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双氯芬酸钠栓塞肛干预在剖宫产术后舒适护理中的应用 

徐 莲 

宿迁市钟吾医院/宿迁市肿瘤医院  江苏宿迁 

【摘要】目的 探究双氯芬酸钠栓塞肛干预在剖宫产术后舒适护理中的应用效果。方法 选取 2022 年 1 月-
2022 年 12 月间我院收治的剖宫产产妇 100 例，随机分组为对照组（50 例，采进行舒适护理干预）和观察组（50
例，在舒适护理的基础上，加入双氯芬酸钠栓塞肛干预）。对比两组干预后的疼痛程度评分、生命体征、24h 泌

乳次数以及不良反应发生率。结果 观察组的疼痛程度评分明显低于对照组，观察组生命体征情况好于对照组，

观察组 24h 泌乳次数多于对照组，观察组不良反应发生率低于对照组，差异具有统计学意义（p＜0.05）。结论 
在剖腹产术后舒适护理中，加入双氯芬酸钠栓塞肛干预有显著效果，能够减轻产妇的疼痛程度，改善其生命体征，

增加其泌乳次数，并且能够有效的减少不良反应发生率，值得临床推广应用。 
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Application of diclofenac sodium embolization anal intervention in comfort nursing after cesarean section 

Lian Xu 

Suqian Zhongwu Hospital/Suqian Cancer Hospital, Suqian, Jiangsu 

【Abstract】Objective To explore the application effect of diclofenac sodium embolization anal intervention in 
comfortable care after cesarean section. Methods 100 cesarean section women admitted to our hospital from January 2021 
to December 2022 were randomly divided into a control group (50 cases, receiving comfort nursing intervention) and an 
observation group (50 cases, adding diclofenac sodium for anal embolization intervention on the basis of comfort nursing). 
Compare the pain score, vital signs, 24-hour lactation frequency, and incidence of adverse reactions between the two groups 
after intervention. Results The pain score of the observation group was significantly lower than that of the control group, 
and the vital signs of the observation group were better than that of the control group. The observation group had more 
lactation times within 24 hours than the control group, and the incidence of adverse reactions in the observation group was 
lower than that of the control group, with statistical significance (p<0.05). Conclusion Adding diclofenac sodium for anal 
embolization intervention in comfortable care after cesarean section has a significant effect, reducing the pain level of 
postpartum women, improving their vital signs, increasing their lactation frequency, and effectively reducing the incidence 
of adverse reactions. It is worthy of clinical promotion and application. 

【Keywords】Diclofenac sodium embolization of the anus; Cesarean section surgery; Comfortable care 
 
剖宫产手术是剖开产妇的腹壁和宫腔，将宫腔中

的胎儿取出的手术。正常情况下，产妇可通过阴道分娩

将胎儿娩出，当出现胎儿窘迫、相对头盆不称、前置胎

盘及前置血管、脐带脱垂、胎盘早剥、胎儿等不能或不

宜经阴道分娩的病理或生理状态时，剖宫产手术可有

效降低胎儿和孕妇的死亡率。孕妇及胎儿状态良好，有

计划、有准备的前提下，剖宫产手术可择期进行；而出

现威胁到母儿生命的紧急情况时，则需要进行急诊剖

宫产手术，争取在最短的时间内娩出胎儿。剖宫产手术

后应密切监测生命体征，关注宫缩和子宫复旧情况，术

后尽早下床活动以预防盆腔粘连和血栓形成，酌情应

用抗生素预防感染，一般情况下，普通剖宫产手术术后

3-4 天即可出院。剖宫产术后产妇可能会出现产后出血，

与顺产相比，剖宫产产后出血发生率增加了整整三倍，

当发生严重产后出血且无法纠正时，会严重影响产妇

的子宫，甚至危及其生命安全；做完剖宫产手术后，会
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在近期发生感染，如果感染严重，可能会导致伤口裂开

或子宫内膜炎以及腹膜炎等多种症状；做完剖腹产手

术后，还可能导致子宫内膜异位症；剖宫产术后肠胀气

痛以及腹部切口疼痛也是术后常见的并发症之一，不

同程度的疼痛容易让产妇出现不良情绪，并且剖宫产

术后还会留下瘢痕，因此在对剖宫产术后的产妇进行

舒适护理，同时需要采取有效的方式帮助产妇止痛。本

研究主要分析了双氯芬酸钠栓塞肛干预在剖宫产术后

舒适护理中的应用效果，具体报道如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取 2022 年 1 月-2022 年 12 月之间在我院

进行剖腹产的产妇 100 例，随机分组为对照组和观察

组，其中对照组有 50 例产妇，平均年龄（25.58±4.58）
岁，平均孕周 7（39.41±1.81）周；观察组有 50 例孕

妇，平均年龄（25.45±4.15）岁，平均孕周（39.75±
1.12）周，对比两组数据，差异不具有统计学意义（p
＞0.05）。本研究中的所有产妇均对本研究知情并签署

