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舒适护理在剖宫产产妇护理中的应用研究
樊友华

（江西省妇幼保健院产科 南昌 330006）

摘要：目的：研究分析舒适护理在剖宫产手术中的应用效果。方法：选择我院 2014 年 12 月 ~2015 年 6 月收治的 92 例实行剖
宫产产妇作为本次研究对象，根据随机数字表法将其均分为对照组和观察组。 对照组产妇给予常规化护理措施，观察组产妇实行

舒适护理模式，比较两种护理措施对产妇康复的影响。结果：观察组产妇护理有效率为 93.5%，对照组产妇护理有效率为 71.7%，两

组比较有统计学差异（P＜0.05）；观察组产妇疼痛视觉评分明显低于对照组（P＜0.05）；且观察组产妇抑郁评分低于对照组（P＜
0.05）。结论：给予剖宫产产妇舒适护理模式，可有效提高临床护理满意度，减轻产妇疼痛不适感，同时还可降低产后抑郁的发生，可

在临床上推广应用。
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针对产妇难产与母婴并发症，剖宫产是一种有
效措施。 在社会逐步发展的过程中，接受剖宫产术
的产妇数量越来越多。 据不完全统计，我国剖宫产
率已达到 48%[1]。 在剖宫产数量增多的情况下，做好
剖宫产护理显得非常重要。 为保证母婴安全，对剖
宫产产妇实行有效的护理措施显得非常重要。 本研
究选择我院 2014年 12月 ~2015年 6月收治的 92
例实行剖宫产产妇作为研究对象，分析舒适护理在
剖宫产手术中的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2014年 12月 ~2015 年
6月收治的 92例实行剖宫产产妇作为本次研究对
象，年龄 20~35岁，平均年龄（27.3±2.7）岁。 所有产
妇均排除心血管疾病与其他合并症，且无手术禁忌，
均采用连续硬膜外麻醉。 根据随机数字表法将所有
产妇均分为对照组和观察组。 两组产妇基础性资料
比较无显著差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组给予常规化护理措施。术前访视
产妇的基础情况；术后观察产妇生命体征的变化、子
宫收缩情况以及阴道口出血状况，同时予抗生素预
防感染；手术结束后拔除尿管给予基础性护理措施，
术后观察产妇适应证。 观察组给予舒适护理模式。
（1）术前护理：术前护理对剖宫产产妇同样非常重
要。首先，心理护理：为保证手术顺利实施，使产妇能
够保持良好的心态面对治疗，护理人员需要对其进
行必要的心理护理[2]。 护理人员每天与产妇沟通交
流，了解产妇的基础信息，并了解产妇心理感受，及
时消除产妇负面情绪。 其次，协助产妇接受各项检
查，确定产妇的手术适应证。 为产妇做好各项检查
的辅助工作，观察产妇术前适应证等相关情况。 最
后，术前准备工作：在手术操作前，护理人员应做好
各项准备工作。告知产妇术前 8%h禁食、4%h禁水，且
在术前 15%min置导尿管。 导尿管大小要适宜，尽可

能减轻产妇的不适感。根据手术麻醉要求，做好麻醉
准备工作。（2）术中护理。手术室温度调至 22~25%℃，
湿度控制在 50%左右。 产妇进入手术室时，护理人
员应在交流沟通的基础上做好术前准备。 操作期间
应保证动作稳、准、轻，预防操作不当引起较大声响，
以免给产妇带来不适感。产妇进行麻醉的时候，护理
人员应陪伴在侧，做好必要的心理护理，减轻产妇焦
虑与恐惧。帮助产妇安置手术体位，准确维持好产妇
手术所需体位、 安放位置、 固定点应不妨碍呼吸动
作，不影响产妇静脉回流。 手术操作的过程中，医护
人员避免交流， 为产妇创造一种安全舒适的手术操
作环境。（3）术后护理：术后护理对产妇康复具有非
常重要的意义。指导产妇按需哺乳，针对乳管不畅通
的产妇，护理人员需要定时用热毛巾贴敷乳房，并按
摩乳房，促进乳房尽早畅通。 如果产妇乳汁过多，可
告知其有效的挤奶方法，减轻乳房胀痛与发热感。同
时术后还需要注意加强疼痛护理[3]。 护理人员在手
术结束后，与产妇进行良好的沟通，了解产妇的疼痛
程度与部位，并播放音乐，转移产妇的注意力。 产妇
术后回到病房后，应去枕平卧，术后 6%h不可搬动产
妇。 如果必须搬动产妇，动作尽可能保持轻柔，预防
大幅动作引起手术切口疼痛或渗血。 在术后产妇出
现疼痛的时候， 需要在护理人员的监视下加用镇痛
药物，不可在其他的时间段自行给药。护理人员采用
这种方法可以有效激发产妇对疼痛的忍耐性与积极
的镇痛心理。 并采用视觉模拟量表来判断产妇疼痛
程度，在产妇充分了解该量表的基础上，让其自己完
成该量表。 总分为 10分，分数越高说明产妇疼痛程
度明显，分数越低则说明产妇疼痛较轻。利用汉密尔
顿焦虑量表评定， 两名评定者采用交流观察的形式
对患者进行打分，判断其治疗后的心情和生活态度。
汉密尔顿抑郁量表评定根据表格内容和得分进行评
判，＜7分为正常，7~14 分为可能抑郁，14~21 分为
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（上接第 56页）参差不齐、上牙向前突出等，主要原
因是遗传以及获得因素，获得因素包括放射过量和
外伤等情况。 正畸联合修复是一种在修复前对牙齿
进行正畸的方法。 修复前正畸将牙齿矫正到正常形
态位置，能使牙齿排齐，容貌美观[2]。 正畸能够从根
本上改变患者的咬合关系和面形，扩大修复治疗范
围的同时能够有效地去除一些病理性因素，有利于
保护患者口腔内牙周组织的健康，改善修复的预后
状况，同时可减轻因不良修复体给患者带来的痛苦，
恢复了牙颌系统的正常生理功能。

