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产妇腹部切口护理
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腹部切口基本概念与分类



手术时，为暴露手术野和便于手

术操作，在病人皮肤上用刀切开

所形成的伤口。

切口定义

保证手术顺利进行，减少手术并

发症，促进病人术后恢复。

切口目的

切口定义及目的



常见腹部切口类型

纵切口
又称直切口，位于腹中线，从剑突至

耻骨联合。优点是操作简便、快速，

出血少，进腹快；缺点是术后疼痛较

重，愈合较慢，不美观。

横切口
又称水平切口，位于耻骨联合上缘，

呈弧形。优点是术后疼痛轻，愈合快，

美观；缺点是操作相对复杂，出血较

多。

斜切口

位于腹直肌外缘，呈斜形。适用于需

要较大手术野的手术，如肝胆手术等。



适应症
腹部手术大多需作切口，如阑尾切除术、胃大部切除术、胆囊切除术等。

禁忌症
对于严重腹膜炎、巨大肿瘤、严重营养不良等病人，应慎重选择腹部切口类型

和手术方式。

适应症与禁忌症



完善术前检查，评估手术风险；备皮、

禁食禁水；做好肠道准备等。

密切观察切口情况，及时更换敷料；

保持切口干燥、清洁，避免感染；鼓

励病人早期下床活动，促进肠道蠕动

和切口愈合等。

手术前后注意事项

术后护理

术前准备
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腹部切口护理原则与方法



1

2

3

室内定期通风，保持空气新鲜，避免尘埃和细菌

滋生。

确保产妇居住环境清洁

每天用温水轻轻清洗切口周围皮肤，避免使用刺

激性强的清洁剂。

切口ju部清洁

清洗后及时用干净毛巾擦干水分，防止潮湿环境

滋生细菌。

保持切口干燥

保持清洁干燥环境



根据切口情况和医生建议，选用
无菌、透气性好、粘性适中的敷

料。

选择合适敷料
每2-3天更换一次敷料，或根据渗
出物情况及时调整更换频率。

更换敷料时间

洗手并消毒后，从切口下方轻轻揭
开旧敷料，观察切口情况，再用无
菌生理盐水清洗切口，最后贴上新
敷料。

更换敷料方法

定期更换敷料技巧



正常愈合的切口应呈现粉
红色或浅褐色，如出现红
肿、发黑等异常颜色应及
时就医。

观察切口颜色 检查渗出物 记录愈合过程

正常愈合过程中会有少量
淡黄色或淡红色渗出物，
如出现脓性、绿色等异常
渗出物应立即就医。

定期拍照或记录切口愈合
情况，以便及时发现问题
和就医咨询。

030201

观察并记录愈合情况



遵守无菌操作原则 避免触摸切口 使用抗生素 增强免疫力

预防感染措施

01 02 03 04

在更换敷料、清洗切口等护理

过程中，严格遵守无菌操作原

则，避免细菌感染。

产妇及家人应避免用手直接触

摸切口，以免带入细菌。

如有必要，可在医生指导下使

用抗生素预防感染。

产妇应保持充足睡眠、均衡饮

食、适当锻炼，以增强自身免

疫力，预防感染。
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疼痛管理与缓解策略



疼痛评估方法
包括自我报告、行为观察和生理指标监测等，以全面了解产妇的疼痛程度和性质。

疼痛评估工具

常用的有视觉模拟评分法（VAS）、数字评分法（NRS）和面部表情评分法等，

用于量化产妇的疼痛感受。

疼痛评估方法及工具



根据产妇的疼痛程度、身
体状况和药物过敏史等，
制定个体化的药物治疗方
案。

个体化用药

联合使用不同作用机制的
药物，以达到更好的镇痛
效果，同时减少药物副作
用。

多模式镇痛

避免同时使用具有相似或
相反作用的药物，以免产
生不良反应或降低药效。

注意药物相互作用

药物治疗选择原则



放松技巧

如深呼吸、冥想、渐进性肌肉松
弛等，有助于减轻产妇的紧张和
焦虑，从而缓解疼痛。

物理治疗

如冷敷、热敷、按摩等，可缓解
腹部切口的疼痛和肿胀。

分散注意力

通过听音乐、看电视、与家人交
流等方式，分散产妇对疼痛的注
意力，减轻疼痛感受。

非药物缓解疼痛方法
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