
国际护理医学 5 卷 5 期

ISSN: 2705-103X(Print); 2661-4812(Online)

215

全程连续性护理干预在瘢痕子宫再妊娠产妇阴道分娩中

的应用效果评价

魏丽雪

南方医科大学第三附属医院 广东广州 510000

摘 要：目的：评估瘢痕子宫再妊娠产妇实施全程连续性护理干预的应用效果。方法：此次研究工作为 2021年 6 月至 2022

年 6月期间，我院所纳入的瘢痕子宫再妊娠产妇，收治数量为 74例，按照随机数字表法方式将其划分成 2 组，命名为试验

组和常规组，分别纳入 37例，常规组运用常规干预，试验组选择全程连续性护理干预，针对试验组与常规组的产程时间、

临床指标、分娩方式及不良妊娠结局情况实施组间对照。结果：（1）瘢痕子宫再妊娠产妇第三产程对比结果显示为 P 值＞

0.05，不具备显著的二组差异性。试验组瘢痕子宫再妊娠产妇第一产程、第二产程、总产程时间短于常规组，期间校验值显

示为 P值＜0.05，结果充分证实组间差异存在。（2）试验组瘢痕子宫再妊娠产妇住院时长较短、分娩 2h后出血量、住院费

用低于常规组，期间校验值显示为 P值＜0.05，结果充分证实组间差异存在。（3）试验组（86.49%）的瘢痕子宫再妊娠产妇

阴道分娩率明显高于常规组（59.46%），其结果呈现为 P<0.05，具有显著差异。（4）试验组（8.11%）的瘢痕子宫再妊娠产

妇尿潴留、产后出血、新生儿窒息、瘢痕破裂等不良妊娠结局发生率明显低于常规组（29.73%），其结果呈现为 P<0.05，具

有显著差异。结论：瘢痕子宫再妊娠产妇开展全程连续性护理干预效果显著，可有效缩短其产程时间与住院时长，患者分娩

后出血量及不良妊娠结局发生率较低，并在提升阴道分娩率方面效果确切。
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Evaluation of the effect of continuous nursing intervention throughout the whole process in

vaginal delivery of women with scar uterus repregnancy
Lixue Wei
The Third Affiliated Hospital of Southern Medical University, Guangzhou 510000, China
Abstract: Objective: To evaluate the application effect of continuous nursing intervention for pregnant women with scar uterus.
Methods: This study covers the period from June 2021 to June 2022. A total of 74 pregnant women with scar uterus who were
admitted to our hospital were divided into 2 groups named experimental group and routine group according to the method of random
number table, and 37 cases were included respectively. Routine intervention was applied in the routine group, while continuous
nursing intervention was selected in the experimental group. The duration of labor, clinical indexes, mode of delivery and adverse
pregnancy outcome were compared between the experimental group and the conventional group. Results: (1) The comparison results
of the third stage of labor of women with scar uterus repregnancy showed a P > 0.05, which did not have a significant difference
between the two groups. The first stage of labor, the second stage of labor and the total stage of labor in the experimental group were
shorter than those in the conventional group, and the parity test value during the trial period was P < 0.05, which fully confirmed the
difference between the groups. (2) The duration of hospital stay in the experimental group was shorter, and the amount of blood loss
and hospitalization cost 2h after delivery were lower than those in the conventional group, and the parity test value during the period
was P < 0.05, which fully confirmed the difference between the groups. (3) The vaginal delivery rate in the experimental group
(86.49%) was significantly higher than that in the conventional group (59.46%), and the results showed a significant difference
(P<0.05). (4) The incidence of adverse pregnancy outcomes, such as urinary retention, postpartum hemorrhage, neonatal asphyxia
and scar rupture, in the experimental group (8.11%) was significantly lower than that in the conventional group (29.73%), and the
results showed significant differences (P<0.05). Conclusion: The continuous nursing intervention in the whole process has significant
effects, which can effectively shorten the duration of labor and hospital stay, reduce the incidence of postoperative bleeding and
adverse pregnancy outcomes, and have a definite effect on improving the rate of vaginal delivery.
Keywords: Scarred uterus; puerpera; Continuous nursing intervention; Vaginal delivery
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瘢痕子宫再妊娠是一种高风险的孕产妇疾病，其子宫壁

