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剖宫产产妇手术室护理中应用效果评估 

赵 青 

邢台市南和区人民医院  河北邢台 

【摘要】目的 讨论剖宫产产妇手术室护理中应用柔性护理的效果评估。方法 选择 120 例剖宫产产妇，实验

组使用柔性护理，对照组使用常规护理。结果 两组的焦虑评分、抑郁评分，拔除尿管时间、肛门排气时间、VAS
评分，护理满意率，生活质量评分，心血管应激指标相比（P<0.05）。结论 在剖宫产产妇中使用柔性护理，可

缓解负面情绪，促进身体恢复。 
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【Abstract】 Objective: To discuss the effect evaluation of flexible nursing in maternal operating room nursing of 
cesarean section. Methods: Select 120 women by cesarean sections, use flexible care in the experimental group and 
routine care in the control group. Results: The scores of anxiety, depression, catheter removal, anal exhaust, VAS, 
nursing satisfaction, quality of life, and cardiovascular stress index were compared between the two groups 
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前言 
剖宫产手术是妇产科中常见的治疗方法，可帮助

难产产妇终止妊娠，通过手术方式，将胎儿取出[1]。剖

宫产属于侵入性的治疗方法，会对产妇身体造成一定

损伤，使用有效手术室护理，有利于降低对产妇的损

伤，促进手术后产妇身体恢复[2]。使用柔性护理，可缩

短手术后恢复时间，提高产妇满意率。本文中选择 120
例剖宫产产妇，具体报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 120 例剖宫产产妇，其中实验组：年龄均值

（29.25±1.21）岁。对照组：年龄均值（28.95±1.75）
岁。 

1.2 方法 
在对照组中使用常规护理，主要根据医院规定以

及患者需求进行基础性护理措施。在实验组中使用柔

性护理。（1）在手术前，护理人员指导产妇检测生命

体征，对胎儿发育情况进行观察，对产妇的宫口显露

以及扩张情况进行密切观察，并确定产妇符合剖宫产

指标。对产妇进行药敏试验，留置导尿管。评估患者

情绪波动，针对焦虑、紧张、恐惧、抑郁情绪的产妇

实行心理疏导，详细讲解剖宫产手术的安全性，应对

突发情况的急救措施，减少产妇对手术的畏惧。护理

人员还需讲解手术中注意事项，手术后可能出现并发

症，预防措施，新生儿可能出现问题，检查，耐心回

答产妇的问题，尽可能降低产妇的心理压力，保持良

好的心态。（2）在产妇进入医院后，护理人员主动向

产妇讲解医院环境、医护团队信息、规章制度等，拉

近与产妇的关系。（3）在手术中，护理人员主动与产

妇沟通，并核对住院号、床号以及姓名，为产妇建立

静脉通道，注意帮助产妇保暖。护理人员为患者提供

舒适、洁净的手术室环境，对手术室的物体表面、室

内环境、手术器械等严格按照标准进行消毒，调节温

湿度，控制手术室中进出人流。护理人员指导产妇使

用正确的体位，如果产妇中发生胎儿宫内窘迫或者血

压降低，可以通过让产妇更换体位，侧卧或者倾斜手

术台的方法，缓解症状。在取出胎儿，准备关闭产妇

腹腔时，器械护理人员需对手术中应用器械物品进行
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清点，确定没有异常后，才能关闭腹腔，在缝合切口

