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循证护理模式对剖宫产产妇术后胃肠功能及心理状况的影响
李静

（郑州大学第三附属医院产科 河南郑州 450052）

摘要：目的：探讨循证护理模式对剖宫产产妇术后胃肠功能恢复及心理状况的影响。方法：选择 2018 年 4 月 ~2020 年 7 月行
剖宫产的 104 例产妇，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 52 例。对照组实施常规护理，观察组在此基础上予以循证护理。比

较两组术后胃肠功能指标、干预前后心理状况评分。 结果：观察组术后腹胀缓解时间（6.05±1.23） h、肠鸣音恢复时间（7.21±1.03）
h、肛门排气时间（14.69±2.53） h、首次排便时间（51.20±8.43） h 均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 干预前，两组焦虑、

抑郁评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，观察组焦虑评分（34.10±3.35）分、抑郁评分（36.49±3.20）分均低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：循证护理模式可加快剖宫产产妇术后胃肠功能恢复，并改善其焦虑、抑郁状况。
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剖宫产是解决难产及某些产科合并症的重要手
术，随着医疗水平的不断提升，剖宫产在临床中应用
也越来越广泛。 但手术牵拉、术后损伤应激等会引起
产妇胃肠不适，且剖宫产手术伤口较大，产妇术后可
能出现各种并发症，影响术后康复[1~2]。 剖宫产产妇往
往心理承受力较差， 易出现情绪低落， 甚至产生抑
郁、焦虑等心理问题，不利于产妇及新生儿健康[3]。 因
此，加强对剖宫产产妇的心理及生理干预，对确保母
婴健康尤为重要。 循证护理模式是依据循证医学，结
合专业技能与临床经验，为患者提供适合个体的护理
措施，目前已在自然分娩护理中取得较好效果[4]。鉴于
此，本研究探讨循证护理模式对剖宫产产妇术后胃
肠功能恢复及心理状况的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2018年 4月 ~2020年 7月于
我院行剖宫产的 104例产妇，按随机数字表法分为
对照组和观察组，各 52例。 对照组年龄 21~40岁，
平均年龄（29.12±4.26）岁；孕周 36~42 周，平均孕
周（39.20±1.76）周；初产妇 36例，经产妇 16例。 观
察组年龄 21~39 岁，平均年龄（28.85±4.33）岁；孕
周 37~42周，平均孕周（39.38±1.51）周；初产妇 38
例，经产妇 14例。 两组一般资料比较（P＞0.05），具
有可比性。 本研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：符合剖宫产指征；意
识、语言沟通能力良好；剖宫产过程中无突发意外事
件；签署知情同意书。（2）排除标准：合并其他内外
科疾病者；术中大出血者；有精神病史、意识障碍者。
1.3%%%护理方法 对照组实施常规护理：术前给予体
征监测，术后观察切口情况，注意体温变化，及时处
理不良情况，给予常规饮食指导等。 观察组在此基
础上予以循证护理。 根据剖宫产产妇抑郁、焦虑等
不良情绪状况评分及术后胃肠功能恢复问题查阅相
关护理研究资料，并总结院内成功护理案例，对目前

存在的护理问题制定循证策略，具体如下，（1）术前
循证护理：大多数产妇对剖宫产手术、麻醉及术后恢
复等认知较少，担忧麻醉对自身及胎儿不利，担心新
生儿身体状况等，易出现焦虑、恐惧等心理，因此术
前访视十分必要。产科护士术前了解产妇思想动向，
针对产妇不同心理状态进行心理护理， 告知产妇麻
醉对产妇及胎儿影响较小， 列举剖宫产术后恢复较
好的案例，帮助产妇树立分娩信心；对产妇家属进行
健康教育与心理指导， 让家属尤其是丈夫多陪伴产
妇，给予产妇更多的支持和信任，使产妇积极配合手
术。（2）术中循证护理：术中温度、麻醉、手术牵拉等
均会引起产妇应激反应，影响其舒适度。调节手术室
温度 24~26℃，湿度 40%~60%，手术过程中主动关
心产妇，通过抚摸额头、握手等非语言形式给予产妇
心理安慰，提前告知麻醉方式与体位配合，以及术中
牵拉、 取出胎儿等会造成不适感； 尽量避免操作噪
音，不说与手术无关或可能引起产妇慌乱的话；胎儿
娩出后告知产妇胎儿健康状况、 性别、 体重基本情
况。（3）术后循证护理：术后胃肠功能恢复与饮食、体
位、麻醉药物等因素具有相关性。 饮食干预：产妇术
后机体恢复和母乳喂养需要能量， 但家属往往为产
妇准备高蛋白、高热量食物，不易消化。 告知产妇及
家属术后 6%h可饮用白萝卜汤，禁食牛奶及甜食，肛
门排气后可食用白粥等半流质食物，少量多餐。体位
指导：产妇术后长时间静卧会延缓胃肠功能恢复。产
后 1%h保持平卧，指导家属按摩产妇下肢和腓肠肌，
产后 6%h可进行缓慢屈伸关节活动， 嘱产妇经常更
换侧卧位、半侧卧位等体位。 促麻药排出：麻药对肠
道蠕动具有抑制作用。术后 6%h内给予低流量吸氧，
适当上调补液量及速度，促进体液循环。 吞咽气体：
剖宫产过程中产妇因宫缩痛出现情绪失控、 喊叫等
情况，护理人员应及时稳定产妇情绪，并避免产妇张
口过大导致气体进入体内；产后应减少说话，并轻轻
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按揉产妇腹部，促进肠蠕动。
1.4%%%%观察指标 （1）胃功能指标：记录两组术后腹
胀缓解时间、肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、首次
排便时间。（2）心理状况：分别于干预前及干预后
（出院时） 评估产妇心理状况。 采用焦虑自评量表
（Self-Rating%Anxiety%Scale,%SAS） 对产妇焦虑状况进
行评价，量表共 20项内容，其中 15项正向评分，5项
反向评分，采用 4级评分法，得出粗分乘以 1.25后即
为最终得分； 采用抑郁自评量表（Self-Rating%
Depression%Scale,%SDS） 对产妇抑郁状况进行评价，量
表共 20项内容，其中 10项正向评分，10项反向评分，
评分标准与 SAS量表一致。得分越高，心理状况越差。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0软件分析数据，计
数资料用%表示，采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组胃功能指标对比 观察组术后腹胀缓解
时间、肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、首次排便时
间均短于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组胃功能指标对比（h，x%±s）

