
婦科手術前後須知

本單僅供參考，實際治療以醫師診治為主
1

 手術前注意事項

 為了使手術順利及預防傷口感染，請於手術前一日洗頭、洗
澡（肥皂），必要時會做手術部位的皮膚準備（包括清潔、
消毒手術部位）。

 術前更衣時，請取下所有飾品，包括：隱形眼鏡、假牙、髮
夾、手錶、項鍊、耳環、戒指、手環、助聽器與所有金屬物。

 請練習醫護人員指導您的「深呼吸與有效咳嗽」，這將對手
術後痊癒和肺部恢復良好功能有所助益。

 練習「深呼吸」：屈膝、放鬆腹部肌肉→自鼻吸氣直至腹
部向外膨脹→噘嘴呼氣同時收縮腹部肌肉。

 練習「有效咳嗽」：深呼吸1-2次(小枕頭或雙手指交叉按住傷
口)→深吸一口氣輕咳兩次→再深吸一口氣→用腹部力量連續
咳嗽兩次(此時可感到腹肌向內收而非乾咳)。

 依醫囑穿著醫療手術用彈性襪以預防手術合併症。

手術前用物準備

 一般或夜用衛生棉一包、免洗內褲數件。

 70x40cm的看護墊至少2片(術後返病室墊於臀部下)。
 必要時依身高體重準備寬版的束腹帶(魔鬼粘，背後不能有鐵

架)。
 肌膚較敏感者，可自備1吋寬的3M嬰兒紙膠(固定尿管、傷口

換藥使用)。
 依醫師指示購置醫療用彈性襪。

依照您手術需要，護理人員會告知您禁食的時間



 預防疼痛

 手術後可能疼痛不適，屆時請勿隱忍，請直接告知醫護人
員協助止痛。

 您也可選擇使用自控式止痛藥（相關資訊可諮詢麻醉科）。

手術後須於恢復室觀察1-2小時，情況穩定可返病房

手術後注意事項

 返室後可微搖高床頭約30°使腹部放鬆，轉換姿勢以手護住腹
部傷口避免造成拉扯以預防傷口疼痛。

 建議手術後於病床上每小時改變姿勢，促進肺擴張。
 可交替進行單腳彎曲、伸直、放下及腳踝等運動，防止下

肢血栓靜脈炎。
 術後8小時早期下床活動：促進術後胃腸蠕動，使腸氣加速

排空，防止胃腸膨脹，縮短排氣和排便所需時間，且能降
低肺塌陷、肺炎、腸阻塞、靜脈栓塞和心血管疾病之發生
機率。

 盡早移除尿管：術後可能放置尿管，護理人員會協助移除尿
管，促進恢復。

 盡早恢復進食：術後可能需暫時禁食(包含水)，醫護人員會
依醫囑及個別情況，告知喝水及進食時間、進食種類，即
早恢復腸道功能、縮短排氣時間和住院時間。

 預防跌倒漸進式下床：依您恢復狀況在醫護人員指導與家人
陪同下漸進式下床，請先抬高床頭呈坐臥、半坐臥或協助
側臥再坐起，坐起後若無頭暈等不適反應，可坐床緣 5-10
分鐘後再起身站立，利用輔具；首次下床活動須確定有人
協助。

 保持敷料的清潔、乾燥，注意傷口有無滲血情形。

 手術後避免提重物、均衡飲食促進傷口癒合。

 住院約3-5天，醫師評估及同意後即可出院，並於術後7-10
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 回診時由醫師檢查、評估後決定性生活恢復時間。

 傷口換藥用物與步驟如下：

 提前返院提醒

門診求診：

 發燒（僅有體溫升高）、陰道有分泌物、傷口紅腫熱痛及有
分泌物、解尿不順

急診求診：

 發燒且感到更加虛弱、低血壓或是收縮壓小於80mmHg 、意
識不清、腹部劇痛、無法解尿

 複習一下

問題1：( )術前更衣時，可留下飾品和牙套。
問題2：( )首次下床活動須確定已安排家人隨時協助。
問題3：( )若傷口有分泌物且發燒時，需立即回診。
正確答案: 問題1：X 問題2：〇問題3：〇
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美容膠返門診，可沐浴後，再開始更換，至少貼 3-6 個月

腹腔鏡: 0.6 公分

寬剖腹產:1.2 公分

寬※ 在第一次返診前，若傷口不小心弄髒或弄濕，請自行換藥(直接在美容膠上執行)，步驟如下：

先食鹽水(清潔)→水溶性優碘(消毒，至少停留 1 分鐘到乾)→食鹽水 (去優碘黏膩感)→紗布

傷口 美容膠：已返診過，醫師說可沐浴後，就不用換藥及蓋

紗布，但要開始更換美容膠，美容膠垂直傷口黏貼，一

星期更換一次即可，若有脫落，即更換脫落那一格，沐浴

後可用吹風機吹乾或衛生紙擦乾

傷口上直接貼的就是 3M 美容

膠，黏貼時不要有空隙。
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