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产后综合康复护理对剖宫产产妇术后泌乳功能
及子宫复旧的影响

李亚丹
（郑州大学第三附属医院产科 河南郑州 450052）

摘要：目的：探讨产后综合康复护理对剖宫产产妇术后泌乳功能和子宫复旧的影响。方法：选取 2018 年 5 月 ~2020 年 3 月收
治的 92 例剖宫产产妇为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 46 例。 对照组给予常规护理，观察组在对照组基础上

采用产后综合康复护理。比较两组泌乳功能、子宫复旧、胃肠功能及纯母乳喂养情况。结果：观察组产后 48%h 泌乳量多于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。 两组产后 6%h 宫底高度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组产后 48%h 宫底高度均低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组产后肛门排气时间、肠鸣音恢复时间均短于对照组，纯母乳喂养率高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论：产后综合康复护理能够提升剖宫产产妇产后泌乳量，促进子宫复旧，加快胃肠功能恢复，提高纯母乳喂养率。
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剖宫产是解决难产、某些产科并发症及合并症
的重要手段，具有积极的临床意义，但其作为一种非
自然分娩方式，存在创伤大、术后恢复慢等弊端[1]。
产妇因术后饮食受限、切口疼痛等会导致胃肠功能
恢复延缓，降低泌乳功能，影响子宫复旧，对术后康
复尤为不利[2]。 近年来，随着人们生活水平的提升，
产妇对于产后护理质量提出了更高的要求。 产后综
合康复护理可为产妇提供较为全面的护理服务，旨
在促进产后泌乳功能与子宫的恢复，加快产妇术后
康复进程。 本研究探讨产后综合康复护理对剖宫产
产妇术后泌乳功能和子宫复旧的影响。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 5月 ~2020年 3月我
院收治的 92例剖宫产产妇为研究对象，按随机数字
表法分为观察组和对照组， 各 46例。 观察组年龄
20~37 岁，平均年龄（28.52±1.41）岁；孕周 37~42
周，平均（39.82±1.03）周；初产妇 28例，经产妇 18
例。 对照组年龄 21~39岁，平均年龄（27.99±1.53）
岁；孕周 37~41周，平均（39.12±0.84）周；初产妇 26
例，经产妇 20例。 两组一般资料比较，差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院医学
伦理委员会审核通过。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：单胎足月妊娠，均行剖
宫产术；无高血压等妊娠并发症；产妇及家属均知情
同意并签署知情同意书。 排除标准：存在母乳喂养
禁忌证；乳房发育异常；瘢痕子宫、严重肥胖；有胃肠
道疾病史。
1.3%%%%护理方法
1.3.1%%%%对照组 采用常规护理。 护理人员于产妇术
后实施常规产科护理服务，以口头健康指导、心理疏
导为主，配合饮食安排；加强病情观察，做好切口护

理，婴儿出生后尽早吮吸乳头，然后母婴同室。
1.3.2%%%%观察组 在对照组基础上采用产后综合康复
护理。 分析影响产妇术后泌乳、子宫复旧等因素，结
合产妇具体需求制定护理计划， 包括泌乳、 子宫复
旧、胃肠功能恢复、心理等。（1）情绪干预。增加与产
妇沟通次数，运用眼神、夸奖、触碰等方式予以情感
支持，鼓励家属陪伴产妇；协助产妇睡前使用温水泡
脚，配合音乐疗法放松心情。（2）按摩。腹部：产妇取
仰卧位，四肢放松，毛巾热敷子宫部，然后涂抹少量
精油，取中脘、气海等穴位，双手掌以顺时针方向环
形推按，力道轻柔，以产妇自诉酸胀感为宜，每日 2
次，每次 10%min。 乳房：产妇取仰卧位，露出胸部后
温水清洗乳头及周围，取乳根、中庭等穴位，采取推、
拿、按等方式按摩各穴位 30%s，每日 2次。（3）早期功
能锻炼、饮食。 护理人员在产妇麻醉消退、肢体知觉
恢复时协助其四肢做简单主动、被动活动，如握拳、
屈膝等；12%h后练习翻身，24%h主动翻身， 配合坐起
训练。 导尿管拔除后在产妇身体允许情况下离床下
地行走。 术后 6%h进食流质食物，禁食刺激性、高脂
肪食物，肛门自然排气后进食半流质食物。
1.4%%%%观察指标 （1）泌乳功能：产后 48%h观察两组
泌乳量。 量多：乳房饱满，挤压可出乳汁，满足新生
儿需求；量中：产妇有乳汁，无法满足婴儿喂养需求，
喂完后需补充少量配方奶粉量； 量少： 产妇乳汁较
少，喂奶后需补充多量奶粉量。（2）子宫复旧：观察产
后 6%h、48%h产妇宫底高度。（3）胃肠功能：肛门排气
时间、肠鸣音恢复时间。（4）产后 30%d电话或入户随
访：记录两组纯母乳喂养情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件进行
数据分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用率表示，采用 字2检验，等级资料采用秩和
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检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组泌乳功能比较 观察组产后 48%h泌乳量
多于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组泌乳功能比较[例（%）]