知情同意书。 
1.2 方法 
对照组进行舒适护理： 
（1）体位：一般为硬膜外麻醉，取平卧 6 小时后

改自由体位。（2）观察生命体征：回病房后立即测量

脉搏，呼吸，血压一次；以后每半小时测量一次，直到

六小时后如果出血量不多改为两小时一次。24 小时后

根据情况每天测一二次，或每四小时一次。每天测体温

二至四次。一般手术后，产妇的体温可在 37～38 度之

间，并于 24 小时左右恢复正常。如果产妇术前经过试

产，由于检查次数多、手术耐受差，手术后体温较未经

试产者的体温高、发热时间也长。对术后体温>38 度、

持续时间>2 日者，除严格执行无菌操作常规、加强一

般护理外，还应做到如下几点：加强病室的空气净化、

定时开放门窗通风换气；加强对产妇的皮肤黏膜护理；

用消毒药物擦洗外阴增至 2～3 次/天；妥善处理污染物

品，防止发生交叉感染。这样对预防和控制早期感染的

发生起到了重要的作用；（3）术后 6 小时进流质，禁

食产气饮食；术后 48 小时进半流质饮食至普食；（4）
注意子宫收缩及阴道出血量，有些大出血病人宫腔积

血排出不畅，需要按压宫底才能发现出血量多，如果产

妇出血量多，要及时报告医生，应用子宫收缩剂；（5）
保持尿管通畅、注意尿量和颜色的变化，一般 24 小时

拔尿管；（6）使用镇痛泵的产妇，术后主诉疼痛不明

显；有些产妇对缩宫素比较敏感，宫缩强烈时诉疼痛厉

害，可减少缩宫素的量或停用；（7）保持会阴清洁，

防止逆行感染；（8）母婴同室：产妇回病房后 1 小时，

帮助产妇采取舒适的体位，让新生儿早吸吮，以促进子

宫收缩，减少产后出血，并刺激乳汁的分泌。婴儿在母

亲的身边，产妇精神上得到安慰，可以减轻术后不适，

提早起床活动。指导并协助哺乳，产妇乳胀时，帮助她

吸出乳汁，以防乳腺炎的发生。同时护理新生儿，洗澡

换尿垫，保持脐部清洁、测体温、磅体重。对产妇进行

产后宣教。 
观察组在此基础上，加入双氯芬酸钠栓塞肛干预：

术后给予双氯芬酸钠栓（武汉正同药业有限公司，国药

准字：H42021748）1 粒塞肛，用一次性手套取出栓剂，

拿栓剂的下方，用适度的温水润湿之后，塞入产妇肛门

2cm 的地方，24h 之后再给予 1 粒。 
1.3 观察指标 
本研究观察对比两组干预后的疼痛程度评分、生

命体征、24h 泌乳次数以及不良反应发生率。 
疼痛程度评分采用视觉模拟评分法（VAS），共 10

个维度，分数越低说明疼痛程度越低；生命体征包括产

妇的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、呼吸频率（RR）；
不良反应包括胸闷、皮肤瘙痒和恶心。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和“ sx ± ”表示计量资料，使用卡方和%表示计数

资料，P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 疼痛程度评分对比 
观察组的疼痛程度评分（2.89±1.58 分）明显低于

对照组（3.95±2.05），说明双氯芬酸钠栓能够有效减

轻疼痛程度，差异具有统计学意义（t=2.896，p=0.005）。 
2.2 生命体征对比 
观察组的平均动脉压（88.43±5.23mmHg）、心率

（74.81±3.91 次/min）、呼吸频率（18.82±2.67 次/min）
明显低于对照组的平均动脉压（92.35±6.68mmHg）、

心率（78.47±7.08 次/min）、呼吸频率（21.81±6.48 次

/min），说明双氯芬酸钠栓对生命体征的改善情况更好，

差异具有统计学意义（t=3.267，3.211，p=0.002，0.002，
0.003）。 

2.3 24h 泌乳次数对比 
观察组的 24h 泌乳次数（6.12±2.17 次）明显多于

对照组（4.95±1.98 次），说明双氯芬酸钠栓对泌乳次

数有显著影响，差异具有统计学意义（ t=2.816，
p=0.006）。 
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2.4 不良反应发生率对比 
观察组的不良反应发生率（3 例，6%）明显低于

