埋在乳晕下方，无法使内陷乳头挤出。

【护理问题】

1.哺乳困难

2.母乳不足

【护理要点】

1.保持乳房清洁

2.确保正确的哺乳姿势

3.避免过度牵拉

4.及时咨询医生

【观察要点】

1.避免乳头受压

2.母乳喂养有效

3.乳头疼痛和损伤

【健康指导】

（一）预防方法：

1.穿宽松内衣：避免穿紧身或束身的内衣，以减少对乳头的压迫和   摩擦；

2.避免损伤：避免过度用力或使用不适当的工作牵拉乳头，以免造成损伤；

3.保持清洁：保持乳头和乳晕的清洁，避免细菌感染和炎症；

4.增加营养：摄入足够的维生素、矿物质和蛋白质，以增强身体的免疫力和修复能力。

（二）纠正方法：

1.手动牵拉：在专业医护人员的指导下，通过手动牵拉来逐渐纠正乳头凹陷；

2.佩戴矫正器：使用乳头矫正器来改善乳头凹陷；

3.使用吸奶器：通过使用吸奶器来吸引乳头，使其逐渐突出；

4.手术治疗：对于严重的乳头凹陷，可能需要考虑手术治疗。

（三）心理护理：

1.保持乐观心态

2.避免过度焦虑

3.学习哺乳技巧

4.及时寻求帮助

【参考文件】

内蒙古中医学2015年09期.

中华护理杂志2013年11期.

产后康复指南、邹燕
[1] Murthy RK, Theriault RL, Barnett CM, et al. Outcomes of children exposed in utero to chemotherapy for breast cancer. Breast Cancer Res, 2014, 16(6): 500.
[2] Jan Riordan, Karen Wambach. Breastfeeding and Human Lactation. Jones and Bartlett Publishers, 2010:299-300.
[3] AMIR L H. ABM Clinical Protocol #4: Mastitis, Revised March 2014. Breastfeeding Medicine the Official Journal of the Academy of Breastfeeding Medicine, 2014, 9(5):239-243.
[4］任钰雯，高海风．母乳喂养理论与实践．北京：人民卫生出版社，2018.
[5] World Health Organization. Mastitis: causes and management . Genev8: World Health Organization, 2000.[6] ABM Clinical Protocol #30: Breast Masses, Breast Complaints, and DiagnosticBreastImagingintheLactatingWomanhttps://www.bfmed.org/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/Breast%20 Masses%20English. pdf.
[7］国际母乳会．母乳喂养的女性艺术．荀寿温，译．北京：电子工业出版社，2018.
[8] Thomas W. Haie, Hilary E. Rowe. Medicationsotherl1
书出版公司，2019.17:15[9] Mangesi L, Dowswell T. Treatments for breast engorgement during lactation. Cochrane Database Syst Rev,2010,9:CD006946.
[10］高雅军，马祥君，何湘萍，等．哺乳期急性乳腺炎发展成乳腺脓肿的相关因素分析．中华乳腺病杂志（电子版）,2015(1):35-38.
[11] Becker GE, Smith HA, Cooney F. Methods of milk expression for lactating women.Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016(2): CD006170.
[12］中华医学会儿科学分会儿童保健学组，中华医学会围产医学分会，中国营养学会妇幼营养分会，《中华儿科杂志》编辑委员会．母乳喂养促进策略指南（2018版）．中华儿科杂志，2018,56(4):261-266.
[13］宁平，刘泽宇，汤沈力，等．哺乳期乳腺炎综合诊治的研究进展．中华乳腺病杂志（电子版）,2019,13(02): 121-123.
[14] Ruth A. Lawrence,Robert M. Lawrence. Breastfeeding(A Guide For The Medical profession).7th ed.Elsevier Inc, 2011:1343-1351.
[15］林毅．现代中医乳房病学．北京：人民卫生出版社，2003.
[16］张文高，史大卓．乳腺病中医特色诊疗．北京：人民军医出版社，2009
[17］李新，赵坤，李祖彬，肉芽肿性乳腺炎的诊断和治疗．中国妇幼保健，2011,26(21):3243-3245.
[18］王颀，杨剑敏，于海静．肉芽肿性乳腺炎的诊断与处理原则．中国实用外科杂志，2016,36(7):734-738.
第二十章  积乳囊肿护理常规
【疾病概述】

