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为更好地贯彻落实«国家中长期教育改革和发展规划纲要(２０１０－２０２０年)»,大力推

进高等职业教育的改革和发展,人民军医出版社在教育部职业教育与成人教育司的关心

指导下,与中国职业技术教育学会卫生教育专业委员会合作,根据卫生事业改革发展对护

理人才培养提出的新要求,组织全国卫生职业院校的广大教师和部分临床护理专家,编写

了«中国职业技术教育学会卫生教育专业委员会“十二五”规划实训教材».该套实训教材

与人民军医出版社«全国医学院校高职高专规划教材(护理、助产专业第２版)»同步出

版、配套使用,实现了全国各卫生职业院校强烈希望护理专业人才培养教科书与实训教材

相配套的愿望,这必将对我国未来护理人才的培养质量产生深远的影响.

该套实训教材包括健康评估,基础护理,内、外、妇、儿专项护理及急救和康复技术实

训等８种,适用于在校护生的护理技能操作训练,也是新毕业护士进行多岗轮训实践的重

要参考书.该套教材具有如下特点.

１．理念先进,体现教改.该套教材与高职高专护理专业的授课教材保持高度配套和相

互支撑.教材从护理岗位的实际需求出发,突出了岗位必备的知识和能力,围绕为学生就

业和获得执业资格服务,充分体现了“就业为导向、服务为宗旨”的职业教育理念,体现了

“基于职业工作过程、以培养职业能力和素质为本位”的课程特色.整体设计上,采用工作

过程与任务完成相结合的科学思路,促进理论和实践的有机结合,让“教、学、做”融为一

体.

２．贴紧岗位,规范性强.编写中充分调动专业课教师和临床一线专家两个积极性,以

专业教材涉及的基本技术为主,适当增加临床护理工作中的一些新项目、新技术、新方法,

使训练与岗位应用有效对接,并将人文关怀渗透其中,提高学生适应不同级别医院、多个

护理岗位的能力和就业竞争力.各实训项目的训练严格遵照中华医学会颁布的«临床技



术操作规范护理学分册»标准,结合全国卫生系统护士岗位技能训练和竞赛的考核要

求,保证技术训练的高度准确与规范.

３．紧扣大纲,体现特色.编者紧扣全国护士执业资格考试新大纲,在分析考试内容与

各门课程相关性的基础上,对所有实训的内容进行了重点和考点的把控,按操作流程展开

与临床实践高度接近的仿真训练,包括现场的实训准备、操作步骤、要点提示、同步语言告

知、同步图片演示、综合训练及考核等,同时提供示范病例的现场模拟处理,部分科目还配

有作业或思考题,便于学生平时反复练习和自我检测.

一套好的实训教材直接影响着一个专业、一批又一批护理人才的培养质量.我们衷

心感谢各参编院校对该套护理实训教材编写所给予的大力支持和辛勤付出.但因时间仓

促,疏漏之处在所难免,希望大家在选用本套教材时,不断总结经验,及时反馈修改意见,

使各本教材不断得到完善和提高,真正成为国内护理教学中高质量的品牌教科书,更好地

服务于护理职业教育.

中国职业技术教育学会卫生教育专业委员会

人民军医出版社

２０１３年１２月



本教材为“十二五”职业教育国家规划教材,是在２０１２年初出版的中国职业技术教育学会卫

生教育专业委员会“十二五”规划实训教材———«妇产科护理技术实训»的基础上修订而成的.

本书修订中除了继续秉承第１版中适应高等护理教育改革和全面推进素质教育的需求,

贯彻“以就业为导向、以能力为本位、以发展技能为核心”的职业教育理念外,还参照了护士执

业资格考试大纲.教材编写中基于妇产科护理临床工作岗位工作过程,力求突出一条主线(护

理专业)、两个目标(应用型人才培养目标、高职培养目标),体现“三个贴近”(贴近职业、贴近岗

位、贴近学生).教材内容将实验实训与岗位应用有效对接,融“教、学、做”为一体,既注重理论

知识的学习和理解,又注重实践技能的训练和提高,旨在提高学生面向不同级别医院的妇产科

护理岗位的适应能力.

