
《妇产科护理学》 课程

教 案

授课题目 自然流产 授课时间长度 45 分钟

授课类型 理论课 授课对象 21级护理 1-7班

教学

目标

知识目标 掌握流产的护理评估及护理措施

能力目标 为不同类型流产护理的能力

情感目标 具有对流产病人实施整体护理的能力，及耐心细致体贴病人的能力

教学重点 配合手术及护理的能力

教学难点 不同类型的流产护理的能力

教学

方法

分析

本节课程主要采用的教学方法是讲授法、探究法、PBL教学法等多种教学方法联合使

用。以问题导入新课，激发学生学习的兴趣。在授课的过程中，我注重联系实际，适

当列举总所周知的事例，进而激发学生的共鸣。

教学方式：讲授□√ 探究□√ 问答□ 实验□ 演示□ 练习□ 其他□

教学

手段

分析

本节课采用多媒体课件为主要的教学手段，在课件中穿插教学图片，教学视频，给予

学生视觉上的冲击，吸引学生的注意力。

教学手段：板书□√ 多媒体□√ 模型□ 实物□ 标本□ 挂图□ 音像□√ 其他□

“ 四 导 教

学”

思想政治引导：通过讲述护士黄妍怀孕后依旧坚持参加抗疫战斗最终流产的故事挖掘

其中蕴含的爱国主义价值，引导学生牢固树立爱国意识，同时体现护士行业舍小家为

大家的职业精神，鼓励同学学习。而疫情时代，舍小家为大家的并不只有护理行业，

比如学校的校领导，他们很多家庭都是有老人有孩子，他们舍去自己的小家，来到学

校保护学校的大家庭，从而引申出我们学校的办学理念“以大爱之心办学，以大爱之

举育人”！

修为表现引导：通过讲述人工流产术对女性的危害来引导同学们在以后的工作中要学

会自尊自爱，学会正确的保护自己，提高安全意识，关爱自己，拒绝伤害！

心理健康疏导：通过校领导舍小家为大家精神讲解告知同学疫情期间不要恐慌，学校

一直与你们在一起，进行学生的心理健康疏导。

职业生涯诱导：通过讲述人工流产术在整个流产比例当中的巨大占比，讲述这种“意

外”归根于患者没有做好自己的人生计划，没有计划的人生终究会带来伤害，引导同

学们做好自己的人生规划，职业生涯规划，确立人生方向，提供奋斗的策略，塑造清

新充实的自我！

教 学 步 骤 设 计

步骤时间 主要任务 教师活动 学生活动 目的意图

第一步

（2分钟）
新课导入

引入广告术语，向同学

们提出问题，通过提出

悬念唤起学生的好奇心

和求知欲。

学生观看广告语

后进行思考。

激发学生学习的兴

趣。



第二步

（2分钟）

能力目标

重点介绍

教师给出一个临床案

例，结合案例，请同学

们想一想如何你是护

士，应该如何做？

学生了解学习任

务及目标

让学生知道学习本

节课的重点和所需

掌握的能力。

第三步

（35分钟）
新课讲解

教师将本次授课内容分

为几个部分，分别进行

知识点的讲解和穿线。

认真聆听老师讲

授内容，整理护考

重点。

教师引导，学生分

析，体现学生的自

主性。并培养学生

使命感和责任感。

第四步

（6分钟）

课堂总结

布置作业

教师将本节课的重点内

容归纳总结布置作业。

随老师总结快速

记忆和复习，记录

作业内容。

全面总结复习，为

下次课准备。

内容讲解

【新课导入】（植入广告语 2分钟）

“开始了么？已经结束了。”“不小心有了，到 XXX，没了。”等等等等……铺天盖地

的广告语都是作什么的，这些广告语严格意义上讲是否合法，同学们知道么？那同学们

又知道什么是自然流产吗？今天我们就来学习一下…

【新课讲解】（PBL 教学＋临床案例＋理论授课 40 分钟）

一、概念：妊娠不足 28周，胎儿体重不足 1000克而终止者称流产。

早期流产：<12周多见 晚期流产：12～27周
自然流产：约占 15% 人工流产：约占 85％
人工流产的巨大占比，是否意味着它真的如同广告语讲的那样简单，只是睡一觉就