积乳囊肿亦称乳汁潴留样囊肿，主要是由于泌乳期某一导管阻塞，引起乳汁淤积而形成囊肿，囊肿可发生于乳房的任何部位，以发生于乳房深部者最为常见。

【护理问题】

1.疼痛 
2.焦虑 
3.潜在并发症感染
【护理要点】

1.保持乳房清洁
2.正确哺乳方式，避免乳头损伤
3.及时排空乳房
【观察要点】

1.疼痛减轻或消失，肿块有无明显压痛
2.观察乳房周围皮肤有无红肿
3.母乳喂养的姿势，方法
【健康指导】

1.按摩：应及时进行手法按摩，尽量将积乳排出体外；

2.饮食习惯：忌食或少食辛辣刺激食物，尤在治疗期间应遵医嘱；

3.保持心情舒畅，保证充足的睡眠，不要熬夜。

4.乳汁淤积在腺泡或末梢导管内，内为粘稠的乳酪样或较稀薄乳汁。

5.乳汁排出不畅而瘀滞在导管内致导管扩张形成囊肿，继发感染导致急性乳腺炎或脓肿。

6.一般为哺乳期间曾患过乳腺炎。
【参考文件】

产后康复指南、邹燕
[1] Murthy RK, Theriault RL, Barnett CM, et al. Outcomes of children exposed in utero to chemotherapy for breast cancer. Breast Cancer Res, 2014, 16(6): 500.
[2] Jan Riordan, Karen Wambach. Breastfeeding and Human Lactation. Jones and Bartlett Publishers, 2010:299-300.
[3] AMIR L H. ABM Clinical Protocol #4: Mastitis, Revised March 2014. Breastfeeding Medicine the Official Journal of the Academy of Breastfeeding Medicine, 2014, 9(5):239-243.
[4］任钰雯，高海风．母乳喂养理论与实践．北京：人民卫生出版社，2018.
[5] World Health Organization. Mastitis: causes and management . Genev8: World Health Organization, 2000.[6] ABM Clinical Protocol #30: Breast Masses, Breast Complaints, and DiagnosticBreastImagingintheLactatingWomanhttps://www.bfmed.org/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/Breast%20 Masses%20English. pdf.
[7］国际母乳会．母乳喂养的女性艺术．荀寿温，译．北京：电子工业出版社，2018.
[8] Thomas W. Haie, Hilary E. Rowe. Medicationsotherl1
书出版公司，2019.17:15[9] Mangesi L, Dowswell T. Treatments for breast engorgement during lactation. Cochrane Database Syst Rev,2010,9:CD006946.
[10］高雅军，马祥君，何湘萍，等．哺乳期急性乳腺炎发展成乳腺脓肿的相关因素分析．中华乳腺病杂志（电子版）,2015(1):35-38.
[11] Becker GE, Smith HA, Cooney F. Methods of milk expression for lactating women.Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016(2): CD006170.
[12］中华医学会儿科学分会儿童保健学组，中华医学会围产医学分会，中国营养学会妇幼营养分会，《中华儿科杂志》编辑委员会．母乳喂养促进策略指南（2018版）．中华儿科杂志，2018,56(4):261-266.
[13］宁平，刘泽宇，汤沈力，等．哺乳期乳腺炎综合诊治的研究进展．中华乳腺病杂志（电子版）,2019,13(02): 121-123.
[14] Ruth A. Lawrence,Robert M. Lawrence. Breastfeeding(A Guide For The Medical profession).7th ed.Elsevier Inc, 2011:1343-1351.
[15］林毅．现代中医乳房病学．北京：人民卫生出版社，2003.
[16］张文高，史大卓．乳腺病中医特色诊疗．北京：人民军医出版社，2009
[17］李新，赵坤，李祖彬，肉芽肿性乳腺炎的诊断和治疗．中国妇幼保健，2011,26(21):3243-3245.
[18］王颀，杨剑敏，于海静．肉芽肿性乳腺炎的诊断与处理原则．中国实用外科杂志，2016,36(7):734-738.

