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编者的话

编者的话

“三分治疗，七分护理。 ”这说明生病了首先要调治，但是除了调治

之外，更重要的是调养和护理。这一认识是在与疾病作斗争的长期实践

中形成的，并为中医药几千年的发展史所证实。人们现已普遍认识到生

了病不仅是吃药打针的事，还要精心调护。 即使身体没有器质性病变，

平时仅表现为亚健康状态， 运用中医进行调护也有着独到的功效。 那

么，如何用中医调理呢？确切地说，中医调理包括两个方面，一方面是调

治，如《素问·至真要大论》说：“谨察阴阳所在而调之，以平为期。 ”也就

是说，要谨慎观察，根据阴阳变化和失调的具体情况来加以调治，从而

达到平衡的目的。 另一方面是调养，正常人生活在自然界中，受到各种

因素的影响就会生病，而一旦生病，不仅要调治，还要调养，后者是更为

重要的一个环节。因此，正确地进行养生（摄生），使身体恢复健康，就要

顺从自然界“生、长、化、收、藏”的规律。《素问·上古天真论》说：“和于阴

阳，调于四时”，“处天地之和，从八风之理”。 只有很好地进行调养才能

达到康复，才能使身体恢复到原来的健康状态。中医的调护理论与临床

实践密切结合，古代医家将其归纳为“治未病”。 “治未病”既体现在养

生、抗衰、延寿、健身、美容、驻颜等方面，又可见于运用内服药物、外治、

食疗（包括药膳、药酒、药茶、药点等）、针灸、推拿、气功等方法进行治

疗，以达到早期根治、控制病情的目的；在治疗的同时积极进行正确的

调养，对病后身体恢复起到非常重要的作用。 为此，对中医的调治调养

理论有一个比较完整的认识是十分必要的。只有了解这些知识后，才能
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有效地进行调理，从而达到真正的康复。 必须指出，中医的调护是一个

防治疾病过程中的综合措施，不仅采用内服药物及日常调护，还要结合

外治、食疗等方法。 本系列丛书以病因、诊断、预防、调护、调治等为内

容，结合临床实际，系统介绍了各科常见疾病的预防调护方法。 由于笔

者水平有限，本书的疏漏之处在所难免，还需要进一步修正、补充与完

善，希望广大读者提出指正意见，我们将不胜感激。在编写过程中，我们

参考了其他专业书籍上的内容，在此深表感谢。

编 者

2012年 5月

002

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



序

序

中医护理是在中医基本理论指导下的护理工作，整体护理和辨证施
护是中医护理学的基本特点。 辨证施护强调的是根据不同的病证，结合
中医防病治病的特点，随四时气候变化和临床辨证分型加以调护，以促
进机体内外阴阳的平衡，恢复和保养正气，增强机体抵抗力而促进健康。

中医护理同中医学一样有着悠久的历史，自从有了人类，有了疾病，
就有了医和护，医护是同源的。中医护理历来在祖国医学整体观、辨证观
的理论指导下，强调“三分治，七分养”，坚持“防重于治”的原则和“圣人
不治已病治未病”的预防思想。 在临床护理实践中，强调人是一个以脏
腑、经络、气血为内在联系的有机整体，强调人体与自然界和社会的关
系。中医通过望、闻、问、切四诊手段获取病情、个体状况、心理、社会环境
等信息，应用八纲辨证的方法加以分析、归纳，确定病证类型或潜在的健
康问题，提出因时、因地、因人而异的治疗和护理措施以及健康指导。

辨证施治是中医治病之精髓， 辨证施护是中医对疾病的一种特殊
的研究和护理方法。 辨证，就是将四诊(望、闻、问、切)所收集的资料、症
状和体征，通过分析辨清病因、病位、病性及邪正关系，概括判断为何
病、何证。施护，则是根据辨证的结果确定相应的护理方法。辨证是决定
护理的前提和依据，施护是护理疾病的手段和方法，通过施护的效果可
以检验辨证的正确与否。

辨证和施护在护理疾病的过程中是相互联系和不可分割的两个方
面，又是理论联系实际的具体体现。辨证施护注重人、病、证三者之间的
关系，是中医护理的精华，是指导中医临床护理的基本原则。 中医护理
不着眼于病的异同，而是着眼于病机和症状的不同。相同的病机或证可
采用基本相同的护理方法，不同的病机或证要采用不同的护理措施。所
谓“证同护亦同、证异护亦异”，实质是由于“证”的概念中包含着病机的
缘故。 这种针对疾病发展过程中不同质的矛盾用不同的方法解决的护
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理方法就是辨证施护。
中医的这一调护思想在历史上各时期的典籍中都有体现， 且不断

