一般婦科
婦科病人之病史詢問與理學檢查  
一、病史
1. 現在病史
(1) 名字及年齡。
(2) 目前主訴的詳細病史：一開始先看看她的主要抱怨是什麼，並收集和她抱怨有關的主要病史，在詢問病史時要組織化並有邏輯性。
2. 過去病史
(1) 月經史。
(2) 過去產科病史。
(3) 過去婦科病史。
(4) 避孕史。
(5) 過去內科及外科病史。
(6) 藥物過敏史。
(7) 社會史。
三、婦科身體檢查
1. 腹部檢查。
2. 骨盆腔檢查。
3. 肛門指診（Digital examination）。
四、腹部檢查
1. 視診：腹部變大有無明顯腫塊或有無外科手術舊疤。
2. 觸診：一般我們用右手常規性的摸整個腹部，然後轉成左手去感覺骨盆腔腫塊，這是一個區分婦科及外科檢查的重要方法，使臨床醫師得以檢查出一些超過骨盆腔的腫塊。應注意是否有壓痛、反彈痛及腹部變硬等急性腹痛徵兆。
3. 敲/聽診：敲診用來鑑別診斷實質腫塊及鼓脹腸子，也可得知腫塊邊緣，及是否有腹水或出血。
五、骨盆腔檢查
1. 骨盆腔或陰道檢查對婦產科醫師而言是挑戰，對病人來說會很窘迫，所以要在一個舒適且隱密的場所實行，另外動作應輕柔，以減輕病患不適。好的骨盆腔檢查可以獲得很多有關生殖道及骨盆腔器官的訊息，它的重要性和外科的直腸檢查一樣都是不可或缺的。
2. 檢查姿勢
(1) 碎石術姿勢（Dorsal lithotomy）：陰道手術、子宮頸抹片。
(2) 西門姿勢（Sim’s position）：子宮陰道脫垂、膀胱陰道廔管。
3. 檢查步驟
(1) 視診外陰部：主要是圍繞陰道開口的部份，從最外圈至最內圈，例如陰阜（mons pubis）和陰毛的分佈，大陰唇、小陰唇、陰蒂及尿道開口及陰道開口。
(2) 用鴉嘴檢查陰道及子宮頸。
a. 首先要先排空膀胱。

b. 選擇合適的鴉嘴器：Sim’s speculum、Cusco’s speculum。
c. 觀察子宮頸是否有分泌物、出血、腫瘤、或傷口。
d. 觀察陰道壁皺摺、及是否有脫垂。
(3) 用雙手檢查子宮及附屬器官。
(4) 肛門指診：適用於未有性經驗之女性。
(5) 雙手陰道肛門指診（Bimanual digital examination） 也可用來檢查骨盆腔器官。
六、總結
1. 臨床訊息 → 鑑別診斷 → 決定後續治療方針
2. 與病人及其家屬解釋可能的治療方式及討論與決定他們可接受的治療方式。
