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优化护理在妊娠合并瘢痕子宫孕妇孕中期引产护理中的应用

周 雪

中国人民解放军陆军特色医学中心 重庆

【摘要】目的 分析瘢痕子宫妇女中期妊娠引产护理中采取优化护理的效果。方法 本研究所选入的对象为瘢

痕子宫妇女中期妊娠引产患者。于 2022年 1月-2023年 1月共纳入 52例。分组方法为随机数字表法，分为护理

A组及护理 B组，每组 26例。其中护理 A组采取优化护理，护理 B组行常规护理，评价两组护理效果。 结果 出

血量、产程时间及宫缩时间中护理 A组在较少/短，引产成功率中护理 A 组高，清宫率中护理 A组低。并发症发

生率中护理 A组低。结论 优化护理在瘢痕子宫妇女中期妊娠引产护理中的效果显著，该方法值得推广临床。
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Application of optimized nursing care in induced labor care of pregnant women with scar uterus during the
second trimester of pregnancy

Xue Zhou

Chinese People's Liberation Army Special Medical Center Chongqing

【Abstract】Objective To analyze the effect of optimized nursing care in the induction of labor for women with
scar uterus during the second trimester of pregnancy.Methods The subjects selected for this study were women with scar
uterus who underwent induced labor during the second trimester of pregnancy. A total of 52 cases were included from
January 2022 to January 2023. The method of grouping was random number table method, and they were divided into
nursing group A and nursing group B, with 26 cases in each group. Among them, nursing group A received optimized
nursing care, while nursing group B received routine nursing care. The nursing effects of the two groups were evaluated.
Results The bleeding volume, labor process time, and uterine contraction time in nursing group A were less/shorter, the
success rate of induced labor in nursing group A was higher, and the rate of uterine clearance in nursing group A was
lower. The incidence of symptoms in nursing group A was low. Conclusion The effect of optimized nursing care in the
induction of labor for women with scar uterus during mid-term pregnancy is significant, and this method is worth
promoting in clinical practice.
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剖宫产属于临床一种分娩方式，其多应用在无法