发展和完善。 早在春秋战国时期，思想深邃的哲人智者，都曾进行过预
防调护的研究。他们的研究并不是一般摄养祛病的具体方法，而是把对
预防调护问题的思考和认识作为宇宙观、 人生观的有机组成去探索深
层次的精神修养艺术，设计自己理想的人生方式，以此去体验至善至美
的人生境界。 所以，中国的养生学问一开始就处于很高的起点。

神农尝百草、黄帝著《黄帝内经》、伏羲画八卦虽是历史上的传说，
但集先秦时代医学之大成的《黄帝内经》行世两千多年，确是中医学理
论体系的奠基之作，融会贯通了当时先进的哲学思想、科学知识以及众
多流派的医疗经验，创立了比较完整的传统医学理论体系，这就使中医
辨证施护这门学问从一开始就被纳入了独特的科学发展轨道。

国家中医药管理局《中医医院中医护理工作指南（试行）》对发挥中
医药特色优势开展中医护理工作提出了要求， 要求在临床工作中开展
生活起居护理、饮食护理、用药护理、情志护理、康复护理和专科护理。
有鉴于此，甘肃省中医院加大了对中医护理工作的力度，建成了甘肃省
中医护理培训基地，指导全省开展有中医特色的护理服务。

甘肃省中医院日前组织有关专家编写了《常见病证的辨证施护与
调治》系列丛书。本丛书分概论、内科、外科、妇产科、儿科、骨伤科、急救
科、五官科、肿瘤科、老年病科等 10 个分册，简要介绍了常见病证的概
述、病因病机、临床表现、处理原则、一般护理、辨证施护与调治等内容，
重点介绍了中医药理论指导下常见病证的辨证施护与调治措施， 是一
套运用中医药理论指导临床开展辨证施护的实用性读本。 我们希望这
套系列书籍的出版发行能为广大护理工作者带去辨证施护方面的知
识，并能大力普及和运用中医辨证施护知识开展临床实践，以进一步推
进中医护理工作，努力为广大患者提供满意的护理服务。

甘肃省中医院院长：

2012年 5月
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第一章 妇产科护理学概论

第一节 妇产科护理学的发展

一、妇产科护理学发展简史

中医学历史悠久， 中医护理学因受到各方面因素的制约和影响在相
当长的时间内没有形成独立的专科，然而中医的护理方法、经验和理论都
散记于浩瀚的历代古医籍中， 多以 “调理”、“调摄”、“将护”、“抚养”、“侍
候”、“侍疾”等为表现方式，或仅以一个“护”字来表现。 这表明历史上对中
医护理工作是很重视的，具体仍是将护理与临床诊疗结合起来加以阐述，
因此中医护理与中医诊疗有着密不可分的关联， 受中医整体观与辨证论
治理论的影响十分深刻， 从而形成以重视整体护理与个体化辨证施护为
特点的学说体系。

中医在临床各科的护理方面尤其重视妇产科的护理。 早在夏商周时
期，甲骨文中就有关于生育疾患和预测分娩时间的卜辞，所记载的21种疾
病中就有“疾育”（妇产科病）。 《史记·楚世家》中有剖宫产手术的记载：“陆
终生子六人，坼剖而产焉。 ”当时还有“扁鹊，过邯郸，闻贵妇人，即为带下
医”的记载。《左传·隐公元年》有“（郑）庄公寤生，惊姜氏”的难产的记载。这
些历史记载足以说明当时妇产科的护理工作已经起步。

战国时期成书的我国第一部医学巨著《内经》中的《灵枢·癫狂》云：“治
癫疾者，常与之居，察其所当取之处。 ”由此可以看出：在与病人接触中应
当详细观察和了解病人的病状、情绪、言谈、举止、饮食、起居等，用医疗和
护理相结合的手段给予恰当的治疗。

汉代张仲景《金匮要略》设有妇人三篇，其中妊娠病篇阐述了妊娠各类
病证诊断、鉴别诊断及辨证论治；产后病篇论述了新产妇人“三病”；杂病篇
记载了除胎产疾患以外的妇科病证， 其中突出的一点就是创立了外阴冲
洗和阴道纳药的方法，开创了妇科外治法的先河。 在《伤寒杂病论》中有用
蜜煎导、猪胆汁灌肠排便法，这些方法在实施过程中需要有护理人员的介