前，需再次清点器械物品，之后使用可吸收缝线将切

口缝合。护理人员需在手术过程中密切关注产妇体征，

根据医嘱对产妇输液。在胎儿分娩后，助产士需及时

处理脐带，将胎儿口腔中吸入物吸出，在产妇清醒后

告知胎儿的身体情况以及性别，讲解母乳喂养的优点。

（4）在手术后，在产妇麻醉清醒后将产妇送回病房，

关注产妇的各项体征，并叮嘱家属控制产妇的饮食，

通过与产妇家属沟通，在排气后可以适当补充高热量、

高蛋白的食物，增加产妇的免疫力以及抵抗力。在麻

醉效果结束后，产妇会感受到切口疼痛，可以通过阅

读、音乐等方法缓解疼痛[3]。母婴同室，有利于安抚婴

儿情绪，拉近母婴关系，指导产妇正确哺乳的姿势，

注意关注产妇产后情绪，积极引导，指导家属给产妇

足够的情感支持。（5）护理人员在工作中使用弹性排

班，具有足够的休息时间，避免工作与家庭产生冲突。

当护理工作中出现不良反应，首先了解事件发生时间、

涉及对象、护理流程、过程、病历资料等，分析出现

事件原因，避免再次出现类似事件。护士长通过关注

护理人员的负面情绪，及时进行心理疏导，保持护理

人员的身心健康，进而为产妇提供优质的护理服务。 
1.3 观察标准 

观察两组的焦虑评分、抑郁评分，拔除尿管时间、

肛门排气时间、VAS 评分，护理满意率，生活质量评

分，心血管应激指标的情况。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS22．0 软件分析统计，计量资料，T 检

验；计数资料，卡方检测。P＜0．05，那么差别较大。 
2 结果 
2.1 两组的护理前后的焦虑评分、抑郁评分的情况 
护理前，两组的焦虑评分、抑郁评分相比

（P>0.05）。在护理后，实验组的焦虑评分、抑郁评

分小于对照组，差异较大（P<0.05）。 
2.2 两组的相关指标的情况 
两组的拔除尿管时间、肛门排气时间、VAS 评分

相比（P<0.05）。 
2.3 两组的护理满意率的情况 
两组的护理满意率相比（P<0.05）。 
2.4 两组的生活质量评分的情况 
两组的生活质量评分相比（P<0.05）。 
2.5 两组的心血管应激指标的情况 
两组的入室时 MAP，HR 等心血管应激指标相比

（P>0.05）。两组在关腹时的 MAP，HR 等心血管应

激指标相比（P<0.05）。 

表 1 两组的护理前后的焦虑评分、抑郁评分的情况 

组别 例数 
焦虑评分 抑郁评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 60 66.75±1.92 91.58±2.07 68.09±2.15 92.38±1.52 

对照组 60 66.97±1.58 83.21±1.75 67.38±2.31 83.62±1.79 

T 值  0.958 8.685 0.185 7.339 

P 值  >0.05 ＜0．05 >0.05 ＜0．05 

表 2 两组的相关指标的情况 

组别 例数 肛门排气时间（h） 拔除尿管时间（h） VAS 评分(分) 

实验组 60 11.15±2.08 5.85±2.13 3.42±0.41 

对照组 60 21.19±5.31 13.35±2.67 6.75±0.22 

T 值  13.085 18.638 3.582 

P 值  ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05 

表 3 两组的护理满意率的情况 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意率 

实验组 60 47（78.33%） 12（20.00%） 1（1.67%） 98.33% 

对照组 60 30（50.00%） 18（30.00%） 12（20.00%） 80.00% 

χ2 值     15.543 

P 值     ＜0．05 
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表 4 两组的生活质量评分的情况 

组别 例数 生理功能 躯体疼痛 情绪职能 社会功能 总体健康 

实验组 60 93.21±1.08 92.55±1.67 93.65±1.27 93.29±1.55 93.19±1.57 

对照组 60 78.07±1.55 77.01±1.85 79.59±1.65 80.27±1.26 79.65±1.76 

T 值  15.087 15.275 15.229 15.725 15.068 

P 值  ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05 

表 5 两组的心血管应激指标的情况 

组别 例数 
MAP（mmHg） HR(次/分钟) 

