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健康教育对剖宫产手术患者的影响

符倩玉

海南医学院第二附属医院 海南海口

【摘要】目的 探析健康教育对剖宫产手术患者的影响。方法 在我院接受剖宫产手术的产妇中选取 152例，

时间：2022年 2月~2023年 2月，分组时遵循随机原则，对照组 76例接受常规干预，观察组 76例常规干预+健
康教育，分析组间干预效用。结果 经干预，观察组负性情绪较对照组低，配合度较对照组高，QOL-C30评分、

满意度评分均较对照组优，并发症较对照组低（P<0.05）。结论 剖宫产产妇接受健康教育，取得了确切疗效，

可行。
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Influence of health education on patients undergoing cesarean section

Qianyu Fu

The Second Affiliated Hospital of Hainan Medical College Haikou, Hainan Province

【Abstract】Objective To explore the influence of health education on patients undergoing cesarean section.
Methods 152 parturients who underwent cesarean section in our hospital were selected from February 2022 to February
2023. The randomization principle was followed when grouping. 76 cases in the control group received routine
intervention, 76 cases in the observation group received routine intervention+health education, and the effectiveness of
intervention between groups was analyzed. Results After intervention, the negative emotion of the observation group
was lower than that of the control group, the degree of cooperation was higher than that of the control group, the QOL-
C30 score and satisfaction score were better than those of the control group, and the complications were lower than those
of the control group (P<0.05). Conclusion The cesarean section parturients received health education, and achieved
definite effect and feasibility.
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剖宫产术是临床常见的分娩方式的一种，危机时

刻可救治产妇、新生儿生命，但由于手术会引起较大

的创伤面，加之产妇恐惧心理、认知程度不足等，均

会对手术效果产生影响。对此，临床常辅以有效干预，

以此帮助产妇顺利分娩，也能为产妇后续身体恢复打

下坚实的基础，通常情况下，常规干预的关注点较为

广泛，护理计划过于“宏观化”，在实际护理工作中

则是更为侧重执行医嘱、技术操作，因而干预理想度

不高，使得护理工作总体质量无法得到提升，患者的

满意度也较低，使得护患之间存在一定的矛盾，对医

院的社会影响造成较大影响。最近几年医疗事业持续

发展，临床开始广泛应用健康教育，获得的疗效也较

为显著。健康教育是指借助有目的、有计划的教育过

程，使患者健康知识增进，改变不健康问题或行为，

使之行为发展至利于康复的方向。有关资料显示[1]，

剖宫产患者行健康教育疗效显著。为明确其具体价值，

本文将其给予我院产妇，对比探析了其价值，详细如

下。

1资料与方法

1.1临床资料

在我院接受剖宫产手术的产妇中选取 152例，时

间：2022年 2月~2023年 2月，分组时遵循随机原则，

对照组 76例，年龄 24~34岁，平均（26.22±3.13）岁，

孕周 33~40周，平均（36.30±4.12）周；观察组 76例，

年龄 23~35 岁，平均（26.53±3.45）岁，孕周 33~40
周，平均（ 36.36±4.22）周，组间一般资料分析

（P>0.05）。

纳入标准：152例入选者均与剖宫产指征符合；

无手术禁忌症；均为单胎妊娠。

排除标准：精神疾病严重者；凝血功能严重障碍
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者；麻醉药物过敏；与剖宫产指征不符者[2]。