全书共有１１项实训,分别为产前检查、自然分娩妇女的护理、正常新生儿的护理、母婴同

室及产褥期妇女的护理、妇产科常用诊疗技术的护理、阴道助娩手术的护理、妇产科常用护理

技术、计划生育手术的护理、妇科内镜检查的护理、产科综合实训、妇科综合实训.其中妇科内

镜检查的护理是再版新增内容.教学内容紧扣大纲,为体现实训特色,按照实训目标、准备、内

容与操作要求、案例模拟、考评标准的框架展开,其中“内容与操作要求”包含操作步骤与图片、

技术操作要求、同步语言告知等,“案例模拟”包含示范病例、模拟情景实训、实训作业等.各项

护理技术操作注重从护理职业岗位的实际需要出发,突出护理工作岗位必备的知识和能力.

为了使教材更加贴紧临床、贴紧岗位,体现实用性,我们对一些临床上可能使用的技术用附录

形式做了简要介绍.本书可作为护理专业实践教学和学生技能考核的基本依据,也是学生学

习必备的工具书.

本书在编写过程中,得到人民军医出版社、浙江省金华市妇女保健院及各编委单位领导的

大力支持和指导,在此一并表示诚挚的谢意.由于时间紧迫,且编者的水平和能力有限,本教

材若有不妥之处,敬请广大读者提出宝贵意见,以便今后修订完善.

主　编

２０１５年１月



１　　　　

实训一　产前检查 (１)
实训二　自然分娩妇女的护理 (１２)
实训三　正常新生儿的护理 (２５)

　项目一　新生儿沐浴 (２５)

　项目二　新生儿抚触 (３１)

　　附　新生儿游泳 (３８)
实训四　产褥期妇女及母婴同室的护理 (４１)
实训五　妇产科常用诊疗技术的护理 (５４)

　项目一　妇科检查、白带检查 (５４)

　项目二　宫颈脱落细胞学检查 (６２)

　项目三　经阴道后穹穿刺术 (６７)

　　附一　宫颈、颈管活组织检查 (７２)

　　附二　诊断性刮宫术 (７４)

　　附三　输卵管通畅检查 (７７)
实训六　阴道助娩手术的护理 (８０)

　项目一　会阴切开缝合术 (８０)

　项目二　人工剥离胎盘术 (８９)

　　附一　胎头吸引术 (９５)

　　附二　产钳术 (１００)

　　附三　臀位牵引术 (１０４)
实训七　妇产科常用护理技术 (１０８)

　项目一　会阴擦洗/冲洗 (１０８)

　项目二　会阴湿热敷 (１１３)

　项目三　阴道或宫颈上药 (１１８)

　项目四　坐浴 (１２４)
实训八　计划生育手术的护理 (１２８)

　项目一　宫内节育器放、取术 (１２８)

　项目二　人工流产术 (１３６)

　项目三　妊娠中期依沙吖啶引产术 (１４２)

　　附一　水囊引产术 (１４６)



２　　　　

　　附二　药物流产 (１４９)
实训九　妇科腔镜的护理 (１５１)

　项目　腹腔镜检查与治疗的护理 (１５１)

　　附一　宫腔镜检查 (１６４)

　　附二　阴道镜护理 (１６８)
实训十　产科综合实训———剖宫产术妇女的护理 (１７１)
实训十一　妇科综合实训———宫颈癌根治术妇女的护理 (１８７)
彩图 (２０３)



１　　　　

　　　　　实训一　产前检查

妊娠期的护理管理主要通过定期的产前检查实现.随着胎儿的生长发育,孕妇身体各系

统出现一系列适应性的变化,若变化超越生理范围或孕妇本身患有某种疾病不能适应妊娠的

改变,则孕妇和胎儿都可出现病理情况.定期产前检查的目的是明确孕妇及胎儿健康状况,对
孕妇进行健康指导,同时能够及早发现并防治妊娠合并症和并发症,及早发现胎儿发育异常,
及时纠正异常胎位,并确定分娩方式.

【实训目标】
(一)能力训练目标

１能根据孕妇所提供的信息准确推算出预产期.

２能对孕妇进行个性化的妊娠期指导,使孕妇了解妊娠期卫生及营养要求.

３能做好腹部四步触诊和胎心听诊.

４能完成骨盆外测量的准备及测量工作.
(二)能力训练任务

１病史询问.

２推算预产期.

３腹部四步触诊.

４听胎心.

５骨盆外测量.
【实训准备】
(一)主要实训设备及用物的准备

１ 模型　腹部四步触诊模型、骨盆模型.