第一章 妇产科护理学概论 001
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入。 《华佗传》记载了同一时期的华佗对死胎和双胎的处理，当时宫廷里设
有女医，由于医护未明确分工，故所载调护之事也同时由她们完成。

晋代王叔和所著《脉经》第九卷记载了妇女经、带、胎、产诸病，提出特
殊的月经表现和“离经脉”等观点。 南齐褚澄《褚氏遗书》中反对早婚早育，
提倡节欲；北齐徐之才《逐月养胎法》叙述胎儿逐月发育情况及孕妇各月饮
食起居应当注意的问题和针灸禁忌，这些均与护理有很大关系。

隋唐时期，妇产科迅速发展，巢元方所著《诸病源候论》是当时中医病
因病理学之巨著，书中有八卷专论损伤胞宫、冲任是妇产科疾病的主要病
机，并记载了有关于治疗性堕胎法等内容（见该书《妊娠欲去胎候》）。 对于
产后疾病的发生，其《妇人杂病诸候》中载有：“妇人新产，未满十日起行，以
浣太早，又当风卧，若居湿席，令人苦寒则生青瘕。 ”另外产后过早房事是
应绝对禁止的，妇人产后一月，子宫、宫颈、阴道未恢复正常，若此时行房，
极易引起出血和感染，所以《诸病源候论·八瘕候》着重指出：“若生未满三
十日，以合阴阳，络脉分胞门，子户失禁，关节散，五脏六腑精液流行阴道，
响动百脉……子精气相遇犯禁，子精化，不足成子，则为脂瘕之聚。 ”后来
又有《经效产宝》就孕妇在妊娠期间的情志、房事、劳逸、胎教等问题，一一
做了论述，并告诫说：“所有产时看生人，不用意谨护而率挽胎系，断其胞，
上掩心而天命也。”意思是助产人员接生时，须细心谨慎护理，若马马虎虎，
轻率地将胎衣取出，随便地断损脐带，致使胞衣残留在胞宫内，进而引起出
血不止，瘀血上逆抢心，将会造成有伤性命的严重后果。 孙思邈的《千金要
方·妇人方上》指出：产妇临产时应保持产房安静，只须二三人一旁守护即
可，切忌人多嘴杂而使产妇精神紧张，情志不安，否则很容易因精力分散
而造成难产。 另在情志上，守护人员应及时给产妇做好调护，使其情志安
定，无须着急害怕，不然亦会造成难产。 《千金要方·妇人方中》亦认为：凡
女子分娩后，须满百日方能行房，不然将使产妇虚弱羸瘦，滋长各种疾病，
甚至会因病情恶化而危及生命。 妇人所患风气病，脐部以下虚冷，大多是
由于产后行房过早所致。 书中还载有葱管导尿法，此法是当时护理操作上
的一大发明。 对于产后哺乳问题 《经效产宝》 做了很有科学见地的阐述：
“产后宜裂去乳汁，不宜蓄积不出。 恶汁（即变质的乳汁）内引瘀热（即引起
发热）则（乳房）结硬坚肿，牵急疼痛，或渴思饮，其弥（即乳房）手近不得
……若产后不曾乳儿，蓄积乳汁，亦结成痈。 ”这段文字告诉人们，不及时
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哺乳，时间长了乳汁将变质，还可导致发炎并滋生疮痈。
两宋时期，著名的《妇人大全良方》在其《调经门》中有关于经期护理的

记载：“若遇经行，最宜谨慎，否则与产后症相类，若被惊怒劳役，则气血错
乱，经脉不行，多致劳瘵等疾。 ”说明了经期护理对妇女的影响。 对于孕妇
的护理，为了满足孕妇本身和胎儿生长发育对营养物质的需要，调补气血，
维护健康，必须注意并加强孕妇的饮食调护。 《妇人大全良方》指出，妊娠
前五月，胎儿吸收母体营养不多，孕妇膳食与常人无大差异；后五月，因胎
儿发育加快，故孕妇的膳食宜调五味，食甘美，以刺激食欲，增加食量。 但
仍须有节，勿大饱，以免体重过增，使胎儿发育过快，而致难产。 该书还以
“妊娠随月服药将息（即护理）法”、“将护孕妇论”及“产后将护法”为题，对
妊娠期间逐月的饮食、生活、情志等方面的注意事项和针灸禁忌等，分别
做了较为详细的论述。 陈自明在《妇人大全良方》中强调孕妇临产时“若心
烦，用水调服白蜜一匙，觉饥，吃糜粥少许，勿令饥渴，恐乏其力”；“产后虚
羸者，皆由产后损伤气血所致，须当慎起居，节饮食、六淫七情，调养百日，
庶得无疾。 若中年及难产者，毋论日期，必须调平复，方可治事”。

