
 

  

子宮頸癌衛教指導 

子宮頸癌居婦女癌症之首，若能早期發現、治療則治癒率高。 

治療方式包括手術治療、化學藥物治療、放射線治療等。 

手術前護理指導： 

1.前依醫囑須執行抽血檢驗、（血型及交叉試驗）胸部 X光、與心電圖

檢查、備血、灌腸（依開刀範圍之大小而有不同之準備程度）、剃毛

（自乳腺下至大腿上 1/3內側）。 

2.經醫師解釋後，填妥手術說明書、手術同意書及麻醉同意書。 

3.手術前一晚凌晨十二點後開始禁食，包括水、藥物和任何食物。 

4.手術前一晚請先洗澡清潔皮膚。 

5.手術當天須有家人陪伴，以利執行手術前評估與麻醉前訪視。 

6.手術當天早上約 7 點時護理人員會協助您更換手術衣及脫掉內衣

褲，並注射點滴。請您去除身上金屬飾品及手鐲，活動假牙，隱形

眼鏡或眼鏡，若有擦指甲油請告知護理人員協助去除，以便手術過

程中護理人員可觀察您的四肢血液循環。 

7.送開刀房前請先解尿，排空膀胱。 

8.說明手術過程及手術時間 (約二小時) 

9.告知手術後身上可能會留置的導管種類，及引流管接抽吸器的狀   

況說明。 

10.手術後因會有陰道分泌物流出，需事先準備衛生棉及沖洗器。 

11.教導正確的深呼吸、咳嗽方法及床上使用便盆，並教導床上翻身   

及肢體活動方法。 

12.手術前協助更換手術衣、協助取下身上之飾物、協助靜脈注射。 

13.進手術室前請病人排空膀胱，完成手術前護理記錄並執行各項醫   

囑，如給予手術前抗生素等。 

手術後護理 

1.第一天每四小時監測生命徵象，第二天開始改為一天四次並觀察傷

口情形，保持其清潔乾燥。 

2.給予舒適之半坐臥位、觀察噁心嘔吐之情形、協助口腔護理、促進

病人舒適。 

衛 教 指 導 

編印單位：DON-4 -婦 026 
制定日期：102年 09月 25日 
修訂日期：110年 02月 15日第 5版 
 

 

http://s04.calm9.com/qrcode/2019-06/MHE58PU80Q.png


3.記錄輸出入量、協助床上翻身、鼓勵深呼吸、咳嗽，觀察陰道分泌

物之情形，鼓勵勤換棉墊，並保持會陰部清潔。執行會陰護理、維

持留置尿管之通暢及避免扭曲，同時觀察尿液排出之情形。 

4.傷口疼痛時依醫囑予止痛劑。 

5.鼓勵病人早期下床，如有引流管，應維持其通暢，並詳記排出量、

顏色及性狀。 

6.排氣後可依醫囑喝水，若無嘔吐情形可予流質飲食，一天後再給予

軟質飲食，忌食產氣食物。 

7.手術後一週協助醫師拆線，並觀察傷口癒合情形。出院前予更換尿

管，並預約兩週後返診。 

居家護理照顧 

1.按醫師指示回門診複診。 

2.檢查病人傷口是否有發炎徵兆（紅腫熱痛）且保持清潔乾燥。 

3.可正常洗頭洗澡，勤換衛生棉，6 個月內勿提重物，且不宜做激烈運

動。 

4.接受根治性子宮切除術者，每兩週回門診測餘尿，更換尿管及尿袋，

連續三次餘尿少於 100cc者，則可將尿管拔除；尿管留置時，尿袋

應置於腰部以下。 

5.日常生活飲食無禁忌，採溫和易消化的新鮮飲食。 

6.陰道流液在一個月內會自然消失，但應注意顏色、量及是否有腥臭

味。 

7.手術後第一年每三個月複診一次；第二年開始每六個月複診一次，

每次均須做抹片檢查。 

8.性生活依手術傷口恢復狀況來決定，約 6週可恢復。 

9.有任何異常情形，如尿道疼痛、尿液量少、混濁、血尿、不明原因

之高燒、急性腹痛、傷口或陰道有大量出血，需立即返院。 
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