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2.2 两组护理满意度比较  护理干预后观察组护

理满意度较对照组显著升高，差异有统计学意义，P
＜0.05。见表 2。

表 2 两组护理满意度比较[例（%）]

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组 49 28（57.14） 18（36.73） 3（6.12） 46（93.88）
对照组 49 20（40.82） 17（34.69） 12（24.49） 37（75.51）
χ2 6.376
P 0.012

3 讨论

产后出血病情较急且变化较快，是产妇分娩过

程中的严重并发症。产妇产后出血会对其垂体功能

产生负面影响，失血过多会导致产妇休克，严重威胁

母婴安全，甚至会导致产妇产后死亡[3]。因此，对产妇

实施高效护理干预对其顺利分娩具有重要意义。

常规护理常缺乏科学性、全面性、系统性，产

妇分娩过程中详细信息常被忽视。尹帮蓉[4] 研究指

出，护理干预针对性强且较为全面，能有效预防产

妇阴道分娩产后出血，提高其护理满意度。针对不

同产妇情况进行护理干预，制定产前、产时、产后详

细护理方案，可缓解产妇恐惧、紧张心理等负性情

绪，建立良好护患关系，提高产妇配合度，促进产程

顺利进行。早期护理干预有利于减少产后出血情况

发生，指导产妇正确使用腹压，防止软产道受损[5]。

严密观察产妇各产程情况，护理中发现异常情况及

时汇报经管医师，可最大程度减少阴道分娩产后出

血，提高护理价值。研究结果显示，护理干预后观察

组总产程出血量，产后 2 h、24 h 出血量均低于对照

组，且观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05），提
示护理干预可有效预防产妇阴道分娩产后出血，能

够提高产妇护理满意度。给予产妇积极护理干预，

有助于降低产妇由宫缩乏力造成的产后出血，可增

强产妇分娩信心。综上所述，护理干预对产妇阴道

分娩产后出血预防效果显著，有助于减轻产妇心理

压力，提高护理满意度。
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剖宫产术后再次妊娠阴道分娩产程的观察与护理
王秀玲
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摘要：目的：观察剖宫产术后再次妊娠阴道分娩的产程，探讨相应的护理对策。方法：选取 2014 年 11 月 ~2016 年 10 月我院剖宫产

术后再次妊娠阴道分娩者 74 例，回顾性分析其临床资料及护理对策。结果：74 例剖宫产术后再次妊娠阴道分娩者转行剖宫产 8 例，阴道

分娩成功率为 89.19%（66/74），产后均无大出血、新生儿窒息等并发症发生。总产程时间 315~560 min，平均（436.13  50.28） min；出血量

105~335 ml，平均（200.53  30.30） ml；胎儿体重 2 050~3 760 g，平均（2 963.56  205.80） g。结论：严密观察剖宫产术后再次妊娠阴道分娩

产程，采取整体护理干预措施，可获得满意母婴结局。
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剖宫产术为产科常用生产方式，具有广泛适

应症，为母婴生命健康提供了重要保障。近年来，

剖宫产应用率逐年上升，我国产科中约 40% 产妇

选择剖宫产方式，但剖宫产术后易造成瘢痕子宫，

再次阴道分娩风险较大[1]。研究表明，剖宫产史已成

为剖宫产手术重要指征[2]。但王雪莲等[3]报道指出，

剖宫产史产妇若阴道试产条件合适，阴道分娩成功

率达 69.9%~90.1%。故建议将试产纳入产科常规工

作中，以减低剖宫产率。同时，剖宫产术后再次妊娠

阴道分娩需加强产程观察，并采取有效护理对策，以

改善预后。本研究对 74 例剖宫产术后再次妊娠阴道

分娩患者的产程进行了密切观察，并实施了整体护

理。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2014 年 11 月 ~2016 年 10 月

在我院行剖宫产术后再次妊娠阴道分娩者 74 例

为研究对象。所有研究对象均与上次剖宫产间隔

≥ 2 年；子宫下段瘢痕厚度≥ 3 mm；头盆评分＞

7 分；无新的手术指征出现；年龄 23~39 岁，平均

（30.15  3.68）岁；孕周 36~41 周，平均（39.18  1.42） 
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周；体质量指数 18.64~32.13 kg/m2，平均（24.47   
3.38） kg/m2；单胎妊娠 62 例，多胎妊娠 12 例；患者