２ 设备　产科检查床.

３ 器械及用物　皮尺、骨盆测量器、产科听筒、妊娠期保健卡、手表、纸、笔等.
(二)护士准备

着装整洁、修剪指甲、洗手,手要温暖.
(三)孕妇准备

嘱孕妇检查前排空膀胱,左侧卧位休息５min.
【实训方法】

１多媒体示教.

２在示教室的模型上进行演示及操作练习.
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２　　　　

３课间医院产科门诊见习.
【实训内容与操作要求】
(一)实训内容与操作步骤(表１Ｇ１)

表１Ｇ１　产前检查的实训内容与操作步骤

步　骤 实训内容及同步操作图片

一、准备

１环境准备 室内光线充足,温暖、安静、隐蔽

２护士准备 着装整洁、修剪指甲、洗手,手要温暖

３用物准备 皮尺、骨盆测量器、产科听筒、妊娠期保健卡、手表、纸、笔等

二、问候、核对、评
估及解说

１ 问候孕 妇 (表
情微笑亲切)

问好,自我介绍,体现良好的服务态度

２核对及评估 (１)对照孕妇保健卡核对孕妇姓名、年龄、孕产次、孕周,了解已经做过的

检查项目有无异常及处理措施

(２)推算预产期:末次月经第１日起月份减３或加９,日期加７.若为阴

历,月份仍减３或加９,日期加１５
(３)一般情况评估:观察发育、营养、精神状态、身高及步态.测量体重及

体温、脉搏、呼吸、血压等

３解说 (１)解释本次检查的目的,告知孕妇排空膀胱

(２)协助孕妇左侧卧位休息５min,然后仰卧于检查床上,双腿略屈曲分

开,放松腹肌

(３)告知并协助孕妇将衣服向上拉至双侧乳头下方,裤子向下拉至耻骨联

合下方,充分显露腹部

三、腹部视诊 (１)检查者站于孕妇右侧,注意观察腹形及大小,有无妊娠纹、手术瘢痕和

水肿

(２)腹部过大应考虑孕周计算错误、双胎、羊水过多或巨大儿的可能

(３)腹部过小应考虑胎儿生长受限、孕周计算错误等可能

四、测 量 宫 底 高

度、腹围

(１)孕妇双腿伸直,介绍检查内容及临床意义,与孕妇交流,同时手测宫底

高度

(２)尺测宫底高度、腹围:用皮尺测量耻骨联合上方中点至子宫底的高度

及绕肚脐一周的腹部围度(图１Ｇ１、图１Ｇ２)
(３)估计胎儿体重:宫底高度×腹围＋２００≈胎儿体重(g)















３　　　　

(续　表)

步　骤 实训内容及同步操作图片

图１Ｇ１　尺测宫底高度 图１Ｇ２　测量腹围

五、腹部四步触诊

１第一步

图１Ｇ３　腹部四步触诊(第一步)

(１)孕妇仰卧双腿屈曲略微分开

(２)检查者站在孕妇右侧,面向孕妇头部

(３)双手置于子宫底部,了解子宫外形及宫底高度,评估胎儿大小与孕周

是否相符(图１Ｇ３)
(４)然后双手指腹相对轻推,判断子宫底部的胎儿部分.如硬而圆且有浮

球感的为胎头,软而宽且形状略不规则的为胎臀

２第二步 (１)检查者双手手掌分别置于腹部两侧,一手固定,另一手轻轻深按,两手

交替

(２)分辨胎背及四肢的位置:高低不平可变形者为胎儿四肢,有时可感觉

到胎动;平坦饱满者为胎背,并评估胎背是向前、向侧还是向后方(图

１Ｇ４)
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(续　表)　　

步　骤 实训内容及同步操作图片

图１Ｇ４　腹部四步触诊(第二步)

３第三步

图１Ｇ５　腹部四步触诊(第三步)

(１)检查者右手拇指与其余四指分开,置于耻骨联合上方

(２)握住胎先露部轻轻左右推动,判断先露是头还是臀,并了解胎先露是

否入盆(衔接),若先露高浮说明尚未进入骨盆腔;若先露部不能被推

动则表明已经入盆(图１Ｇ５)

４第四步

图１Ｇ６　腹部四步触诊(第四步)