第二十二章  副乳护理常规
【疾病概述】

也叫多乳房畸形、多乳腺症、异位乳腺、额外乳腺、迷走乳腺，是指人体除了一对正常乳房之外，出现的多余“乳房”。可分为先天性和后天性副乳。

【护理问题】

1.日常乳房自检。

2.改变饮食，防止肥胖。

【护理要点】

1.疼痛程度、部位
2.减轻乳腺胀痛
3.预防皮肤感染
【观察要点】

1.双侧腋窝包块大小
2.月经来潮时有无胀痛感
【健康指导】

1.保持清洁干燥，避免摩擦；

2.进行运动锻炼，改善体态，减少不适；

3.选择合适的内衣，内衣束缚不宜过紧；

4.指导使用

【参考文件】

产后康复指南、邹燕
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第二十三章 溢乳护理常规
【疾病概述】

溢乳是指女性在非哺乳期双侧乳多个乳管自发地分泌乳汁样液体，通常是指在女性停止哺乳1年后或停止哺乳后仍有持续乳汁分泌超过3个月者。

【护理问题】

1.焦虑

2.乳汁的性状

3.衣物污染

【护理要点】

1.保持乳房清洁

2饮食调整

3心理调适

【观察要点】

1.观察：注意内衣上是否有不明污渍。

2.自我检查：定期进行乳房自检，观察是否有异常液体溢出。

3.记录：记录溢液的时间、颜色、量和伴随症状。

【健康指导】

1．健康饮食：均衡饮食，减少高脂肪食物的摄入。

2．适度运动：保持规律的身体活动，促进血液循环。

3．避免刺激：减少对乳房的不必要挤压或摩擦。
【参考文件】
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第二十四章 产后尿失禁护理常规
【疾病概述】

产后尿失禁是指妇女产后不能约束小便而尿自遗者，称为产后尿失禁。产后尿失禁是由于分娩时，胎儿先露部分对盆底韧带及肌肉的过度扩张，特别是使支持膀胱底及上2/3尿道的组织松弛所致。

【护理问题】

1.尿失禁

2.焦虑、抑郁

3.潜在感染的风险

【护理要点】

1.康复治疗

2.心理支持

3.减轻诱因

4.皮肤护理

【观察要点】

1.排尿次数、频率、时间、尿量

2.盆底肌力力情况

3.局部皮肤情况

【健康指导】

（一）压力性尿失禁解决方案：训练盆底肌

（二）急迫性尿失禁解决方案：

1.手法松解相关组织

2.训练盆底肌

3.膀胱训练（膀胱脱敏训练）

4.喝水指导

5.寻求医生帮助（先尝试保守治疗）

（三）心理护理：向病人解释尿失禁可以治愈或是可以控制，增强患者战胜疾病信心

（四）保持会阴部皮肤清洁干燥

【参考文件】

王素珍，李雪方，胡昌东，产后抑郁对压力性尿失禁产

妇生物反馈治疗效果的影响［J］.护理研究，2012,26（15）：1411.产后康复指南、邹燕
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第二十五章 产后尿路感染护理常规
【疾病概述】

