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优质护理在剖宫产术后产妇护理中的应用

贺 虹

太原市妇幼保健院 山西太原

【摘要】目的:研究剖宫产术后采取优质护理后产生的作用。方法:选择我院在 2020年 7月到 2021年 7
月接收的 62例剖宫产产妇为研究对象，将其根据随机数表方式分组，二分之一产妇采取基础护理，设定为

对照组；二分之一产妇采取优质护理，设定为观察组。对比两种方法护理效果。结果:观察组护理后 VAS评

分明显较低，观察组护理后 SDS、SAS评分明显较低，观察组临床指标更优，观察组护理满意度明显更高，

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。结论:剖宫产术后产妇护理中实施优质护理护理效果更明显，值得

临床重视。
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Application of high-quality nursing in maternal care after cesarean section

Hong He

Taiyuan Maternal and Child Health Hospital, Taiyuan City, Shanxi Province

【Abstract】 Objective To study the effect of high-quality nursing after cesarean section. Methods: 62
parturients who received cesarean section in our hospital from July 2020 to July 2021 were selected as the research
objects, and they were divided into groups according to the random number table. One half of the parturients
received basic nursing care and were set as the control group. Half of the parturients took high-quality care and
were set as the observation group. Compare the nursing effects of the two methods. Results: After nursing, the
VAS score of the observation group was significantly lower, the SDS and SAS scores of the observation group were
significantly lower, the clinical indexes of the observation group were better, and the nursing satisfaction of the
observation group was significantly higher (P<0.05), which was statistically significant. Conclusion: The effect of
implementing high-quality nursing care for parturient after cesarean section is more obvious, and it is worthy of
clinical attention.
【Keywords】 Quality nursing; Cesarean section；Application; effect

剖宫产术是产科领域的重要手术。剖宫产术具

有创伤性，术后会存在不同程度疼痛感，对产妇心

理和生理影响较大。对于剖宫产术后护理工作需要

引起高度重视。基础护理针对性较弱，难以达到产

妇护理需求。优质护理为临床创新护理方法，具有

全面、整体、细节优势，将其应用于剖宫产术后产

妇护理中能够改善产妇心理状况，提高生活水平，

对术后恢复具有促进作用[1]。此次研究则分析将优

质护理应用于剖宫产术后产妇护理中产生的效果。

详细内容见下文:
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院在 2020年 7月到 2021年 7月接收的

62例剖宫产产妇为研究对象，将其根据随机数表方

式分组，二分之一产妇采取基础护理，设定为对照

组；二分之一产妇采取优质护理，设定为观察组。

对照组年龄范围 23岁到 38岁，平均年龄 24.33±2.30
岁。孕周范围 37 周到 41 周，平均孕周 38.12±1.02
周。观察组年龄范围 22 岁到 39 岁，平均年龄

24.36±2.33 岁。孕周范围 37 周到 41 周，平均孕周

38.10±1.01 周。两组基础资料无明显差异，（P＞
0.05）。

纳入标准:①产妇均了解本文研究内容，目的。

②均为剖宫产手术。
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排除标准:①精神障碍，沟通困难，认知障碍。