2.2%%%%两组心理状况评分对比 干预前， 两组焦虑、
抑郁评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预
后，观察组焦虑、抑郁评分均低于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组心理状况评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
近年来，我国剖宫产率不断上升，但剖宫产作为

有创的分娩方式，会给产妇带来生理及心理上的不
适，不利于产后恢复。 同时，剖宫产产妇由于术前思
想准备不足、术中应激反应等原因，普遍存在焦虑、
抑郁等不良情绪，而不良情绪会引起产妇体内儿茶
酚胺大量分泌，导致宫缩乏力，减少胎盘血流量，影
响分娩结局[5]。 胃肠功能是观察剖宫产术后恢复的
一项重要指标，严重的腹胀会对产妇呼吸造成影响，
导致下肢静脉回流不畅，威胁产妇身体健康[6]。 因

此， 加强对剖宫产产妇胃肠功能及心理状况的关注
及护理，对产后恢复十分重要。
循证护理是从循证医学基础上发展创新而来。在

循证护理中，护理措施具有充分的研究依据，同时满
足患者个人意愿，旨在为患者提供最佳护理方案[7]。本
研究观察组术后腹胀缓解时间、肠鸣音恢复时间、肛
门排气时间、首次排便时间均短于对照组，焦虑、抑
郁评分均低于对照组， 表明循证护理在促进剖宫产
产妇术后胃肠功能恢复、 缓解焦虑和抑郁情绪等方
面效果显著。 这是由于循证护理根据剖宫产产妇的
临床特点， 评估产妇心理状态及胃肠功能恢复问题
相关研究依据，为产妇制定详细、个体化的剖宫产围
术期护理措施并按照计划实施， 可有效提高护理质
量，避免护理不当对产妇造成的影响。其中，术前循证
护理能够提高产妇对手术麻醉、术后恢复等知识的认
知水平，提高其对护理人员的信任度；同时护理人员
与家属共同干预，满足产妇心理支持需求，可降低产
妇心理不良反应，从而改善其焦虑、抑郁状况[8]。 术中
循证护理旨在为产妇创造一个舒适的手术环境，减
轻产妇术中不适感和心理应激，确保手术顺利进行，
为术后恢复奠定良好基础。 术后饮食、体位、麻药排
出等干预均有循证支持， 如饮食干预可避免产妇过
早进食高蛋白、高能量食物而引起的消化不良，循序
渐进地帮助产妇恢复胃肠功能及体能[9]；体位指导
有利于产妇术后早期活动，促进胃肠蠕动，缩短肛门
排气时间；低流量吸氧能够加快麻药排除，适当补液
可降低体位麻药浓度， 尽早解除麻药对肠道蠕动的
抑制[10]；减少吞咽气体能够减轻术后腹胀程度，加快
胃肠功能恢复。综上所述，循证护理有利于剖宫产产
妇术后胃肠功能恢复，改善产妇抑郁、焦虑状况。
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组别 n 腹胀缓解
时间

肠鸣音恢复
时间

肛门排气
时间

首次排便
时间

对照组
观察组
t
P

52
52

%10.14±2.38
%6.05±1.23
%11.009
%0.000

%11.89±3.17
%7.21±1.03
%10.125
%0.000

20.38±4.29
14.69±2.53
8.238
0.000

%62.25±10.36
%51.20±8.43
%5.966
%0.000

组别 n SAS
%%%%干预前 干预后

SDS
%%%%干预前 干预后

对照组
观察组

% t %%%%%%
P

52
52

44.67±5.89
45.23±5.46
0.503
0.616

42.57±5.23
34.10±3.35
9.834
0.000

43.77±5.84
43.96±6.05
0.163
0.871

44.65±6.52
36.49±3.20
8.102
0.000
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