因瘢痕原因变薄，结缔组织弹性较差，会导致妊娠晚期或分

娩过程中易发生子宫破裂、大出血及新生儿窒息等并发症，

给孕产妇和新生儿带来重大威胁[1]。阴道分娩是一种正常的

生理过程，由产力、产道、精神等多种因素共同作用，通常

对产妇的损伤很小。此外，阴道分娩可以利于产后恢复，有

助于产后初乳分泌，而且分娩镇痛过程还可促进宫内恶露外

排，有益于子宫复原[2]。对此，本研究针对瘢痕子宫再妊娠

产妇护理措施进行分析，讨论全程连续性护理干预的应用价

值。

一、临床资料与方法

1.临床资料

此次研究工作为 2021年 6月至 2022年 6月期间，我院

所纳入的瘢痕子宫再妊娠产妇，收治数量为 74例，按照随

机数字表法方式将其划分成 2组，命名为试验组和常规组，

分别纳入 37例。试验组瘢痕子宫再妊娠产妇年龄低值取 22

岁、高值取 39 岁，年龄均值取（30.61±4.08）岁。孕周时

长低值取 35周、高值取 40 周，孕周时长均值取（37.52±

1.06）周。常规组瘢痕子宫再妊娠产妇年龄低值取 22 岁、

高值取 40岁，年龄均值取（30.63±4.10）岁。孕周时长低

值取 35周、高值取 41周，孕周时长均值取（37.54±1.09）

周。就试验组与常规组瘢痕子宫再妊娠产妇年龄、孕周时长

应用统计学软件予以对照，不可见2个组之间差异p＞O.O5。

2.方法

常规组运用常规干预，试验组选择全程连续性护理干预，

其一，产前监测。在分娩前对产妇进行持续胎心监测、心电

监护，并密切关注其生命体征的变化，如血压、呼吸、脉搏

等指标，观察产妇的情绪变化，及时倾听其反馈和需求，并

适时提供温馨鼓励和专业建议[3]。对于危重病例，通过多学

科协同的方式，进行全面综合的治疗，确保产妇和胎儿的安

全。其二，产程护理。在第一产程指导产妇采用变换体位、

深呼吸放松、拉玛泽呼吸法等方式缓解宫缩不适，并密切观

察其胎心、宫缩频率、宫缩强度、瘢痕压痛程度、宫口扩张

大小等指标[4]。如出现胎儿窘迫、先兆子宫破裂等情况，与

医生配合实施剖宫产手术保证产妇和胎儿的安全。在第二产

程邀请家属全程陪产，告知产妇分娩进程，鼓励其积极配合

助产士进行阴道分娩，必要时酌情使用麻醉镇痛分娩，待胎

儿前肩露出后，注射催产素并按摩子宫，密切关注产妇出血

情况。在第三产程仔细检查产妇的子宫情况，避免胎盘或胎

膜遗留在子宫内，密切观察产妇产后出血情况，如果出现血

尿、出血过多等情况，及时报告主治医师进行对症处理[5]。

其三，产后护理。产后持续 24h监测产妇和新生儿的生命体

征，包括血压、心率、呼吸等指标，并及时处理异常情况，

根据产妇的身体恢复情况，提供营养均衡的饮食和个性化的

康复方案，协助产妇进行子宫按揉、早期康复活动等，促进

产妇身体的恢复和健康[6]。普及健康育儿知识和母乳喂养姿

势，嘱产妇保持正常的作息，确保充足的睡眠，养成良好的

生活习惯。

3.观察指标

观察产妇第一产程、第二产程、第三产程、总产程时间。

监测产妇临床指标，包括分娩 2h后出血量、住院时长、住

院费用[7]。统计产妇分娩方式，包括剖宫产分娩、阴道分娩。

记录不良妊娠结局，包括尿潴留、产后出血、新生儿窒息、

瘢痕破裂等。

4.统计学分析

74 例瘢痕子宫再妊娠产妇资料采取 SPSS 21.0 加以分

析，计数资料（剖宫产分娩、阴道分娩情况及尿潴留、产后

出血、新生儿窒息、瘢痕破裂等不良妊娠结局情况）通过

X2检验方式统计，写作形式为 n（%），计量资料（瘢痕子

宫再妊娠产妇第一产程、第二产程、第三产程、总产程时间

及分娩 2h 后出血量、住院时长、住院费用指标）通过 t 检

验形式对比，写作形式为（x±S），组间检验结果呈现P<0.05，

证实具有组间差异。

二、结果

1.瘢痕子宫再妊娠产妇第一产程、第二产程、第三产程、

总产程时间比较

瘢痕子宫再妊娠产妇第三产程对比结果显示为 P 值＞

0.05，不具备显著的二组差异性。试验组瘢痕子宫再妊娠产

妇第一产程、第二产程、总产程时间短于常规组，期间校验

值显示为 P 值＜0.05，结果充分证实组间差异存在。见表 1。

表 1：瘢痕子宫再妊娠产妇第一产程、第二产程、第三

产程、总产程时间比较

组

别

例数

（n）
第一产程

（h）
第二产程

（min）
第三产程

（min） 总产程（h）

试

验

组

37 7.10±1.77 47.84 ±
11.96 8.60±2.16 8.13±2.03

常

规

组

37 8.84±2.21 66.33 ±
16.58 8.74±2.18 11.17 ±

2.79

t 3.7380 5.5015 0.2774 5.3593

P 0.0003 0.0000 0.7821 0.0000

2.瘢痕子宫再妊娠产妇分娩 2h 后出血量、住院时长、
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住院费用指标比较