②妊娠并发症。③中途退出。

1.2 方法

对照组实施基础护理，观察组实施优质护理。

1.2.1对照组

护理人员根据医生嘱咐以及产妇要求进行有关

护理工作。比如:术后病情观察、保持病房干净，整

洁，安静、做好饮食安排、用药指导等。

1.2.2 优质护理

优质护理主要内容:
①建立优质护理小组，选择一名资历丰富护理

人员担任护理组长，带头协助优质护理工作。对术

后产妇机体状况进行分析，制定优质护理计划。

②心理护理，积极和产妇沟通，交流，全面掌

握产妇内心真实想法，综合评估心理状况，制定心

理护理计划。告知产妇术后良好的心理状况有利于

加快机体恢复。向产妇介绍产后抑郁危害性，提供

产妇对心理护理重视和配合。及时告知新生儿情况，

安抚和稳定产妇情绪。引导产妇倾听舒缓音乐，通

过音乐舒缓身心。在音乐调节过程中提醒产妇将双

眼闭上，放松神经。如果产妇情绪变化较大，引导

进行深呼吸放松练习，通过吸气、呼气能够得到快

速释放压力，稳定情绪效果。

③健康宣教，做好产妇术后指导，主要包括:产
后并发症、产后注意事项、新生儿喂养方式等。根

据不同理解能力产妇实施不同方式健康宣教。通过

小视频、医院自制手册、线上讲座方式向产妇进行

宣导。对于理解能力较低产妇采取面对面反复讲解，

讲解时注意语言通俗易懂，语速缓慢，态度温和，

保持足够耐心，保证产妇能够完全掌握。

④环境护理，产妇手术后需要安静环境，保证

充足休息时间。病房内严格控制温度和适度，墙面

粘贴新生儿海报进行装饰。严格控制病房人流量，

要求在病房内家属保持安静，动作轻缓。

⑤疼痛护理，加强产妇术后疼痛观察，评估疼

痛程度。对于轻度疼痛，会人员给予产妇鼓励和安

慰，增强产妇耐受度。引导产妇倾听舒缓音乐或者

进行家常聊天等，转移注意力，从而减轻疼痛。对

于疼痛较强烈产妇，适当给予止痛药物。对产妇进

行按摩，体位改变，缓解疼痛感。

⑥排尿护理，加强导尿管监测，及时拔除导尿

管，避免尿管保留时间过长引起尿路感染等并发症。

尿管拔除后，做好产妇安抚，询问产妇机体有无不

适感。引导产妇自主排尿，做好排尿观察。如果产

妇排尿困难，可以对下腹部进行轻微按摩，以便于

产妇顺利排尿。

⑦体位指导，协助产妇翻身，适当对产妇肢体

进行按摩，过程中保持足够耐心，并积极和产妇进

行交流，沟通，询问产妇有无不适感，按摩力度是

否合适。

⑧乳房护理，观察产妇乳房情况，安排专业护

理人员对产妇乳房进行按摩。适当增加婴儿喂哺次

数，促进乳汁分泌。产妇乳汁分泌过多，护理人员

引导产妇掌握正确的挤奶方法，改善乳房胀痛情况。

1.3 观察指标

根据视觉模拟评分法（VAS）对比分析对照组、

观察组护理前、后疼痛变化。总分为 10分，分数越

高反映疼痛越严重。

根据抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表

（SAS）对比分析对照组、观察组护理前、后心理

变化。抑郁、焦虑分别为 100分，分数越低则反映

心理状况越好。

对比分析对照组、观察组临床指标。主要包括

首次肛门排气时间、住院时间以及泌乳时间。

根据护理满意度调查表对比分析对照组、观察

组护理满意度。采取百分制，90分以上为满意。60
分到 90 分为基本满意，60 分以下为不满意。护理

满意度=（满意+基本满意）/总例数。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS20.0软件中分析，计量资料比

较采用 t检验(分析两组护理前、后 VAS评分，SAS、
SDS 评分以及临床指标），并以（ x ±s）表示，率

计数资料采用χ2检验（分析两组护理满意度），并

以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计

学意义。

2 结果

2.1 对比两组护理前、后 VAS评分

对照组护理前 VAS评分（7.23±1.38），观察组

护理前 VAS 评分（7.20±1.34），两组护理前 VAS
评分（t=2.301，p=1.203）。对照组护理后 VAS 评

分 （ 4.38±0.78 ） ， 观 察 组 护 理 后 VAS 评 分

（2.10±0.23），两组护理后 VAS 评分（t=9.453，
p=0.001）。数据显示，两组护理前无明显差异，（P
＞0.05）。观察组护理后 VAS 评分明显更低，（P
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＜0.05）。