(１)检查者面向孕妇足端,双手分别置于胎先露的两侧

(２)向骨盆入口方向深按,再次确定胎先露的诊断是否准确,并判断胎先

露入盆程度(图１Ｇ６)
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(续　表)　　

步　骤 实训内容及同步操作图片

六、胎心听诊

图１Ｇ７　胎心听诊

(１)腹部四步触诊检查后孕妇双腿伸直并拢,检查者站于孕妇右侧,使用

多普勒或胎心听筒听胎心１min,仔细辨析胎心的频率、强弱、远近(图

１Ｇ７)

(２)胎心听诊位置在胎背近头侧的孕妇腹壁听诊最清晰.妊娠６个月前,
多在脐下稍偏左右,妊娠７个月后,根据胎方位确定胎心听诊部位,头
先露在脐下左侧或右侧,臀先露在脐上左侧或右侧,肩先露(横位)时
在脐周听得最清楚.也可借助胎心位置判断胎方位

(３)腹壁敏感变硬时可协助孕妇左侧卧位,稍事休息后再行听诊

七、骨盆外测量

１交流沟通 态度和蔼,语言亲切,告知测量方法、正常值、临床意义及测量过程中可能

出现的不适感

２测量髂棘间径

图１Ｇ８　测量髂棘间径

(１)体位:孕妇取伸腿仰卧位

(２)测量方法:双手持骨盆测量器,测量两侧髂前上棘外缘之间的距离(图

１Ｇ８)

(３)正常值(IS):２３~２６cm
(４)临床意义:间接推测骨盆入口平面横径的大小
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(续　表)　　

步　骤 实训内容及同步操作图片

３测量髂嵴间径

图１Ｇ９　测量髂嵴间径

(１)体位:孕妇取伸腿仰卧位

(２)测量方法:测量两侧髂嵴外侧缘之间最宽的距离(图１Ｇ９)

(３)正常值(IC):２５~２８cm
(４)临床意义:间接推测骨盆入口平面横径的大小

４测量骶耻外径

图１Ｇ１０　测量骶耻外径

(１)体位:孕妇取左侧卧位,左腿弯曲,右腿伸直

(２)测量方法:测量 L５ 棘突下凹陷处至耻骨联合上缘中点的距离(图１Ｇ
１０).L５ 棘突下凹陷处相当于腰骶部米氏菱形窝的上角,或髂嵴最高

点后连线与脊柱交点下１５cm 处

(３)正常值(EC):１８~２０cm
(４)临床意义:可间接推测骨盆入口平面前后径的长度,是骨盆外测量中

最重要的径线

５测量坐骨结节

间径

(１)体位:孕妇取仰卧位,两腿屈曲外展,双手抱膝

(２)测量方法:测量两侧坐骨结节内侧缘之间的距离(图１Ｇ１１)
(３)正常值(IT):又称出口横径,８５~９５cm,平均９cm
(４)临床意义:评估骨盆出口平面横径的大小







７　　　　

(续　表)　　

步　骤 实训内容及同步操作图片

图１Ｇ１１　测量坐骨结节间径

６测量出口后矢

状径

(１)体位:孕妇取仰卧位,两腿屈曲外展,双手抱膝

(２)测量方法:测量坐骨结节间径中点至骶尾关节的距离

(３)正常值:９cm
(４)临床意义:评估骨盆出口后三角平面的大小.此径线一般不测,当出

口横径＜８cm 时应测后矢状径,如果出口横径与后矢状径之和＞
１５cm,一般足月胎儿可通过后三角区经阴道娩出

７测量耻骨弓角

度

图１Ｇ１２　耻骨弓角度测量

(１)体位:孕妇取仰卧位,两腿屈曲外展,双手抱膝

(２)测量方法:检查者两拇指尖对拢,置于耻骨联合下缘,两拇指平放在两

侧耻骨降支上,测量两拇指之间的角度(图１Ｇ１２)

(３)正常值:９０°,＜８０°为异常

(４)临床意义:评估骨盆出口横径的宽度

八、整理、记录并

宣教

(１)检查结束后嘱孕妇再次左侧卧位５~１０min,以改善胎盘血供

(２)若无异常协助孕妇整理好衣裤,扶孕妇头部缓慢坐起,再站立下床,避
免跌倒摔伤

(３)将检查结果记录于孕妇保健卡的相应栏目内,告知孕妇下次检查的时

间和项目及预先需准备的事项
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