泌尿道感染又称尿路感染，是指各种病原微生物在尿路中生长、繁殖而引起的感染性疾病，是育龄期妇女，尤其是孕产妇常见的泌尿系统疾病。
【护理问题】

1.排尿障碍：与泌尿系统感染有关

2.疼痛：与尿路感染有关

3.焦虑：与排尿异常、周身不适有关

4.知识缺乏：缺乏预防泌尿系统感染相关知识有关

【护理要点】

1.缓解排尿障碍

2.缓解疼痛

3.心理护理

4.健康指导

【观察要点】

1.是否恢复正常排尿

2.疼痛是否缓解

3.出院后是否能进行自我护理

4.尿量、性质

【健康指导】

1.保持会阴部的清洁，每次便后冲洗会阴部，以防逆行感染；保证   充足的液体摄入，养成定时排尿的习惯。

2.督促产妇每4小时排尿1次，排净感染尿液以免细菌在膀胱里繁 殖，避免膀胱过度膨账，有利于恢复正常的排尿功能；

3.遵医嘱正确使用抗菌药物，经合理治疗，3日左右体温即可降至正常，排尿不适症状减轻，症状减轻后仍需持续用药，直至感染症状完全消除，复查尿常规，必要时行尿培养直至确定无菌为止。
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第二十六章  产后遗尿护理常规
【疾病概述】

产后遗尿相当于西医学的压力性尿失禁，是指咳嗽、打喷嚏、大笑、提重物、运动等腹压突然增高时尿液的不自主流出，遗尿的病名见于《诸病源候论》中所述"因产用气，伤于膀胱，而冷气入胞囊，胞囊缺漏不禁小便，故遗尿。
【护理问题】

1.尿路感染    与长期尿失禁有关

2.情绪焦虑    与尿液不自主外渗有关 

3.知识缺乏    与患者对尿失禁相关知识缺乏有关

【护理要点】

1.尿失禁

2.心理护理

3.尿失禁相关知识健康教育

【观察要点】

1.尿失禁症状

2.观察产妇心理状态

3.产妇对尿失禁先关知识的理解及自理

【健康指导】

1.生活指导积极进行行为指导,减少加重盆底损伤的因素,包括减重、戒烟、避免增加盆底压力的活动、治疗便秘和咳嗽。

2.康复训练指导、配合呼吸运动及盆底肌Kegel康复训练等。

【参考文件】

产后康复指南：邹燕
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第二十七章  产后肥胖常规护理
【疾病概述】

产妇在产后第6周、体重增加部分若仍无法回复到产前百分之十以内的图度则定义为"产后肥胖"。
【护理问题】

1.体重增加过多
2.生理结构改变
3.运动量改变
4.不良情绪
5.焦虑
【护理要点】

1.合理调整饮食

2.适当进行有氧运动

3.坚持母乳喂养

4.心理护理

【观察要点】

1.饮食指导

2.运动训练效果

3.是否存在母乳喂养隐患

4.观察产妇心理活动状态

【健康指导】

1.孕期体重管理，保持孕期适宜体重增加；产后坚持母乳喂养，进行膳食管理；合理增加体力活动量等

2.坚持母乳喂养，进行膳食管理：增加富含膳食纤维的食物摄入。

3.适当增加活动量：对于顺产产妇，一般产后第二天就可以开始进行产褥期保健操练习、对于剖宫产的产妇，应根据自身状况如贫血和伤口恢复情况等，缓慢增加有氧运动及力量训练。

4.不良情绪 焦虑、烦躁、生气、忧愁、愤怒等不良情绪会使女性体内分泌系统功能失调，影响体内新陈代谢的进行，造成肥胖等问题。女性在产后最好保持乐观的情绪，避免不良情绪刺激。
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第二十八章 产后脱发护理常规
【疾病概述】

产妇分娩后由于雌激素水平急剧下降至孕前水平，导致怀孕期间处于生长期的毛囊快速地进入过渡期、休止期。因此，产后会有大于平常比例（大于10%，甚至高达50%）的头发处于休止期，造成掉发量激增，形成产后脱发现象。