2.2%%%%两组子宫复旧情况比较 两组产后 6%h 宫底
高度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组产
后 48%h宫底高度低于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组子宫复旧情况比较（cm，x%±s）

2.3%%%%两组胃肠功能恢复情况比较 观察组产后肛
门排气时间、肠鸣音恢复时间均短于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组胃肠功能恢复情况比较（h，x%±s）

2.4%%%%两组纯母乳喂养情况比较 观察组 41例产妇
纯母乳喂养，对照组 33例产妇纯母乳喂养，观察组
纯母乳喂养率为 89.13%（41/46）， 高于对照组的
71.74%（33/46）， 差异有统计学意义（字2%=4.420，P=%
0.036）。
3%%%%讨论

母乳喂养能够促进剖宫产产妇产后身体康复，
还可满足新生儿生长发育需求，但多数产妇受术后
疼痛、睡眠不足、照顾新生儿等因素影响出现乳汁分
泌不足或无乳汁情况，增大母乳喂养困难[3~4]。 常规
产科护理措施多予以产妇及家属健康宣教、卫生指
导等基础护理为主，若未充分考虑产妇心理与生理
需求，则会导致泌乳功能、子宫复旧效果难以达到预
期效果[5~6]。

产后综合康复护理在常规护理基础上综合考虑
产妇生理与心理需求，制定包含情绪干预、乳房按摩
等一系列符合其实际需求的康复内容，从而可达到
促进产妇康复的目的。 本研究中，与对照组相比，观

察组泌乳量更多、子宫复旧情况更佳、胃肠功能康复
时间更短、纯母乳喂养率更高，提示产后综合康复护
理用于剖宫产产妇利于刺激乳汁分泌， 促进子宫复
旧，缩短胃肠功能恢复时间，改善纯母乳喂养情况。
在产后综合康复护理指导下， 护理人员分析既往影
响产妇术后康复原因， 综合考虑产妇意愿和实施者
护理经验以制定护理方式， 可及时解决其产后康复
需求，确保护理方案的有效性及可实施性，为缩短产
妇康复时间奠定良好基础。 产妇分娩后需承受来自
心理、生殖系统等多方面压力，心理尤为脆弱敏感，
易产生负性情绪，增强机体交感神经兴奋性，影响泌
乳素分泌，降低泌乳功能[7~8]。 而产后综合康复措施
将产妇情绪干预作为切入点，运用语言安慰、音乐疗
法等方式调节其心理状态，睡前温水泡脚助眠，可使
其获得良好睡眠，减少情绪波动，从而抑制交感神经
兴奋性，刺激泌乳素分泌，达到提升泌乳量，改善母
乳喂养情况的效果。同时进行乳房按摩可疏通乳络，
加快乳房血液循环，保持乳腺管通畅，通过刺激乳头
将信号经外周神经纤维传至下丘脑， 促使泌乳素释
放[9~10]。产妇术后胃肠功能恢复缓慢，由于饮食受限，
影响机体营养摄入，不利于子宫复旧。产后综合康复
护理考虑影响胃肠功能、子宫复旧的因素，协助其早
期活动和进食可刺激胃肠蠕动，促进肛门排气，加之
腹部按摩能够诱发子宫收缩，从而促使子宫下降，加
速子宫复旧。综上所述，产后综合康复护理可促进剖
宫产产妇乳汁分泌，提高泌乳量，加快胃肠功恢复与
子宫复旧，利于提升母乳喂养情况。
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组别 n 量多 量中 量少

观察组
对照组
Z
P

46
46

34（73.91）
21（45.65）

9（19.57）
15（32.61）
2.869%%%%%%%%
0.004%%%%%%%%

3（6.52）
10（21.74）

%产后 6%h宫底高度 %产后 48%h宫底高度 % t % P

%%%%%%%19.52±2.41
%%%%%%%20.05±2.32
%%%%%%%1.075
%%%%%%%0.285

%%%%%%%%6.97±1.15
%%%%%%%%9.42±2.56
%%%%%%%%5.921
%%%%%%%%0.000

31.876
20.868

0.000
0.000

组别 n

观察组
对照组
t
P

46
46

组别 n 肛门排气时间 肠鸣音恢复时间

观察组
对照组
t
P

46
46

%%30.45±3.42
%%35.27±3.51
%%6.671
%%0.000

%%%%18.67±2.18
%%%%22.64±3.69
%%%%6.283
%%%%0.000
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