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围术期快速康复外科护理对计划性剖宫产产妇深静脉血栓的影响分析 

蒋素燕，陈玥希 

兰州市第二人民医院  甘肃兰州 

【摘要】目的 本文主旨在针对计划性剖宫产围术期采取快速康复外科护理对产妇深静脉血栓的影响及效果。

方法 挑选 2020 年 1 月—2021 年 12 月于本院妇产科进行计划性剖宫产的 459 例产妇作为本次实验的研究对象，

采用奇偶数随机分配的方式分为参照组（n=224）和研究组（n=225）两个组别。两组分别采用不同的护理方式实

施干预，参照组采取基础护理干预，研究组实行快速康复外科护理，对比两组患者手术后的凝血功能、术后住院

时间、下床活动时间、深静脉血栓发生率及两组患者的护理满意度。结果 研究组患者的深静脉血栓发生为（0）
＜参照组（1.7%），研究组患者平均住院时间（5.2±1.4）天，相对参照组（6.1±1.5）天较短，并且研究组的凝

血各项指标均优于参照组，患者护理满意度（96%）高于参照组（85%）。结论 通过在计划性剖宫产围术期对产

妇实行快速康复外科护理，临床效果较为理想，使患者能够提升自身凝血功能，加快产后恢复，有效规避产后深

静脉血栓的发生，提高产妇的身体机能，且减少术后住院治疗时间，同时此护理模式得到患者的认可，满意度较

高，值得推广。 
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【Abstract】 Objective the purpose of this paper is to realize the concept of rapid rehabilitation in the planned 
cycle of caesarean section and its effect on deep vein thrombosis in mothers. Methods 459 parturients who delivered in 
the delivery room and gynecological ward of the Institute from January 2020 to December 2021 were selected. The two 
groups took different nursing measures, adopted the method based on the concept of accelerated rehabilitation, and 
compared the coagulation function, postoperative hospital stay and bed rest time of the two groups, Incidence of deep 
venous thrombosis and nursing satisfaction of the two groups. Results the level of deep venous thrombosis in the study 
group (0) was less than that in the reference group (1.7%), the average length of hospital stay (5.2 ± 1.4 days), the shorter 
days in the control group (6.1 ± 1.5 days) and the higher coagulation rate in the study group, Compared with the baseline 
group (85%), the ratio of the baseline group was 96%. Conclusion adopting the concept of rapid rehabilitation of 
parturients during caesarean section can improve the blood coagulation ability of patients, accelerate postpartum recovery, 
effectively avoid postpartum deep vein thrombosis, enhance the physical function of mothers, and shorten the postpartum 
hospital stay, And improve the satisfaction and popularity of this nursing model. 
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剖宫产是妇产科常用的一种助产方式，相对与自

然分娩来说，剖宫产对产妇的伤害相对较大，但可对

自然分娩异常的产妇起到极大的帮助，有效保障母婴

安全。由于产妇的个体差异，在剖宫产手术后部分产

妇会出现并发症，导致术后恢复不到位，影响产妇的

康复。快速康复外科护理是指通过一系列的围手术期

护理措施，从而减少术后应激反应，降低并发症的发

生率，加速患者康复。本次实验主要对计划性剖宫产

产妇围手术期进行两种不同的护理方式，对比两种护

理效果及影响[1]。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
挑选 2020 年 1 月—2021 年 12 月于本院妇产科进