对照组（10 例，20％），说明双氯芬酸钠栓能够有效

的降低不良反应发生率，差异具有统计学意义（t=8.665，
p=0.003）。 

3 讨论 
妊娠 28 周后，经腹途经切开子宫而娩出胎儿及其

附属物的手术，称为剖宫产术（cesarean section ）根据

手术方式的不同，可分为：子宫体部剖宫产术、子宫下

段剖宫产术（最常用）、腹膜外剖宫产术和剖宫产子宫

切除术。同时剖宫产手术可分为择期手术和急诊手术

两种情况。择期手术：常见于有指征行剖宫产手术的产

妇，孕妇及胎儿状态良好，有计划、有准备的前提下，

可在分娩发动前行择期手术。除多胎妊娠、前置胎盘、

某些胎盘植入、母体严重内外科合并症等情况外，大部

分择期剖宫产手术建议在妊娠 39 周之后再进行。因妊

娠 39 周前的剖宫产手术，新生儿发生呼吸道并发症的

风险较高。急诊手术：当产妇出现威胁到母儿生命的紧

急状况时，应行急诊剖宫产手术，应争取在最短的时间

内结束分娩。并需要产妇与家属配合，以及产科、新生

儿科和麻醉科医护人员的沟通与配合。剖宫产手术属

于二级手术，手术过程比较精细，复杂程度一般，有一

定的技术难度，术中、术后可能出现产后出血、休克、

DIC、 周围脏器损伤、羊水栓塞、产后血栓栓塞性疾

病、切口感染、尿潴留等情况。 
剖宫产对产妇来说是一种常见的生产方式，通常

需要进行一定的术后护理，以保障产妇的健康和快速

恢复。在产后护理中，舒适护理是一种重要的护理方法，

可以有效地改善产妇的身体状况、情绪状态和生产心

理，为产妇带来更好的体验。舒适护理是指在护理过程

中，致力于提供安全、舒适和愉悦的环境和护理体验的

一种护理方式。它不仅仅关注患者的身体健康状况，还

注重对患者的情绪、心理和生产心理的护理。舒适护理

可以帮助患者缓解疼痛、焦虑和紧张等不适感受，促进

患者的身体恢复和心理调整，提升患者的信任感和满

意度，是一种重要的护理方式。剖宫产术后产妇需要进

行特殊的护理，这是因为该方式的生产可能会对产妇

的身体和心理造成一定的影响。剖宫产后产妇护理的

特点：与阴道分娩相比，剖宫产会导致产妇体内的荷尔

蒙水平变化较小，导致产后恶露时间变长；剖宫产术后

产妇需要接受全身麻醉或者脊麻，可能会出现恶心、呕

吐、头痛和胃肠道不适等不适感受；剖宫产术后产妇需

要进行伤口护理，特别是防止感染和出血等并发症的

发生；剖宫产术后的产妇通常需要较长时间的恢复，需

要家人和医护人员的帮助和关注，避免出现抑郁和焦

虑等心理问题。 剖宫产手术的切口很大，伤口很难愈

合。术后产妇可能会经历一系列的不适或疼痛，这会对

她们的情绪和术后生活质量产生负面影响。因此，护理

人员应重视产妇的疼痛护理，及时询问产妇的疼痛情

况，观察判断，并根据产妇的具体疼痛情况选择适当的

止痛方法，改善产妇的术后疼痛情况，使其保持轻松愉

快的心情，促进其早日康复。目前临床大多选择麻醉镇

痛类的药物来缓解产妇的疼痛，双氯芬酸钠是一种衍

生于苯乙酸类的非甾体消炎镇痛药，其镇痛、抗炎及解

热作用比吲哚美辛强 2～2.5 倍，比阿司匹林强 26～50
倍，其作用机理为抑制环氧化酶活性，从而阻断花生四

烯酸向前列腺素的转化。同时，它也能促进花生四烯酸

与甘油三脂结合，降低细胞内游离的花生四烯酸浓度，

而间接抑制白三烯的合成。双氯芬酸钠是非甾体消炎

药中作用较强的一种，它对前列腺素合的抑制作用强

于阿司匹林和消炎痛等。将双氯芬酸钠栓应用于剖宫

产术后，在肛门部位使用双氯芬酸钠栓可以缓解疼痛，

相对比较安全。通过直肠给药，药效发挥较快，主要是

通过抑制前列腺素，从而减轻与前列腺素相关的疼痛

以及炎症症状。此外直肠给药不需要经过肝肠循环，直

接经过直肠黏膜吸收，不良反应发生风险较小。本研究

也显示，观察组的疼痛程度评分明显低于对照组，观察

组生命体征情况高于对照组，观察组 24h 泌乳次数多

于对照组，观察组不良反应发生率低于对照组，差异具

有统计学意义（p＜0.05）。 
综上所述，在剖腹产术后舒适护理中，加入双氯芬

酸钠栓塞肛干预有显著效果，能够减轻产妇的疼痛程

度，改善其生命体征，增加其泌乳次数，并且能够有效

的减少不良反应发生率，值得临床推广应用。 
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