【护理问题】

1.激素水平下降

2.营养不足

3.情绪和精力因素

4头皮护理因素

【护理要点】

1.保持心情舒畅，养成良好作息

2.正确适度地清洗头发 产后应定期清洗头发

3.适当按摩头皮

【观察要点】

1.患者激素水平恢复情况

2.饮食指导

3.情绪安抚

4.头皮护理

【健康指导】

1．保持心情舒畅，养成良好作息 生产后产妇需面对各种压力，学会劳逸结合，保证足够睡眠，养成良好作息，学会舒缓压力，保持乐观情绪，摒除焦虑、恐惧等负面情绪，正确认识产后脱发，以积极正确的态度面对。

2．正确适度地清洗头发 产后应定期清洗头发，产妇不应因为担心产后掉发，连续多天不清洗头发，这样反而可能造成毛囊堵塞发炎而掉发。另外，很多产妇担心产后清洗头发次数多会加剧掉发，这是一个错误观念，掉落的发量和洗头次数基本上没有太大关联。正确洗头方式可促进头皮健康、减少不必要的头发掉落。清洗过程中应注意动作轻柔，以指腹按摩，切忌用力搔抓，除了伤害头皮，更会将原本就处于休止期的头发大量扯下。水温应适当，水力勿过猛，太热的水可能造成头皮发炎，加剧落发严重程度；过冷的水则会使血管收缩，造成头皮血液循环不良。建议产妇用温水洗头，不但有助于血液循环，亦能够稳固毛根。此外，不要使用太强的水柱冲洗头发，轻轻顺着头发生长方向冲洗，可降低落发概率。注意润丝及护发，头发和皮肤一样，需要适度保湿滋润，才不会使毛鳞片受损、角质蛋白质流失而造成分叉、断裂。此外，洗头后使用润发或护发产品亦可防止头发纠结、难以梳理，降低因外力拉扯而落发的机会。

3．适当按摩头皮 产妇可在清洗头发时用指腹轻轻按摩头皮，促进头发生长和脑部血液循环；每天用木梳梳头也是一种不错的按摩方式。注意梳头发时，使用较宽齿的梳子，一手握住头发中段，先梳开发尾纠结部分，接着再由发根向发尾梳理，避免使用蛮力而将头发不慎扯下。尽量少做各种特殊发型，绑头发时也不要绑得过紧，否则将会加速头发脱落。
【参考文件】
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第二十九章 产后抑郁症护理常规

【疾病概述】

又称产后抑郁症或产后忧郁症，是指女性于产褥期出现明显的抑郁症状或典型的抑郁发作，与产后心绪不宁和产后精神病同产褥期精神综合征；多指一个非精神病发作的严重抑郁症。
【护理问题】

1.性格缺陷

2.情绪低落

3.睡眠障碍

4营养不足

【护理要点】

1.心理护理

2.饮食及生活护理

【观察要点】

1.产妇情绪的安抚

2.开展产妇心理预防和干预

3.饮食营养管理

【健康指导】

1.叶酸补充 叶酸是合成单胺神经递质的必需底物，如血清素、多巴胺和去甲肾上腺素。叶酸主要存在于绿叶菜中，如菠菜、花椰菜、油菜等；水果中主要存在于橘子、桃子、草莓、香蕉等；动物性食品主要存在于动物肌肉和内脏内，如牛肉、猪肝、鸡肉等。

2．维生素D补充 维生素D是脂溶性固醇类衍生物，主要通过饮食和阳光照射代谢产生，其中饮食摄人是人类补充维生素D的主要途径。产妇可多食用海产品、适当补充w-3不饱和脂肪酸营养品等，以缓解抑郁情绪。