自然分娩情况下，同时可减少高危孕妇分娩的风险，

有效提升分娩的安全性，同时可对分娩疼痛予以降低[1]。

伴随我国二胎政策的全面施行，使得瘢痕子宫发生率

增加，对于该情况产妇可出现较多并发症，严重情况

下能够危及到其生命[2]。在进行瘢痕子宫孕妇引产期间，

需要给予有效的护理，以减少术中和术后并发症产生，

确保患者的健康水平[3]。为此，分析瘢痕子宫妇女中期

妊娠引产护理中采取优化护理的效果。结果详见下文。

1 资料与方法

1.1基础资料

本研究所选入的对象为瘢痕子宫妇女中期妊娠引

产患者。于 2022年 1月-2023年 1月共纳入 52例。分

组方法为随机数字表法，分为护理 A组及护理 B组，

每组 26 例。其中护理 A 组采取优化护理，护理 B 组

行常规护理。其中护理 A 组年龄 25-35岁，均值范围

（32.42±1.23）岁。护理 B组年龄 26-36岁，均值范围

（32.36±1.43）岁。两组资料比较差异较小，无法符合

统计学含义（P＞0.05）。

1.2方法
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1.2.1护理 B组

本组行常规护理，即为协助患者采取心电图、肝

功能及血常规等检查，向其讲解引产的相关知识，消

除其负面情绪，提升其引产信心。

1.2.2护理 A组

在上述基础上采取优化护理，方法如下：

（1）心理护理:大部分的瘢痕子宫引产患者多存在

焦虑、抑郁等心理，为此护理人员需要给予其疏导，

加强与其之间的沟通，掌握其心理变化，给予其相应

的疏导。向患者讲解瘢痕子宫及引产必要性的知识，

提升其知识的理解，纠正其错误认知，促使其做好相

应的心理准备。同时帮助其提高治疗信心，给予其鼓

励和支持，使其能够积极配合医护人员的治疗及护理。

（2）术前护理:详细评价产妇的基本状况、病史、

孕产次等，对其宫底高度、胎儿位置及软产道等情况

予以观察，了解其适应证、禁忌证，密切观察其术前

各项指标，若出现异常状况，需要第一时间告知医生，

并协助医生进行相应的处理。同时对患者宫颈发育状

况予以观察，若存在异常情况，应告知医生，做好相

关的准备工作，以减少宫颈裂伤。

（3）用药及术中护理：护理人员协助医生进行利

凡诺羊膜腔穿刺注射，同时按照无菌操作标准进行，

帮助患者调整为仰卧位，在维持半小时后，帮助患者

进行左、右翻身，确保药物能够于羊膜腔内均匀分布。

在患者用药后，加强查房，嘱咐患者在用药后不得离

开病房﹐如果在用药 72 小时候未见宫缩，则及时告知

医生。对患者说明产程过程、药物效果及不良反应等，

对其各项指标进行密切观察，促使患者积极配合治疗。

在患者发生规律宫缩，将其送入待产室，对其宫缩强

度、时间及间隔时间予以观察，且对子宫颈扩张、胎

儿先露部下降情况予以观察，明确患者瘢痕处有无压

痛，如有异常，应及时告知医生，并协助医生进行相

应的处理。在娩出胎盘后，明确其是否完整，根据情

况采取清宫术。

（4）术后护理:对患者产后的宫缩、阴道出血和排

尿状况予以观察。告知患者应确保会阴卫生，对会阴

进行擦洗。饮食以高维生素、高蛋白质为主，避免喝

汤汁，降低乳汁分泌，使用芒硝麦芽回奶。术后，要

密切关注患者各项指标，制定有效的跟踪计划，以防

止感染的发生。

1.3效果标准

1.3.1出血量、产程时间及宫缩时间

观察两组患者的出血量、产程时间及宫缩时间。

1.3.2引产成功率、清宫率

观察两组患者的引产成功率、清宫率。

1.3.3并发症

观察两组患者并发症发生情况，其中可见胎盘滞

留、胎膜残留及宫颈裂伤。计算方法：并发症例数/总

例数×100%。

1.4统计学方法

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0软件进行处

理。（χ±s）用于表示计量资料，用 t检验；（%）用

于表示计数资料，用（χ2）检验。当所计算出的 P＜0.05

时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。

2 结果

2.1出血量、产程时间及宫缩时间

表 1 显示，出血量、产程时间及宫缩时间中护理

A组在较少/短（P＜0.05）。

2.2引产成功率、清宫率

表 2显示，引产成功率中护理 A组高（P＜0.05），

清宫率中护理 A组低（P＜0.05）。

表 1 出血量、产程时间及宫缩时间（χ±s）

组别 例数 出血量（ml） 产程时间（h） 宫缩时间（h）

护理 A组 26 73.23±12.32 32.34±6.54 27.65±2.34

护理 B组 26 89.76±14.54 41.25±4.32 32.34±6.54

t - 4.422 5.796 3.442

P - 0.001 0.001 0.001
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表 2 引产成功率、清宫率[n,（%）]

组别 例数 引产成功率 清宫率

护理 A组 26 100.00%（26/26） 11.54%（3/26）

护理 B组 26 73.08%（19/26） 38.46%（10/26）

χ2 - 8.089 5.256

P - 0.004 0.025

2.3并发症发生率

护理 A 组并发症发生率为 7.69%（2/26）：胎盘

滞留 1例，胎膜残留 1例，宫颈裂伤 0例。护理 B组

并发症发生率为 34.61%（9/26）：胎盘滞留 3例，胎

膜残留 3例，宫颈裂伤 3例。χ2检验值：（χ2=5.649，
P=0.017）。并发症发生率中护理 A组低（P＜0.05）。

3 讨论

伴随医学技术的持续发展，妊娠妇女的相关检查

得到了逐步完善，从而使得高危妊娠管理得到了规范

和提升[4]。因人们的生活水平日益提高，使得剖宫产几

率增加。然而剖宫产术后产生的瘢痕子宫，若再次妊

娠，极易造成子宫破裂及宫外孕等情况[5]。在严重的情

况下，可危及产妇、胎儿的生命健康[6]。为了减少子宫

破裂的发生率，需要进行引产干预。当前临床常在引

产中主要使用依沙吖啶或米非司酮联合米非司酮，可

有效促进胎儿的排出。于引产期间，若不采取有效的

护理干预，则会加大并发症的产生，不利于产妇康复[7]。

此次研究显示，出血量、产程时间及宫缩时间中

护理 A 组在较少/短（P＜0.05），提示优化护理干预

能够有助于减少患者的出血量，缩短其产程及宫缩时

间。笔者分析原因认为，在术前给予患者心理干预，

积极向其讲解病情知识，给予其鼓励和支持，可减轻

其负性情绪。同时做好阴道准备，对其各项指标予以

密切观察。护理人员术中与医生紧密配合，可减少不

良事件的产生[8-9]。经以上护理能够促使患者积极配合

医护工作，大大缩短了产程时间，降低出血量。此外

还发现，引产成功率中护理 A组高，清宫率中护理 A
组低。并发症发生率中护理 A组低。说明优化护理的

效果相比较常规护理更好[10]。

综上所述，优化护理在瘢痕子宫妇女中期妊娠引

产护理中的效果显著，该方法值得推广于临床。
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