入室时 关腹时 入室时 关腹时 

实验组 60 73.92±7.11 75.19±2.58 80.11±2.75 81.58±1.79 

对照组 60 73.59±7.01 83.47±1.35 79.96±2.59 87.55±1.76 

T 值  0.297 5.267 0.157 3.987 

P 值  >0.05 ＜0．05 >0.05 ＜0．05 
 

3 讨论 
随着医疗技术的不断发展，剖宫产技术也在不断

提高，人们思想观念出现变化，近年来，剖宫产的产

妇逐渐增多[4]。剖宫产手术不需要忍受长时间分娩疼

痛，对于无法自然分娩，比如胎位不正、不适合引导

分娩、胎儿过大等产妇，可以提供安全，有效地分娩，

保证新生儿以及产妇的生命安全[5]。有些女性仍然恐惧

剖宫产手术，在手术前存在焦虑、紧张，担忧、恐惧

等负面情绪，会对手术造成不良影响，会对产妇预后

造成影响，很容易造成产后抑郁，大出血等并发症，

还可能会不利于产妇产后身体恢复，降低产妇生活质

量。在剖宫产手术中使用柔性护理的手术室护理方法，

可以缓解负面情绪，有利于产妇身体快速恢复。有些

产妇由于害怕分娩疼痛，或者本身无法自然分娩会选

择剖宫产手术治疗。很多初产妇缺乏对剖宫产知识的

了解，在手术前情绪波动较大，很容易出现负面情绪，

随着手术时间接近，会表现更加剧烈，如果没有及时

使用心理护理干预，产妇在手术中容易出现交感神经

亢进，在身体中儿茶酚胺生成过多，进而导致血压升

高，HR 水平升高，应激反应激烈，进而影响手术顺利

进行，甚至容易造成手术后大出血，威胁产妇的生命

安全。在手术室护理中使用柔性护理，关注产妇的身

心健康，关怀以及尊重产妇，满足产妇的需要，提供

周到以及贴心护理服务，促进产妇身体恢复。柔性护

理属于新型的护理理念，以人为本，尊重患者，潜移

默化影响患者，顺应患者的心理，为产妇提供全面舒

适的护理，增加产妇对护理的满意率。在柔性护理过

程中站在患者角度思考，进而得到产妇的信任，引导

产妇配合护理操作，提高治疗依从性。护理人员定期

通过培训，增加护理人员的专业技术，沟通技巧，转

变思想观念，培养严谨的工作态度，组织护理人员学

习新技术、新方法、前沿的专业知识等，充分结合理

论与实践，还需研究护理伦理学、护理心理学、护理

管理学以及护理美学，不断提高护理人员的素养，思

维层次。在手术前，护理人员可以快速评估产妇的心

理情况，并通过沟通，缓解负面情绪。指导产妇进行

各种检查，对产妇的宫口显露以及扩张情况进行密切

观察，通过药敏试验，确定手术后应用抗生素的情况，

降低病菌耐药性，详细讲解剖宫产手术的相关知识，

让产妇了解剖宫产手术的优缺点，安全性，减少对手

术的恐惧情绪。在手术中，要求护理人员具有敏锐观

察力、应对突发情况能力、熟练的技术操作，高尚的

职业道德等。在整个护理过程中加强与产妇沟通，拉

近关系，增加产妇对手术的信心，增加手术治疗的配

合度。在手术中，为患者提供舒适、洁净的手术室环

境，加强环境消毒，指导产妇使用正确的体位，调节

温湿度，控制手术室中进出人流，密切关注产妇体征，

根据医嘱对产妇输液。在手术后，叮嘱家属控制产妇

的饮食，补充高热量、高蛋白的食物，增加产妇的免

疫力以及抵抗力。 
本文中选择 120 例剖宫产产妇，使用柔性护理患

者焦虑评分（91.58±2.07<83.21±1.75）、抑郁评分较

低（92.38±1.52<83.62±1.79），拔除尿管时间较少（5.85
±2.13<13.35±2.67）、肛门排气时间较少（11.15±
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2.08<21.19±5.31）、VAS 评分较小（3.42±0.41<6.75
±0.22），护理满意率较高（98.33%>80.00%），生活

质量评分较高（93.19±1.57>79.65±1.76），关腹时的

MAP（ 75.19± 2.58<83.47± 1.35），HR（ 81.58±
1.79<87.55±1.76）等心血管应激指标较低。 

4 结束语 
综上，在剖宫产产妇中使用柔性护理，可缓解负

面情绪，促进身体恢复，减少疼痛感，改善生活质量

评分，值得临床使用和推广。 
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