3．益生菌补充 研究发现改善肠道菌群有利于控制抑郁症状。产后抑郁的发生通常与激素水平的变化和睡眠剥夺等因素有关，而激素水平受肠道菌群与下丘脑 - 垂体﹣肾上腺的影响较大，因此可以尝试通过摄入一些相关的益生菌或者对肠道有益的食物来调节肠道菌群以缓解产妇的抑郁症状。

4.增加色氨酸含量丰富的食物摄入 5﹣羟色胺是人体内细胞与细胞之间的神经递质，是细胞之间信息的"联络员"，它对人的情绪、睡眠和食欲均起着重要作用。
【参考文件】
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第三十章 产后运动护理常规
【疾病概述】

产后运动，也称为产后锻炼，是指女性分娩后、为有效帮助产妇快速恢复到孕前健康水平进行的锻炼身体的运动，产后运动通常是温和的和循序渐进的。根据每个女性的自身生理特点及喜好，分娩后可以进行许多不同类型的运动。
【护理问题】

1.腹直肌分离

2.盆底肌功能障碍

3.骨盆前移

【护理要点】

1.产后腹直肌修复

2.产后盆底肌修复

3.产后骨盆修复

4.waff运动康复修复
【观察要点】

1.产后腹部肌肉韧带的变化

2.盆底肌肉筋膜、韧带的变化

3.产后姿势和平衡的变化 

4.waff运动的盆底肌群、腹直肌核心肌群的变化
【健康指导】

介入产后运动、盆底肌肉生物反馈治疗、kegel运动训练、家庭腹式呼吸训练、产后腹直肌按摩（推拿）、waff运动盆底肌群、腹直肌核心肌群康复训练。

【参考文件】产后康复指南：邹燕
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第三十一章 产后痔疮护理常规
【疾病概述】

产后妇女应采用基本治疗（即泻药、局部治疗、静脉补液和止痛剂），对于基础治疗没有效果的合并痔疮形成的孕妇或产后妇女。
【护理问题】

1.疼痛与心理、社会、环境、休息、睡眠、活动等因素有关
2.有感染的危险

【护理要点】

1.心理护理

2.预防感染

【观察要点】

1.患者心理变化

2.感染及并发症

【健康指导】

1.减少大便次数，减少蹲厕时间，产后２ｄ～３ｄ以饮食以流质饮食为宜，减少粪便的形成，减少大便次数，减少异物对肛门的刺激，减轻疼痛。哺乳时采取卧位，避免坐位时压迫肛周加重疼痛。

2.产后要保持会阴清洁，防止感染。
3.饮食：宜清淡富有营养，含粗纤维多的食物，忌辛辣刺激性食物。多食水 果，新鲜蔬菜，多饮水，防止便秘，如芝麻、核桃、香蕉、梨、菠菜、 芹菜、蜂蜜等。黑芝麻可长期服用，具有润肠通便，减轻痔疮出血，脱出的作用。进食大量刺激性食物可使局部充血诱发痔疮的发生，因此忌辣椒，少食葱、姜、蒜等。

4.活动：养成定时排便的好习惯，排便困难时用开塞露协助排便，避免蹲厕过久。
5.预防和积极治疗增加负压的疾病。

6.排便：劳逸结合，适当活动，避免久站久坐。

7.保持肛门清洁：肛周感染可引起静脉周围炎，使静脉失去弹性而扩张，诱发痔疮发生，女性阴道分泌物较多，可刺激肛门皮肤，诱发痔疮，因此要及时清洗。
【参考文件】
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第三十二章 产后避孕护理常规
【疾病概述】

产后避孕是指防止正常分娩后或剖宫产后恢复性生活1年内的女性非意愿妊娠和过短的生育间隔，而采取适宜的避孕方式。
【护理问题】

1.子宫损伤与意外妊娠有关

2.避孕相关知识缺乏

【护理要点】

1.避孕方式及不良反应

2.避孕相关知识健康宣教

【观察要点】

1.避孕效果

2.避孕措施不良反应

3.产妇是否了解避孕知识重要性

【健康指导】

1.强化避孕知识的宣教出院前护理人员也应积极参与产后避孕知识的宣教。

2.加强孕期指导，做好产后避孕计划

3.指导产妇避孕方法的基本知识、避孕方法的安全性和有效性、澄清避孕知识方面的误区

【参考文件】
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第三十三章  产后骨盆与髋关节护理常规
【疾病概述】