试验组瘢痕子宫再妊娠产妇住院时长较短、分娩 2h后

出血量、住院费用低于常规组，期间校验值显示为P值＜0.05，

结果充分证实组间差异存在。见表 2。

表 2：瘢痕子宫再妊娠产妇分娩 2h 后出血量、住院时

长、住院费用指标比较

组

别

例 数

（n）
分娩 2h 后出

血量（ml）
住院时长

（d） 住院费用（元）

试

验

组

37 139.18 ±
34.79

5.89 ±
1.47

6542.21 ±
1635.05

常

规

组

37 175.54 ±
43.88

8.40 ±
2.09

8874.54 ±
2218.63

t 3.9495 5.9751 5.1476
P 0.0001 0.0000 0.0000

3.瘢痕子宫再妊娠产妇剖宫产分娩、阴道分娩情况比较

试验组（86.49%）的瘢痕子宫再妊娠产妇阴道分娩率明

显高于常规组（59.46%），其结果呈现为 P<0.05，具有显

著差异。见表 3。

表 3：瘢痕子宫再妊娠产妇剖宫产分娩、阴道分娩情况

比较[n（%）]

组别 例数（n） 剖宫产分娩 阴道分娩

试验组 37 5（13.51） 32（86.49）
常规组 37 15（40.54） 22（59.46）

X2 6.8518

P 0.0088

4.瘢痕子宫再妊娠产妇尿潴留、产后出血、新生儿窒息、

瘢痕破裂等不良妊娠结局情况比较

试验组（8.11%）的瘢痕子宫再妊娠产妇尿潴留、产后

出血、新生儿窒息、瘢痕破裂等不良妊娠结局发生率明显低

于常规组（29.73%），其结果呈现为 P<0.05，具有显著差

异。见表 4。

表 4：瘢痕子宫再妊娠产妇尿潴留、产后出血、新生儿

窒息、瘢痕破裂等不良妊娠结局情况比较[n（%）]

组别 例数(n) 尿潴留
产 后 出

血

新 生 儿

窒息

瘢 痕 破

裂

总 不 良

事件

试验组 37 1(2.70) 1(2.70) 1(2.70) 0(0.00) 3(8.11)

常规组 37 4(10.81) 3(8.11) 2(5.41) 2(5.41) 11(29.73
)

X2 5.6380

P 0.0175

三、讨论

瘢痕子宫是指子宫上段发生过手术或胎儿吸引产后发

生的撕裂，愈合后形成的疤痕组织，对于患有瘢痕子宫的产

妇再次怀孕并分娩，其分娩期间护理难度较大[8]。对此，本

研究针对瘢痕子宫再妊娠产妇分娩中实施全程连续性护理

干预，结果显示，瘢痕子宫再妊娠产妇第三产程对比结果不

具备显著的二组差异性，试验组瘢痕子宫再妊娠产妇第一产

程、第二产程、总产程时间短于常规组，试验组瘢痕子宫再

妊娠产妇住院时长较短、分娩 2h后出血量、住院费用低于

常规组，试验组的瘢痕子宫再妊娠产妇阴道分娩率明显高于

常规组，试验组的瘢痕子宫再妊娠产妇尿潴留、产后出血、

新生儿窒息、瘢痕破裂等不良妊娠结局发生率明显低于常规

组。在全程连续性护理下，护理人员能够了解产妇个体化情

况和需求，采取更加个性化和有效的分娩干预措施，实时监

测产妇的身体变化和胎儿状态，并根据情况进行必要的调整

和干预，以引导分娩的顺利进行[9]。同时，护理人员为产妇

和家属提供必要的分娩和产后护理知识，教育和指导产妇正

确进行母乳喂养、恢复锻炼等活动，有助于提高产妇的身体

恢复和健康水平。

综合以上结果，全程连续性护理干预于瘢痕子宫再妊娠

产妇阴道分娩中具备临床推广应用的价值。
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