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系统化护理干预对自然分娩产妇会阴侧切切口的影响
段淑芬

（江西省上饶市广丰区嵩峰乡卫生院 上饶 334614）

摘要：目的：探讨系统化护理干预对自然分娩产妇会阴侧切切口愈合及疼痛的影响。方法：选取 2018 年 9 月 ~2019 年 2 月收
治的 92 例自然分娩行会阴侧切的产妇作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和试验组各 46 例。 对照组实施常规护理，试

验组实施系统化护理干预。 比较两组切口愈合、切口疼痛及护理满意度情况。 结果：试验组切口愈合情况优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）；试验组切口疼痛程度轻于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；试验组护理总满意率为 95.65%，高于对照组的

82.61%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：系统化护理干预可促进产妇会阴切口愈合，减轻切口疼痛，提升护理满意度。
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会阴侧切是为了防止不规则会阴撕裂和损伤肛
门，初产妇因会阴紧，且会阴部位与肛门距离较近，
分娩时常有不同程度撕裂，术后如未采取有效的护
理措施，易导致切口出现感染，给产妇的睡眠质量和
饮食带来严重影响，有些产妇甚至会出现少乳或无
乳现象[1~2]。 系统化护理干预通过对产妇进行产前健
康宣教及实施产后针对性护理，可增强其对分娩知
识的认识，避免由于医源性因素而影响切口愈合[3]。
本研究探究对自然分娩行会阴侧切的产妇实施系统
化护理干预的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 9月 ~2019年 2月我
院收治的 92例自然分娩行会阴侧切的产妇作为研
究对象，采用随机数字表法分为对照组和试验组各
46例。 对照组年龄 23~37岁， 平均年龄（29.81±
3.02）岁；会阴切口长度 2~6%cm，平均长度（4.12±
0.54） cm； 其中初产妇 30例， 经产妇 16例； 孕周
37~41周，平均孕周（38.04±1.32）周。 试验组年龄
22~38岁，平均年龄（29.73±2.93）岁；会阴切口长度
3~6%cm，平均长度（3.94±0.48） cm；其中初产妇 28
例，经产妇 18例；孕周 37~42周，平均孕周（38.03±
1.26）周。 两组产妇一般资料相比较，差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：足月妊娠分娩；无妊
娠高血压；分娩时行会阴切除术；产妇及家属均签订
知情同意书。（2）排除标准：意识不清、有沟通障碍；
突发性心脏病；并存其他脏器的严重疾病；机体机能
丧失。
1.3%%%%护理方法
1.3.1%%%%对照组 采用常规护理。 做好入院宣教，协
助产妇更换衣裤，产前监测产妇胎动，产后观察产妇
会阴切口，如出现异常，及时通知医生。

1.3.2%%%%试验组 在对照组的护理基础上实施系统性
护理干预。具体如下：（1）健康宣教。对刚入院的产妇
除进行常规的宣教外， 由护理人员向产妇及其家属
讲解会阴侧切术的目的和方式， 降低产妇及家属的
不安情绪； 并告知侧切术后的常规注意事项及切口
护理方法， 指导家属协助产妇进行自我护理以促进
伤口愈合。（2）饮食护理。饮食以少渣、清淡类饮食为
主，如蛋汤、牛奶、藕粉等食物；注意补充蛋、瘦肉，多
喝猪蹄汤等以促进伤口恢复； 多进食纤维素较多的
粗粮及水果，避免食用葱、韭菜等刺激性食物，以避
免因为排便用力造成切口裂开，影响会阴伤口愈合。
（3）切口护理。护理人员密切关注产妇会阴切口有无
感染情况，并对产妇会阴皮肤消毒，给予甲硝唑局部
湿敷处理，2次 /d，15~25%min/次； 对切口水肿明显
者用 95%酒精纱布进行局部湿敷，2 次 /d，30%min/
次；产妇卧位时，可将臀部下垫高，利于体液回流，以
减轻切口水肿和疼痛。（4）心理护理。产妇在分娩后，
身体比较疲劳， 意志力及情感较脆弱， 加上身份转
变，产妇心理和精神负担较大。护理人员要给予足够
的关心和关爱，态度应热情，使产妇积极配合护理，
更好地进行身体恢复和产后哺乳； 鼓励产妇多接触
新生儿，使产妇获得心理满足和精神慰藉，杜绝不良
情绪的产生，防止发生产后抑郁。（5）病房环境：为产
妇提供温馨舒适的病房，保持病室内空气流通，开窗
保持空气新鲜。每日定时、定点对病房进行全面紫外
线杀菌消毒，室内适宜温度保持在 17~21℃，湿度保
持在 50%~60%。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组切口愈合情况。甲级：
切口愈合良好，无菌切口，无炎性切口；乙级：切口愈
合欠佳，存在红肿、发炎；丙级：切口化脓经开放引流
换药后愈合。（2）比较两组切口疼痛情况。 产后 3%d，
评估两组产妇会阴侧切后切口疼痛情况，1级轻度
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疼痛：切口轻度疼痛，产妇下床活动；2级中度疼痛：
有间歇疼痛感；3级重度疼痛： 疼痛限制产妇活动。
（3）比较两组护理满意度。 采用我院自行设计的满
意度调查表进行调查，包括服务态度、操作技能等内
容，分数 0~100分。 ≤60分为不满意；61~89分为满
意；≥90分为非常满意。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，符合正态分
布的计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，等级资料
采用秩和检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组切口愈合情况比较 试验组切口愈合情
况优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组切口愈合情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组切口疼痛程度比较 试验组切口疼痛程
度轻于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
2。