可以解决的事情么？并不是！

人工流产术对人体的危害：1. 宫腔感染

2. 吸宫不全

3. 大出血

4. 内分泌紊乱

5. 继发性不孕症

6. 宫腔黏连

7. 人工流产综合征

足以见得，人工流产术严重的危害性，作为当代医学专业的大学生，更要学会保护

自己，自尊自爱，关爱自己，拒绝伤害！

目前我国每年人工流产术的次数达 1300万人次，很多是因为非意愿妊娠，他们不应

把责任推卸给“意外”二字，罪魁祸首是他们没有认真的计划自己的人生，所以我希望

同学们能够做好自己的人生规划，包括职业生涯规划，为自己树立人生目标，确立人生

的方向，提供奋斗的策略，没有规划的人生叫拼图，有规划的人生才叫蓝图！

二、病 因

1.染色体异常是自然流产特别是早期流产的主要原因。

2.孕妇接触有害物质、患急慢性疾病、黄体功能不足、生殖器官疾病、身体或精神创



伤等亦可导致流产。

3.停经史、早孕反应、阴道流血、腹痛出现的时间及详细情况。

三、临床表现 主要症状是阴道流血和下腹痛。

1.先兆流产 停经后阴道少量流血，无腹痛或轻微下腹痛，可伴腰痛及

下坠感。妇科检查宫颈口未开，子宫大小与停经周数相符。

2.难免流产 指流产已不可避免。阴道流血增多，阵发性腹痛加重或出现阴道流水

（破膜）。妇科检查宫颈口已扩张，有时在宫颈口内可见胚胎样组织或羊膜囊堵塞，子宫

大小与停经周数相符或略小。

3.不全流产 指妊娠物部分已排出体外，尚有部分残留在子宫腔内,因而阴道持续流

血不止，甚至导致失血性休克。妇科检查宫颈口扩张，常有妊娠物堵塞于宫颈口或部分

组织已排到阴道内，子宫小于停经周数。

4.完全流产 指妊娠物已全部排出。阴道流血逐渐停止，腹痛逐渐消失。妇科检查

宫颈口关闭，子宫接近正常大小。

5.稽留流产 指胚胎或胎儿在子宫内已死亡尚未自然排出者。早孕反应消失，子宫

不再增大反而缩小，如已至妊娠中期，孕妇不感腹部增大，胎动消失。妇科检查宫颈口

未开，子宫较妊娠周数小，不能闻及胎心。如死胎稽留过久，坏死组织释放凝血活酶进

入母体血循环可引发弥散性血管内凝血（DIC）。

6.习惯性流产 指连续自然流产 3次或 3次以上者。每次流产多发生在同一妊娠月

份，其临床特征与一般流产相同。近年国际上常用复发性流产取代习惯性流产，改为连

续 2次的自然流产。

在各种类型的流产过程中，若阴道流血时间过长、有组织残留于宫腔内或非法堕胎

等，可能引起宫腔内感染，称为流产合并感染。如不及时治疗，感染可扩散到盆腔、腹

腔或全身，引起盆腔炎、腹膜炎、败血症及感染性休克等。

四、辅助检查

1.实验室检查 采用灵敏度高的放射免疫法进行血绒毛膜促性腺激素（HCG）及孕

酮水平测定，有助于流产的诊断。稽留流产应检查凝血功能。

2.B超检查 可显示有无胎囊、胎动、胎心等，以确定胚胎或胎儿是否存活，有助

于诊断流产、鉴别其类型及指导处理。

五、治疗原则

1. 先兆流产保胎治疗。



2. 难免流产及不全流产应尽快清除宫腔内容物，以防大出血和感染；

3. 完全流产一般不需特殊处理。

4.稽留流产应促使胎儿胎盘尽早排出，术前检查凝血功能并用雌激素 3日以提高子宫

敏感性，防止并发症的发生。

5.习惯性流产应查明原因，针对病因进行治疗。

6.流产合并感染者， 阴道流血不多，应待感染控制后行清宫术；阴道流血多者，应

用抗生素的同时用卵圆钳伸入宫腔夹出大块残留组织，使出血量减少，然后继续应用抗

生素，待感染控制后再彻底刮宫。

六、护理措施

1.制止出血、防治休克

①先兆流产孕妇应绝对卧床休息，禁止性生活，以减少刺激避免诱发出血增多，遵

医嘱给予保胎药物治疗。

②大量阴道流血时，应立即测血压、脉搏，遵医嘱肌注缩宫素促进子宫收缩减少出

血，同时迅速建立静脉通道，及时补充血容量。

③及时做好清宫术或引产术的术前准备，术中密切观察生命体征，术后注意观察阴

道流血量及子宫收缩情况，组织物送病理检查。

2.预防感染

①各项检查和手 术应严格无菌操作。消毒液擦洗外阴每日 2次，保持外阴清洁。

严 密监测体温、血象、阴道出血及分泌物的性质、颜色、气味等。

②发现感染征象及时报告医生。流产合并感染者嘱其半卧位以防炎症扩散，并注意

床边隔离。遵医嘱应用抗生素。

3.解除焦虑 安慰病人及家属，适时说明病情，解释有关治疗及护理措施，稳定情绪，

增强保胎信心，鼓励积极配合医护工作。同情和理解病人失去胎儿的悲伤心情，加强心

理支持，帮助其接受事实，尽早恢复正常心态。

七、健康指导

1 持外阴清洁，禁止盆浴及性生活 1个月。

②增加营养，纠正贫血，增强机体抵抗力

③清宫术后如阴道流血淋漓不尽，流血量超过月经量，阴道分泌物混浊、有异味，



或伴有发热、腹痛，应及时到医院复诊。