行生产的 459 例计划性剖宫产产妇作为本次实验的研

究对象，采用奇偶数随机分配的方式分为参照组

（n=224）和研究组（n=225）两个组别。产妇年龄平

均年龄（28.55±1.88）岁，妊娠周期 37-40 周，平均

孕周（37.5±1.66）周。组间数据统计(p>0.05)，具有

可比性。 
1.2 方法 
对参照组实行常规的产科围手术期常规护理，遵

医嘱常规用药，指导产妇日常活动及相关医疗常识宣

教。对研究组采取快速康复外科护理干预，具体方法

为： 
（1）术前护理，首先掌握产妇的基本资料，并对

产妇的病历进行深入了解，了解产妇有无其他基础性

疾病等。为患者提供舒适的治疗环境，每日进行定时

消毒，保证病房内的卫生。同时对患者进行心理干预，

由于一部分产妇为初次分娩，因此会产生焦虑不安的

情绪，害怕在剖宫产的过程中发生异常，护理人员应

在心理干预时，以患者为中心，增加对患者的倾听和

沟通，并且站在患者角度考虑问题，帮助患者树立信

心[2,3]。同时为患者及家属普及手术的相关知识，详细

讲解手术方案及流程，以及在围术期会遇到的问题，

并对讲解效果进行评价。对产妇及家属存在的疑虑，

护理人员应耐心解答。在手术前一天，按照手术执行

标准和工作规范，为患者进行备皮，禁食等措施，术

前 3 小时患者禁水，并安抚患者情绪，避免患者紧张，

导致情绪激动，血压升高，影响手术进度[4,5]。 
（2）术中护理，首先要保证手术室的卫生情况，

在手术前 1 小时，将手术室内的地面、用品、空气进

行全面消毒，调节手术室内温度（24℃—26℃）。产

妇入手术室后，让产妇平躺于手术床上，为患者铺盖

毛毯保暖，同时保护患者隐私。在手术的过程中时刻

关注产妇的生命体征各项指标及意识状态。根据情况

可让一名家属陪护，让产妇有安全感。同时在胎儿出

生后，告知其胎儿情况，让产妇放心[6]。 
（3）术后护理，术后护送产妇回到病房，并且持

续为产妇进行镇痛干预，对产妇的生命体征进行 24 小

时监测，随时观察产妇的情况，遵医嘱给予抗炎补液

治疗，进行双下肢气压泵促进血液回流。每 30 分钟按

摩子宫一次，预防产后出血发生。在术后 6 小时后患

者可适当饮水，术后第一日晨可进食，对患者进行饮

食指导，术后应以流食为主（面条、米粥等），避免

生冷刺激性及易产气食物。 
术后每日观察患者是否出现不良反应及并发症，

如患者出现发热、恶心、呕吐、头痛等应及时与主治

医师沟通，积极进行治疗。同时术后对产妇的体位进

行干预，术后 4 小时可进行翻身更换体位，1 次／2 小

时，并指导家属对产妇的腿部、手臂等进行按摩治疗

等被动活动，以促进静脉回流，待下肢感觉恢复后指

导产妇在床上进行主动运动。制定术后活动计划，术

后第一日可指导产妇下床运动，活动时间为 30 分钟以

上，术后第二日活动时间为 1 小时以上，有利于产妇

的康复[7]。 
1.3 判定标准 
对比两组患者护理后的凝血功能、术后住院时间、

下床活动时间、深静脉血栓发生率及两组患者的护理

满意度，对以上实验结果进行分析后作为实验评定标

准。 
1.4 统计学方法 
调研中所有数据资料均运用 SPSS20.0系统实行专

业分析，当中计量数据计均数±标准差，两组差别比照

运用 T、χ2 检测。计数数据运用百分率（%）代替，若

两组对照结果表明 P＜0.05，则说明实验价值显现。 
2 结果 
（1）两组凝血功能、术后住院时间、下床活动时

间比较如下表： 

表 2 两组凝血功能、术后住院时间、下床活动时间比较χ±s 

组别 D-二聚体（μg/L） 凝血活酶时间（s） 凝血酶原时间（s） 凝血酶时间（s） 下床活动时间（h） 术后住院时间（d） 

参照组 598.1±85.2  33.1±2.6 16.7±1.4 19.1±1.3 17.8±2.6 （6.1±1.5） 

研究组 374.3±51.6 24.8±2.2 12.9±1.0 14.9±1.1 13.1±2.4 （5.2±1.4） 

t 15.888 17.232 15.618 17.493 9.393 5.654 

P ＜0.05 ＜0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 

 
（2）两组患者护理满意度对比 两组患者护理满意度分别为，研究组患者的服务
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质量评分、专业技能水平评分、人文关怀评分、沟通

能力评分依次为（57.67±5.23）、（52.86±4.23）、

（32.29±3.45）、（45.58±4.26），总满意度 为（96%）； 
参照组患者的服务质量评分、专业技能水平评分、人

文关怀评分、沟通能力评分依次为（37.89±3.96）、

（42.78±3.46）、（24.13±3.19）、（34.97±3.36），

总满意度为（75%）；两组患者对护理服务满意度评

分对比结果依次为（t=18.553，p=0.001）、（t=13.139，
p=0.001）、（t=9.875，p=0.001）、（t=10.284，p=0.001）、
（t=7.456，p=0.000）。 

（3）两组患者深静脉血栓发生率分别为，研究组

无，参照组 4 例（1.7%）组间数据 P＜0.05。 
3 讨论 
剖宫产对产妇机体有明显损伤，术后容易出现伤

口感染、压疮、静脉血栓等并发症，对产妇术后的恢

复产生一定的影响。深静脉血栓是指在剖腹产手术后，

发生在产妇下肢的一种并发症，并且与手术的时间、

血流量及血红蛋白指数有一定的关联。产妇在发生深

静脉栓塞后会产生肿胀、疼痛感，增加了产妇的治疗

压力。 
本次实验主要针对计划性剖宫产围术期采取快速

康复理念护理模式，使产妇术后的深静脉栓塞的几率

大幅减少，并且有效提高了产妇的活动能力，加快术

后恢复速度。通过实验结果可知，研究组患者无深静

脉血栓发生，参照组深静脉血栓发生率（1.7%），研

究组患者平均住院时间（5.2±1.4）天，相对参照组（6.1
±1.5）天较短，并且研究组的凝血各项指标（D-二聚

体、凝血活酶时间、凝血酶原时间、凝血酶时间）均

优于参照组，患者护理满意度（96%）高于参照组

（85%）。研究组的临床护理效果好于参照组。通过

术前护理，让产妇对手术及相关知识有了新的认识，

缓解了产妇的焦虑不安情绪[8]。通过术中护理，对产妇

各项指标进行检测，保证了产妇的安全，使剖宫产手

术顺利进行。通过术后护理，有效改善了产妇身体机

能，并且通过给予产妇肢体按摩，制定活动计划减少

了深静脉栓塞及其他并发症的发生，使产妇在饮食上

能够获取丰富的营养，促进了产后的恢复。另外通过

实行快速康复外科护理模式，也使护理人员的工作效

率及工作质量有所提高，并且得到了产妇及家属的一

致好评[9,10]。 

综上所述，通过在剖宫产围术期对产妇实行快速

康复外科护理，临床效果较为理想，使患者能够提升

自身凝血功能，加快产后恢复，有效规避产后深静脉

血栓的发生，提高产妇的身体机能，并且减少产后住

院治疗时间，同时此护理模式得到患者的认可，满意

度较高，值得推广。 
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