文化程度：初中及以下 15 例，高中 29 例，大专及以

上 30 例。所有产妇均要求接受阴道分娩方式，且同

意阴道试产失败后立即转为剖宫产。

1.2 方法  产程观察与护理：（1）产前心理护理：剖

宫产术后再次妊娠阴道分娩产妇产前心理较复杂，

既对阴道分娩抱有希望，又恐惧瘢痕破裂影响母婴

生命。护理人员需针对此心理特点，积极与患者及

家属交流，详细介绍剖宫产术后再次妊娠阴道分娩

安全性、注意事项、可能的结局以及处理措施，并讲

述成功案例，解答患者疑惑，尽量消除产妇紧张、恐

惧、焦虑等负性情绪；详细讲解宫缩、产程等具体过

程与特点，对产程各项检查均作详细说明，使产妇做

好心理准备，提高其配合积极性。（2）宫缩观察：手

摸法监测子宫收缩频率，并密切观察记录产妇腹型

变化、阴道出血情况、以及呼吸、脉搏等体征变化，

若有阴道出血、宫缩过强、下段压痛以及呼吸急促、

脉搏加快等，应立即停止阴道试产，并做好剖宫产手

术准备。（3）产程进展观察：自子宫颈口开口达 2 cm
时开始，每 1~2 h 行阴道检查，充分掌握宫颈扩张情

况；达到预警线时加强产程观察，避免使用催产素；

若超过预警线，则准备剖宫产术；（4）胎心音监测：

第 1 产程，取自由体位，每 15~30 min 听诊记录 1 次

胎心音；第 2 产程，连接电子监护仪进行连续观察，

若出现胎儿窘迫，立即转行剖宫产术。（5）孕妇宫口

全开后，准备好剖宫产手术器械及药物，嘱产妇勿屏

气用力，必要时予以解痉镇痛药物，必要时可采用助

产术方式缩短产程。（6）饮食护理：住院期间，根据

每位患者身体特质，制定科学食谱。产前应予以易

消化、高能量饮食；产后予以高蛋白、高维生素、低

盐食物，并补充足量水分。

2 结果

74 例剖宫产术后再次妊娠阴道分娩产妇，阴

道自然分娩 54 例，阴道助产分娩 12 例，8 例转行剖

宫产，阴道分娩成功率为 89.19%（66/74）。8 例转行

剖宫产中，胎儿窘迫 5 例，活跃期停滞 3 例。产后均

无大出血、新生儿窒息发生。总产程时间 315~560 
min，平均（436.13  50.28） min；出血量 105~335 ml，
平均（200.53  30.30） ml；胎儿体重 2 050~3 760 g，平
均（2 963.56  205.80） g。
3 讨论

近年来，由于受一些社会因素影响，产科剖宫

产术应用率不断上升，术后再次妊娠率随之呈上升

趋势[4]。但临床对剖宫产术后再次妊娠分娩方式存

在较大争议。原因在于剖宫产后子宫壁瘢痕抗牵拉

能力下降，采用阴道分娩瘢痕子宫发生破裂风险较

高。目前，阴道试产受到临床众多专家推荐，其指征

要求较严格：（1）既往剖宫产术行子宫下段横向切

口，术中无切口撕裂，术后无感染；（2）既往剖宫产

术恢复较好或时间间隔较长，且无新剖宫产适应症；

（3）无高危妊娠合并症；（4）产妇及家属同意，且医疗

机构具备抢救性手术条件。但即使满足上述指征，

阴道试产仍存在较大风险，产妇及家属均存在较重

心理负担，部分产妇甚至表现出强烈的恐慌、紧张情

绪，不利于产程顺利完成。因此，本研究采取积极健

康宣教方式，系统介绍剖宫产术后再次妊娠阴道分

娩安全性、注意事项、可能的结局、处理措施以及阴

道分娩宫缩、产程等具体过程，提高产妇对剖宫产术

后再次妊娠阴道分娩认知水平，从而缓解其恐惧、紧

张情绪，降低因负性情绪过度对血液及消化系统、

内分泌系统的影响，进而一定程度减少产程不良事

件的发生。同时，由于剖宫产术子宫常出现宫缩乏

力，严重者可造成产程停滞，无法继续阴道分娩。因

此，需加强宫缩强度及产程进展观察，有利于及早发

现产程异常情况，及时进行手术准备，保障母婴安

全。临床研究发现[5]，胎心率异常是早期子宫破裂唯

一征象。因此，严密监测胎心音变化可及时发现异

常，尽早采取处理措施可避免产后子宫破裂、阴道出

血等并发症发生。此外，产妇综合体质、体征变化等

对产程具有重要影响，采用饮食护理提高产妇综合

体质，加强呼吸、脉搏等体征监测等有利于产程顺

利进行。研究结果显示，74 例剖宫产术后再次妊娠

阴道分娩者，阴道分娩成功率达 89.19%，且产后无

大出血、新生儿窒息发生，胎儿体重平均（2 963.56  
205.80） g，无巨大儿出现。表明加强产程观察并实施

整体护理措施可获得较满意母婴结局。
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