④消除流产诱因，为再次妊娠做好准备

⑤有习惯性流产史的孕妇，未孕前应积极接受病因治疗，确诊妊娠后应卧床休息，

加强营养，禁止性生活，保胎时间应超过以往发生流产的妊娠周数。

引入案例：

抗疫护士黄妍是一名 90后，2020年 1月 23日，武汉封城。疫情爆发，黄妍第一时

间报名加入了抗击疫情医疗支援队伍之中，参加工作的几天之后，黄妍发现到了生理期

的她并没有来月经，经妊娠试验，B超检查证实黄妍以孕五周，领导立刻要求黄妍回酒

店隔离，停止支援任务，但黄妍看到源源不断被送来的病人，看到同事们一个个忙碌的

身影，她深知护理人员人手严重不足，她坚持要和同事们在一起，共同打好疫情防疫战，

然而高强度的工作让他在孕六周时就感觉到了下腹部的轻度腹痛，每次更换尿不湿时上

面的点滴血迹让她明白这是先兆流产的表现，他怕领导再次让她退出支援队伍，便自己

偷偷服用保胎药物，但只服用保胎药物，却没有好好的卧床休息，并没有给黄妍带来“好

运”，黄妍腹痛加剧，流血量增多，最终发展成难免流产，做了清宫术，术后黄妍并不

后悔，他说“总有人要拿起刀枪上战场不是吗，国家需要，我们就该上。难过，害怕，

焦虑了就哭，哭完还是一条好汉。”黄妍的故事让我很揪心，他的爱国情怀也让我很感

动，一方有难，八方支援，不禁让我想到了习近平总书记在新年贺词中提到的“爱国主

义情感让我们热泪盈眶，爱国主义精神构筑起民族的脊梁。”我希望同学们在以后的工

作生活中，要永葆爱国心。

在黄妍的身上我不仅看到了爱国两个字，还看到了舍小家为大家的高尚情怀。这也

正是我们护理行业所需要的品质，截至到现在，近两年半的疫情，这种高尚的品质不仅

出现在了医护人员的身上，还出现在了民警，社区人员等等各行各业，比如我们学校的

校领导，疫情的来临让同学们转为线上上课，让学校变成了封闭式管理，校领导回家了

就不能回学校安排学生的生活起居，留在学校就不能回家照顾家人，很多校领导的家里

也有老人，有孩子。但是他们毅然决然的选择了和你们在一起，晚上和孩子视频，想孩

子想哭的大有人在。这也是一种舍小家为大家的高尚情怀，这正符合了我们学校“以大

爱之心办学，以大爱之举育人”的办学理念，我也想为同学们做些力所能及的事情，由

于长时间闭校，同学们在学校有什么事情，心情不好的时候都可以联系老师，老师随时

与你们谈心，我也希望同学们在疫情期间要保持一个良好的心态，每天适度的体育锻炼，

保证充足的睡眠，外出做好防护，回到寝室第一时间洗手，同时也要做到不传谣，不信

谣，我相信，我们很快会迎来我们的春天，期待与你们的见面！

【课堂小结】(2 分钟)

本节课我们重点了解流产的主要病因为染色体异常，临床分型分为完全流产 不全流产

完全 流产 习惯性流产等。临床表现为腹痛和阴道出血，治疗要点为止血、预防感染和

解除焦虑

【护考模拟】(4 分钟)

1.流产是指

A.妊娠不足 28周，胎儿体重不足 1000克而终止者

B.妊娠不足 26周，胎儿体重不足 1000克而终止者

C.妊娠不足 24周，胎儿体重不足 1000克而终止者

D.妊娠不足 22周，胎儿体重不足 1000克而终止者



E.妊娠不足 20周，胎儿体重不足 1000克而终止者

2.流产的主要病因是

A.生殖器官疾病 B.黄体功能不足

C.慢性疾病 D.染色体异常 E.精神创伤

3.流产的临床表现是什么

A.恶心，呕吐 B.厌油腻

C.抵抗力降低 D.焦虑不安 E.阴道流血和下腹痛

4.流产已不可避免，阴道流血增多，阵发性腹痛加重，是指

A.完全流产 B.难免流产

C.不全流产 D.习惯性流产 E.稽留流产

5.流产合并感染者，应取什么卧位

A.半卧位 B.平卧位

C.头低退高位 D.头高退低位 E.俯卧位

【课后想一想】

1. 流产的类型？

2. 流产的护理措施？

板书设计

一、概念：妊娠不足 28周，胎儿体重不足 1000克而终止者称流产。

二、病 因：染色体异常是自然流产特别是早期流产的主要原因。

三、临床表现：主要症状是阴道流血和下腹痛。

四、辅助检查：B超可以确诊。

五、治疗原则：1.先兆流产保胎治疗。

2.难免流产及不全流产应尽快清除宫腔内容物；

3.完全流产一般不需特殊处理。

4.稽留流产应促使胎儿胎盘尽早排出。

5.习惯性流产应查明原因，针对病因进行治疗。

6.流产合并感染者，感染控制后行清宫术；

六、护理措施：制止出血、防治休克。

七、健康指导：

①禁止盆浴及性生活 1个月

②流血量超过月经量，应及时到医院复诊。

教学反思



在教学的过程中，尽量使用对比记忆的方法，利用案例分析，激发学生

学习的兴趣。摒弃传统的教师在课堂上“满堂灌”的教学方法，利用学生分

组讨论与提问的形式培养学生自主学习的能力。