对于难产的护理，宋代《十产论》的记载最为详细，其中包括多种难产
及助产手法，如横产（肩产）、倒产（足产）、偏产（额产）、坐产（臀产）、碍产
（脐带绊肩）等。在横产转正法中作者写道：“凡推儿之法，先推儿身令直上，
通以中指摩其肩，推其上而正，引指攀其耳正之。 须是产母仰卧然后推儿
直上，徐徐正之。 候其身正，门路皆顺，煎催生药一盏，令产妇服下，方可使
用力，令儿下生。 ”反映了当时对于难产的处理问题已积累了相当丰富的
经验。 对于产后护理，《妇人大全良方》做了详尽说明，指出产后需充分休
息，助产者用手轻轻自上而下按摩腹部，以促进子宫复原，减少产后出血，
防止发生产后血晕；饮食以易消化的半流质为宜，同时应尽力避免影响产
妇身心健康的谈话和精神刺激。

辽夏金元时期，张子和《儒门事亲》中常用汗、吐、下三法，以祛邪为主，
曾记载“一妇人临产……子死于腹……急取秤钩，续以壮绳……钩其死胎”
的病案，此案是其牵引助产的成功案例。 朱丹溪在其《格致余论》和《丹溪
心法》两书中大力宣传“养生”、“节欲”等观点，对于妊娠转胞，创“丹溪举胎
法”以救其急；对于子宫脱垂，有以五倍子做汤洗涤下脱之子宫，以皱其皮
使其缩复的“皮工”疗法；对于因难产导致的“膀胱阴道瘘”提出补气血的治
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疗理论。
明清时期，《景岳全书·妇人规》中有孕妇应“分床独宿，清心静养，则临

盆易生，易育，得子少病而多寿，倘或房劳不慎，必致阴虚火旺，半产滑胎，
可不谨钦”的记载。 为减少难产及维护产妇婴儿健康，《景岳全书·妇人规》
中认为：“产妇产室，当使温凉得宜。 若产在春夏，宜避阳邪风是也；产在秋
冬，宜避阴邪寒是也。故于盛暑之时不可冲风取凉。”《沈氏女科辑要·养胎》
中有记载：“凡初妊娠后，最宜将息”；“有孕后，睡时须两边换睡，不可尽在
一边，使小儿左右便利，则产时中道而易生矣。 孕妇不可登高上梯，恐倾跌
有损，不可伸手高处取物，恐胎伤而子啼腹中。 ”《寿世汇编·达生篇》亦有：
“妊娠之妇，大宜寡欲”；“房中宜轻言低语，令得其睡为妙。 产后上床，不宜
高声急叫，以致有惊恐”。 在《大生要旨·胎前》中为减少难产提出：“凡妊娠
至临月，当安神定虑，时常步履，不可多睡。 ”《医学心悟·妇人门》专门写了
“妊娠药忌歌”，列出乌头、附子等30种药物为代表，提醒孕妇忌用。《医宗金
鉴·妇科心法要诀》特写了一首诗提醒人们注意：“产室寒温要适时，严寒酷
热总非宜，夏要清凉冬要暖，病者医人俱要知。”《幼幼集成·产要》云：“产妇
临盆，必须听其自然，勿宜催逼，安其神志，勿使惊慌。 ”《医学心悟·临产须
知》提出：“不可食硬饭糍粽，恐产后有伤食之病。 ”《达生篇·上·宜忌》云：”
临产，饮食只宜频频少与，或鸡、鸭、肚、肺等，清汤为妙。 ”《达生篇》还提出
了临产六字真言“睡、忍痛、慢临盆”等作为产妇临产注意事项。 中医对妇
女产后的护理，同样很重视。王肯堂在《证治准绳·女科》中更是告诫：“小产
不可轻视，将养十倍于正产可也。 ”朱元璋第十七子朱权所著《延寿神方》
中提到一种近乎于室内空气消毒以预防产妇呼吸道感染的调护法：“产下
三五日，用圆麻石六七团，早起用粗谷糠火煨红，或日晚，或人睡静时，瓦盆
盛好醋一瓶，草席四围帐密，产妇立于内，以红石团放于醋内，取气蒸上，汗
则流，但放石逐一团，多入则气大难禁，如此四五日蒸一次，则产妇诸风不
染。 ”清代《王氏医存》中提出：“凡妇人未孕之前有宿病者，若是气分小恙，
乘产后一月内医治可愈；若是气分大病，由新产以至满月，必得良医，细心
调理，又须家人小心照护，寒暑雨旸，毫不可懈，乃能保全。 ”认为通过产后
悉心调治，不仅能够预防疾病的发生，而且可使许多产前痼疾痊愈。 这种
认识大大提高了产后调护的重要性。 关于产后调治清代一些医著中提出
了产后常规服用生化汤的观点。 如倪枝维《经效产宝》中说：“凡怀孕至八、
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九月，预备二、三剂，至胞衣破时，速煎一剂，俟儿分身即速服之，不问正产、
半产，虽少壮产妇，平安无恙者，亦宜服二、三剂，则恶露自消而新自生。 第
须初一、二时辰之内，未进饮食之先，相继煎服。 以恶露自在下焦，故服多
而频使恶易化而新易生。 ”