2.2 对比两组护理前、后 SAS、SDS评分

对照组护理前 SAS 评分（73.23±2.67），SDS
评分（ 70.38±2.54），观察组护理前 SAS 评分

（73.20±2.60），SDS 评分（70.30±2.51），两组护

理前 SAS 评分（ t=3.261，p=1.332），SDS 评分

（t=3.0791，p=1.432）。对照组护理后 SAS 评分

（51.22±1.77），SDS 评分（50.20±1.72），观察组

护 理 后 SAS 评 分 （ 37.58±1.34 ） ， SDS 评 分

（38.23±1.35），两组护理后 SAS评分（t=10.121，
p=0.001），SDS 评分（t=10.793，p=0.001）。数据

显示，两组护理前无明显差异，（P＞0.05）。观察

组护理后 SAS、SDS 评分明显更低，（P＜0.05）。

2.3 对比两组临床指标

对照组首次肛门排气时间（13.20±2.23）h、住

院时间（8.10±1.33）d、泌乳时间（48.23±2.13）h；
观察组首次肛门排气时间（7.68±1.45）h、住院时间

（4.30±1.20）d、泌乳时间（33.28±1.28）h，两组护

理前首次肛门排气时间（t=17.232，p=0.001）、住

院时间（t=11.799，p=0.001）、泌乳时间（t=9.201，
p=0.001）。数据显示，观察组首次肛门排气时间、

住院时间、泌乳时间明显更短，（P＜0.05）。

2.4 对比两组护理满意度

对照组护理满意 11（35.48%）例，基本满意 15
（48.39%）例，不满意 5（16.13%）例，满意度 83.87%
（26例）。观察组护理满意 13（41.94%）例，基本

满意 17（54.84%）例，不满意 2（6.45%）例，满意

度 93.75%（30例）。两组护理满意度（χ2=4.911，
P=0.027）。数据显示，观察组护理满意度明显更高，

（P＜0.05）。

3 讨论

剖宫产手术是外科手术的一种，能够避免因阴

道生产可能对婴儿或母亲性命及健康造成的损害。

剖宫产是解决难产及处理高危妊娠的有效手段，在

一定程度上降低了孕产妇死亡率，但剖宫产后导致

的瘢痕子宫再次妊娠所面临的一系列分娩风险相应

增加，如瘢痕妊娠、瘢痕子宫破裂、凶险性前置胎

盘的发生，严重威胁着孕产妇及新生儿的生命安全。

基础护理主要为病情观察、饮食指导、用药指

导等，护理方法较普通。产妇术后心理状况和恢复

具有一定关系，基础护理直接忽视了对产妇的心理

引导，导致产妇产后心理状况较差。基础护理难以

达到产妇护理满意需求。优质护理是给予基础护理

的创新和完善。能够针对产妇术后心理状况、并发

症等问题进行深入护理，全面保障产妇术后恢复安

全。剖宫产术后产妇往往存在较多负面情绪，直接

影响术后恢复[2]。应用优质护理，采取心理干预，

能够有效稳定产妇情绪，保证良好心理状况。产妇

手术后需要保证充足休息，给予环境护理，能够为

产妇提供舒适病房[3]。此次研究则分析剖宫产术后

采取优质护理后产生的作用。结果发现，观察组护

理后 VAS评分明显较低，观察组护理后 SDS、SAS
评分明显较低，观察组临床指标更优，观察组护理

满意度明显更高，（P<0.05）为差异显著，有统计

学意义。研究优质护理在初产妇剖宫产术后中的应

用情况采取优质护理后 HAMD 评分、乳头 VAS 评

分明显低于常规护理。采取优质护理母乳喂养率明

显高于常规护理。优质护理应用于剖宫产术后产妇

护理中具有重要意义。

综上所述，剖宫产术后产妇护理中实施优质护

理能够缓解疼痛感，改善心理状况，加快术后恢复，

同时还能达到产妇护理满意要求，值得临床重视。
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