在女性孕期和产后受性激素水平及胎儿的影响,骨盆可能会出现功能异常,骨盆功能异常引发的疼痛为骨盆疼痛。

【护理问题】

骨盆变宽

骨盆倾斜

骨盆带肌肉松弛

激素水平变化

产后长短腿

产后耻骨联合分离

【护理要点】

1.评估产后骨盆带疼痛情况

2.恢复骨盆带肌肉力量

3.稳定骨盆

【观察要点】

1.产后体态及步态

2.产后骨盆及髋关节的变化

3.预防并发症 ：通过骨盆修复，可以降低盆腔器官脱垂、尿失禁等并发症的风险。

【健康指导】

1.正确的坐姿，保持挺胸抬头，可以减少骨盆的压力。

2.在专业的康复治疗师指导下适当运动，适当进行一些骨盆  及盆底肌肉的锻炼，有助于骨盆及髋关节的稳定性及弹性。

3.避免过度用力，产后骨盆需要适当的休息和恢复，所以要    避免用力，不能负重。

4.避免长时间穿高跟鞋，产后的骨盆需要更多的支撑及稳定性，选择合适的鞋子，有助于保护骨盆健康。

5.合理饮食，产后的营养均衡，摄入足够的蛋白质维生素对骨盆的修复非常有帮助。

6.正规医院进行骨盆的评估，了解骨盆情况，及时进行康复训练。

【健康教育】
1.避免过度劳累 ：在进行骨盆修复的同时，要避免过度劳累和剧烈运动，以免对身体造成不必要的负担。

2.保持积极心态 ：骨盆修复需要时间和耐心，产妇应保持积极的心态，配合医生和专业人员的指导进行恢复训练。

3.生活护理，恢复身材 

4.盆底肌肉锻炼 ：如Kegel运动，可以增强盆底肌肉的收缩力，有助于骨盆的修复。

5.使用骨盆固定带 ：对于需要骨盆固定的产妇，可以使用医用骨盆固定带等外固定产品来辅助恢复。

【参考文件】
产后康复指南：邹燕
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第三十四章  产后腰背疼痛护理常规
【疾病概述】

产后腰背疼痛是许多产妇在分娩后可能会遇到的一种常见问题，其产生的原因复杂多样，常常与产后韧带松弛，肌肉损伤、腰背部肌肉支撑力下降，过度劳累有关。

【护理问题】

1.骨盆的变化

2.腰背部肌肉力量的评估

3.激素水平变化

4.腰背部疼痛点评估。

【护理要点】

1.疼痛程度评分

2.健康知识宣教

【观察要点】

1.生活方式

2.腰背部肌张力

【健康指导】

(一)健康教育；

1.及时缺钙，产妇在孕期和哺乳期体内的钙含量会大量流失，尤其是母乳喂养的产妇，钙质流失更为严重。如果不及时补充钙质，可能因缺钙而导致腰痛、牙齿松动等不适症状。

2.避免劳累，产妇在产后身体较为虚弱，如果过度忙于照顾宝宝，如经常弯腰帮宝宝洗澡、穿衣服、换尿布等，会导致腰部负重加大，出现腰肌劳损，进而引发腰痛。

3.适当活动 ：产妇在产后由于各种原因活动量减少，长时间卧床休息，加上产后营养丰富、体重增加，腰部肌肉的负担加重，也会引发腰痛。

4.合理饮食，均衡摄入营养，适当补充钙质，多吃牛奶、芝麻等含钙高的食物。
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