1.2方法

对照组：常规干预，术前将相关知识详细介绍给

产妇，讲解围术期需注意的事项，并安慰产妇心理，

告知产妇术前禁食水 12h、6h。术后待下肢逐步恢复

知觉后，鼓励其自主下床活动，术后 1d可半坐卧位；

术后 6h可饮用少量温开水，待其排气恢复后，可予

以流食，后逐步向正常饮食过度；常规补液直至饮食

恢复正常，术后 1~2d可拔出尿管。

观察组：常规干预+健康宣教，（1）术前，向产

妇、家属开展心理开导、健康宣教，并安慰患者心理，

帮助其答疑解惑，讲解手术相关事宜，应借助通俗易

懂语言展开宣教，便于产妇自身需求明确，治疗、护

理展开时可积极配合。告知产妇术前禁饮食 8－10h。
（2）术中，需注意调整手术室温湿度，保证其适宜，

术中维持产妇体温在正常范围内；还需指导产妇维持

舒适体位。分娩结束后，告知产妇与新生儿多多接触，

调整其与家属间关系。术中与患者保持积极主动交流，

与之创建护患良好关系，利于满意度提升；引导其表

达自身情绪，并施以针对性纾解，可借助情感交流、

语言引导产妇诉说其苦衷和医院。（3）术后，术后

6h饮用温开水，可予以半流质饮食，待其排气恢复后，

逐步向正常饮食过渡。可借助 PPT、视频等形式讲解

产后康复动作，告知产妇深呼吸，10~12 次 /h，术后

24h，协助其翻身并开展床上运动。创建随访记录表，

记录产妇一般资料，含家庭住址、联系电话、姓名等，

由专人负责，若产妇未能及时复诊，应及时联系，督

促其及时复诊。

1.3观察指标

（1）组间负性情绪分析，评定患者焦虑、抑郁

情绪时借助 SAS（焦虑）、SDS（抑郁）评分，负性

情绪越重，分值越高[3]。

（2）组间配合度分析，完全配合：可全面描述

健康宣教知识并有效执行；基本配合：答题了解健康

宣教知识，可开展基本操作；不配合：难以描述宣教

知识，难以准确执行。完全配合+基本配合 /总数

=×100%=配合度[4]。

（3）组间 QOL-C30 评分分析，评定患者生活质

量时借助生活质量量表，含四个维度，分值越高，质

量越佳[5]。

（4）组间满意度分析，满意度评定时借助自制

量表，含 5个方面，即服务技术、服务效果、护理流

程等，含 20个条目，各条目 5分满，满分 100，分值

越高，满意度越好[6]。

（5）组间并发症分析，含尿潴留、便秘、乳房

胀痛等。

1.4统计学处理

SPSS22.0分析数据，计数用（%）表示，行χ2检
验，计量用（χ±s）表示，行 t检验，P＜0.05统计学

成立。

2结果

2.1负性情绪

干预前，两组 SAS、SDS 评分分别为：观察组

（ 54.01±3.56） 分 、 （ 56.19±4.67 ） 分 ， 对 照 组

（54.56±3.45）分、（56.32±4.56）分，组间数值对比

（ t=0.314， 0.147， P>0.05）；经干预，观察组

（ 35.11±3.14） 分 、 （ 33.56±3.32 ） 分 ， 对 照 组

（38.78±5.45）分、（38.41±2.56）分，组间数值对比

（t=6.314，5.774，P<0.05）。.
2.2配合度

观察组可见 61例完全配合，占比 80.3%，11例
基本配合，占比 14.5%，4例不配合，占比 5.3%，74
例配合，配合度 94.7%；对照组可见 53例完全配合，

占比 69.7%，8例基本配合，占比 10.5%，15例不配

合，占比 19.7%，61例配合，配合度 80.3%，组间数

值对比（χ2=16.488，P<0.05）。

2.3 QOL-C30评分

两组社会功能、物质生活、躯体功能、心理功能评

分分别为：干预前，观察组（ 18.48±3.23）分、

（19.72±6.54）分、（23.82±3.53）分、（16.92±1.53）
分；对照组（18.97±2.46）分、（20.11±7.78）分、

（24.12±2.77）分、（17.06±1.28）分；组间数值对比

（t=0.614，0.317，0.991，0.647，P>0.05）；经干预，

观 察 组 （ 31.25±3.54 ） 分 、 （ 30.67±5.89 ） 分 、

（ 47.68±6.67 ） 分 、 （ 45.45±7.76 ） 分 ； 对 照 组

（26.69±3.44）分、（25.44±4.62）分、（40.31±7.78）
分、（38.36±6.48）分；组间数值对比（t=4.977，6.314，
4.974，6.584，P<0.05）。

2.4满意度评分

组间满意度评分对比（P<0.05），见表 1。
2.5并发症

对 照 组 6 例 尿 潴 留 （ 7.9% ） ， 8 例 便 秘

（10.5%），5 例乳房胀痛（6.6%），8 例乳房硬节

（10.5%），合计 27例，占比 35.5%；观察组 4例尿

潴留（5.3%），4 例便秘（5.3%），3 例乳房胀痛

（3.9%），2例乳房硬节（2.6%），合计 13例，占

比 17.1%，组间并发症分析（χ2=16.317，P<0.05）。

3讨论
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本文将健康宣教给予观察组，结果：经干预，观

察组负性情绪数值较对照组低，提示了健康教育可改

善产妇负性情绪。分析其原因，经术前健康宣教展开，

可使护理人员、家属更为重视产妇情绪，利于纾解其

负性心理，强化其手术认知，避免因认知错误产生抗

拒心理，便于护理、手术期间产妇配合度提高。术中

积极干预，鼓励产妇积极接触新生儿，调节产妇与家

属间关系，与产妇主动沟通，对产妇出现的不良情绪

加以疏导，继而创建护患良好关系，保证干预展开时

产妇可积极主动配合，鼓励其表达自身情绪，亦可借

助动作、语言等形式交流情感，引导产妇倾诉其苦衷、

意愿，利于负性情绪缓解，配合度提升，对产妇而言

是非常有利的。

有关资料显示，剖宫产产妇接受健康宣教，利于

满意度、配合度提高，患者生活质量改善。本文结果

可见，经干预，观察组生活质量、满意度均较对照组

优，且配合度 94.7%较对照组 80.3%高，提示健康教

育可提高满意度、配合度，改善生活质量。在朱培[7]

等研究中，选取 120例剖宫产产妇作为对象展开研究，

分组时依据随机原则，对照组（60例）、观察组（60
例）分别接受常规干预、常规干预+健康宣教，结果：

观察组配合度 95.00%较对照组 80.00%高，与本文数

值基本相符，证实了本文真实性。健康教育首先于术

前展开干预，开导产妇、家属心理，并开展健康宣教，

安慰产妇心理，术中不仅提供给产妇有效干预，还与

之创建了良好关系，术后又向产妇讲解康复动作，促

进其康复，利于其生活质量提高。本文结果还显示，

观察组并发症发生率 17.1%较对照组 35.5%低，提示

健康教育可使并发症减少。在李楠[8]研究中，选取了

120例产妇作为对象，随机分为实验组、对照组，分

别接受常规干预、常规干预+健康教育，结果：观察

组并发症 16.6%较对照组 35.0%低，与本文数值基本

一致，再次证明本文可靠性。

由上可见，剖宫产产妇行健康教育，疗效显著，

利于负性情绪改善，满意度、配合度提高，促进恢复，

可借鉴。

表 1 满意度分析（χ±s，分）

组别 例数 服务技术 服务效果 护理流程 医患沟通 症状管理 总分

观察组 76 17.48±4.25 19.00±3.78 18.14±4.82 17.27±5.66 18.73±4.24 91.46±7.83

对照组 76 15.33±3.69 15.73±4.02 12.57±4.71 14.61±3.88 17.20±4.15 82.56±7.71

t 4.694 4.827 4.316 4.316 4.397 12.036

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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