鸦片战争时期，在民族虚无主义思想的影响下，国民党政府排斥、压
制、歧视中医药，这时出现了以唐容川、张锡纯为代表的中西医汇通学派，
其代表作《血证论》和《医学衷中参西录》中也有许多中医妇产科的内容，所
创治疗瘀血证的血府逐瘀汤、少腹逐瘀汤等以及治疗流产的寿胎丸，治疗
月经多的安冲汤、固冲汤、理冲汤等都是在中医妇产科临床护理人员介入
下完成的。

新中国成立后，政府制订了一系列中医政策，从此中医药事业得到蓬
勃发展。 各地中医院纷纷建立并且开始了严格的医护分工，在一些综合性
医院的中医病房，中医专业护士已有了专门编制，他们严格执行中医护理
职责，按中医学的特点进行辨证施护，中医妇产科的护理工作得到了很大
的发展。 随着各地中医医疗机构和中医院的成立，一支中医护理专业队伍
初步建立。20世纪60年代初，一些中医学院创办了中医护理班，为培养中医
护理专业人才迈出了第一步。 特别是80年代，全国中医护理工作得到了进
一步发展。 至1990年底，在2100多个中医医疗机构内，有6万余名护士以上
技术职称的护理人员从事中医护理工作， 其中大部分都经过学校教育和
多种方式的在职教育，以及临床实践锻炼，他们学习并掌握了中医基本知
识与技能，成为了发展中医护理事业过程中一支必不可少的专业队伍，其
中还涌现出一批既有丰富临床护理经验， 又有一定科研能力和管理水平
的中医护理技术骨干。

值得注意的是中医护理专著不断问世， 改写了解放前中医护理无专
门人员、无系统专著的历史。 特别是1979年卫生部颁布了“关于加强护理
教育的意见”，明确提出了护理学是一门专门的学科，是医学科学的重要组
成部分，这对中医护理工作无疑是一个强有力的推动。 中医护理界总结了
很多宝贵的临床护理经验，仅1984年6月在南京召开的中华护理学会中医、
中西医结合护理学术会议就收到全国各省、市送来的学术论文517篇，内容
丰富，涉及面广，包括临床各科护理、基础护理、病房管理、护理教学、护理
科研、中医传统技术的临床应用、中医护理理论探讨及建设性意见等等。
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会上还成立了中华护理学会中医、中西医结合学术委员会。 从此，中医护
理学正式成为一门独立的学科。

二、当代妇产科护理发展趋势

为适应医学模式转变和社会发展过程人们对生育、 健康及医疗保健
需求的变化，妇产科护理模式势必随现代护理学发展趋势做出相应调整。
同其他科护理一样，妇产科护理概念也从单纯的“疾病”的护理，发展为“保
障人类健康”的护理；护士的工作范围不断地由医院扩大到家庭、社区乃至
整个社会；工作内容也从传统机械地、被动地执行医嘱，完成分工的常规技
术操作，以及对病人的躯体护理，扩大到提供整体化护理。 可以说，开展
“以家庭为中心的产科护理”（family centered maternity care）是现代护理学
中最具典型意义的整体化护理，代表了目前妇产科护理的发展趋势。