随着新型修复技术、材料以及口腔医学技术的
快速发展，牙列缺损伴牙列不齐患者的临床治疗效
果也在逐步的改善，因而牙列缺损伴牙列不齐患者

临床治疗需要对其口腔内其他牙颌及牙齿实施正畸
修复治疗[3~4]。 保证牙齿中线适宜、排列整齐，恢复最
佳的牙齿之间的牙合关系，保证了口腔的正常功能，
从而获得最为理想的美观度和修复效果[5]。
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重度抑郁。 在护理途中产后 1周左右拆线，1个月内
完全恢复，且没有出现发炎情况，母乳充足则是为护
理有效。 另外，根据产妇康复情况，可协助其进行术
后康复锻炼。 当然还需进行回访，了解产妇术后恢
复情况。 根据产妇术后恢复情况，及时调整临床护
理方法，增强产妇治疗依从性。
1.3%%%%统计学分析 本研究所得数据都经过
SPSS17.0统计学处理。 采用 t检验或 字2检验，P＜
0.05说明差异具有统计学意义。
2%%%%结果

观察组产妇护理有效率为 93.5%， 对照组产妇
护理有效率为 71.7%，两组比较有统计学差异（P＜
0.05）； 观察组产妇疼痛视觉评分明显低于对照组
（P＜0.05）；且观察组产妇抑郁评分低于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组产妇护理效果比较（x%±s）

3%%%%讨论
在社会逐步发展的过程中，人们的生活环境和

习惯对产妇分娩产生一定影响。 通常情况下，产妇
实行剖宫产主要是出现这么几个症状：胎儿过大、产
程迟滞、胎儿窘迫、胎位不正、多胎、头盆不称等，但
是如果产妇本身就有糖尿病、子痫、高血压等疾病，
也会增加胎儿窘迫的危险性。 在胎儿监视器中，如
果观察到胎心不正常，就有可能出现胎儿窘迫。 利
用超声波检查发现胎儿血液变化不正常也是一种症
状。 如果临床医师不能解决此类问题，就应立即展
开剖宫产将胎儿取出，否则会出现不良分娩结局。

给予剖宫产产妇相应的护理模式， 打破手术室
传统封闭的护理模式[4]增强产妇的舒适感。 在临床
护理服务中， 产后有效的护理模式可以说是一种全
新的护理理念。在整个治疗期间，护理人员均会为产
妇提供相应的护理服务。 护理服务从病房延伸至手
术室，从手术室转化到病房。同时还可调动护患的主
观能动性，充分体现出以产妇为中心的护理理念，实
现临床护理的连续性。 虽然剖宫产是一种比较安全
的手术，但是产妇术后康复需要高度重视。即使手术
所需时间较短，但是在此期间，产妇心理与生理均会
发生一定的变化，且一直处于应激状态。针对此护理
人员就需要做好各项护理服务， 促使产妇术后顺利
康复[5]。 本研究结果表明，观察组产妇护理有效率为
93.5%，对照组产妇护理有效率为 71.7%，两组比较
有统计学差异（P＜0.05）；观察组产妇疼痛视觉评分
明显低于对照组（P＜0.05）；且观察组产妇抑郁评分
低于对照组（P＜0.05）。

综上所述， 给予剖宫产产妇术前术后舒适护理
模式，可有效提高临床护理满意度，减轻产妇疼痛不
适感，同时还可降低产后抑郁的发生，可在临床上推
广应用。
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组别 n 护理有效率（%） 疼痛评分（分） 抑郁评分（分）

对照组
观察组

46
46

71.7
93.5

3.98±2.25
2.12±0.34

7.3±0.2
5.2±0.3
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