表 2%%%%两组切口疼痛程度比较[例（%）]

2.3%%%%两组护理满意度比较 试验组护理满意度高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组护理满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
第二产程进行适度的会阴切开有助于保护产妇

盆底软组织，避免过度伸展及胎头长时间压迫造成
的组织损伤，且切口处伤口整齐，愈合较好[4]。 但产
妇术后由于护理不当造成切口裂开、粪便污染等，发
生感染，影响切口的愈合，增加产妇主观痛苦感受，
影响其睡眠、饮食及心情，易造成母乳量减少，产后
抑郁症的发生[5~6]。

会阴侧切缝合区域与肛门临近，如果产后护理

不当，切口易在粪便、恶露等影响下造成污染，切口
部位会出现化脓、硬结、发炎等问题，不利于切口愈
合[7~8]。 本研究结果显示，试验组产妇会阴切口愈合
情况优于对照组，切口疼痛程度轻于对照组，护理满
意度高于对照组， 说明系统化护理干预有利于促进
产妇会阴切口愈合、减轻产妇切口疼痛，提升护理满
意度。分析其原因在于，系统护理干预通过早期护理
干预，重视产前加强对产妇的健康宣教，使产妇在产
前了解分娩前后的过程及切口护理的注意事项，增
加产妇产后自我护理的知识，消除产妇紧张、害怕等
不良情绪， 保持积极的精神状态去分娩新生儿[9~10]。
此外，注重产妇产后的切口护理和感染的预防，加强
疼痛干预和并发症的预防， 可减少切口肿胀疼痛和
感染的发生，减轻对产妇身心健康的影响，利于提升
产妇切口愈合质量，改善产后疼痛，促进产后康复；
在合理饮食的同时要求产妇进食纤维素含量较高的
饮食，能够防止出现便秘，引发切口裂开，对会阴切
口造成二次伤害。 对于出现恐惧和焦虑等不良情绪
的产妇，进行心理疏导，纠正负面情绪，可避免发生
产后抑郁，利于改善护患关系、降低医疗纠纷的发生
率，从而减轻护理人员的工作压力，提升产妇护理满
意度。
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组别 n %%%%%1级 2级 3级

对照组
试验组
Z
P

46
46

15（32.61）
35（76.09）

15（32.61）
11（23.91）
4.750
0.000

16（34.78）
0（0.00）

组别 n %%%%甲级 乙级 丙级

对照组
试验组
Z
P

46
46

29（63.04）
38（82.61）

14（30.43）
8（17.39）
5.897
0.000

3（6.52）
0（0.00）

组别 n %%%%%不满意 %%%%%%满意 非常满意 %%%%%总满意

对照组
试验组
字2%%%%%%%%%
P

46
46

%%8（17.39）
2（4.35）

%32（69.57）
11（23.91）

6（13.04）
33（71.74）

%%%38（82.61）
44（95.65）
4.039

%%%0.044
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