（一）定义及必要性
“以家庭为中心的产科护理”被定义为：确定并针对个案、家庭、新生儿

在生理、心理、社会等方面的需要及调适，向他们提供具有安全性和高质量
的健康照顾， 尤其强调提供促进家庭成员间凝聚力和维护身体安全的母
婴照顾。

开展“以家庭为中心的产科护理”，必要性如下：
1. 对孕妇家庭而言，有利于建立养育和亲密的家庭关系；易于完成及

扮演称职父母的角色，有助于产生积极的生育经验和满足感；在产后最初
几个月内，父母及新生儿之间容易建立积极的相互依附关系（亲子关系），
有助于父母建立自信心。

2. 对医护人员而言，不仅能为护理对象提供连续性的健康照顾，还可
以及时获得个案及家庭的反馈信息，真正落实“以病人为中心”的服务宗
旨；能促进在职人员的继续教育活动，并有效地发挥工作人员的在职教育
作用，便于促进工作人员间建立良好的协调关系，减少并发症，充分发挥
护士独立性角色功能，提高护理人员的工作成就感。

（二）改革措施
大量资料表明，开展“以家庭为中心的产科护理”具有可行性。 在开展

“以病人为中心的护理”活动中，人们逐渐认识到以“安全”为前提，孕妇家
庭有能力选择自己所希望接受的生育照顾方式。 当前，欧美一些国家为能
提供“以家庭为中心的产科护理”方式，对某些方面进行了改革。 例如：
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1. 积极参与。 鼓励家庭成员，如孕妇的公婆、父母、配偶、甚至亲友，积
极参与孕妇的生育过程，包括自然分娩甚至剖宫产的全过程。

2. 设立新颖的分娩环境。 为加强家庭成员对分娩过程的直接参与，降
低产妇与家庭成员的焦虑和恐惧，减轻成员间的“分离性焦虑”，建立类似
家庭环境的待产、分娩单位，设立单房间产科系统（single-room maternity
system）、非固定式分娩中心（freestanding birth centers）等。

3. 改变分娩医疗技术。 分娩时的一些医疗活动也日趋体现“以家庭为
中心的产科护理”方式，依据具体情况做弹性调整。 例如，结合具体情况对
既往待产期间的活动限制、分娩时的固定体位、分娩室的环境布置以及待
产时例行的种种措施等均可按需求进行调整，予以满足。 同时，强调产时
父母及新生儿的早期接触和产后“母婴同室”（rooming-in）的护理方式。

4. 提倡早期出院的计划。 为减少产妇住院可能造成的家庭成员间“分
离性焦虑”，在产妇及新生儿无异常情况时，充分做好出院前指导，鼓励产
妇尽早出院。 当然，产妇早期出院前，护士应通过提供高质量的产科照顾
和有效的健康教育，使产妇及家庭具备以下条件：①父母及责任护士间具
有良好的相互信赖关系；②产妇无异常情况；③父母对护理新生儿具有自
信心；④家庭中具有良好的相互信赖关系。

事实上，国内现代产科护理发展迅速，正逐渐与世界产科护理接轨，从
国情出发正着手多种形式的改革和尝试。 例如，当前开展的“爱婴医院”、
“温馨待产”以及有关开展纯母乳喂养活动中的“母婴同室”等形式（尽管条
件还有待改进和完善）均属提供类似家庭环境的待产和分娩机构，是贯彻
执行“以家庭为中心的产科护理”的具体体现。 妇科护理和产科护理具有
共同的基础。 犹如生育一样，妇科护理也存在着包括对家庭成员、治疗环
境和出院指导等进行干预的问题。 因此，在回顾产科护理发展和展望未来
的同时，也孕育着妇产科护理的发展与未来。

三、妇产科护理学的内容、学习目的及方法

妇产科护理学是一门诊断并处理女性对现存和潜在健康问题的反
应，为妇女健康提供服务的科学，也是现代护理学的重要组成部分。 妇产
科护理学的内容和妇产科护理的任务密不可分。 妇产科护理学的研究对
象包括生命各阶段不同健康状况的女性，相关的家庭成员和社会成员。 学
习妇产科护理学目的在于学好理论和掌握技术，发挥护理特有职能，为病
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