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妇产科手术患者腹部切口的临床护理 
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摘要：目的：探讨于妇产科手术腹部切口患者的临床有效护理措施。方法：将 2019 年 2 月~2020 年 2 月期间在我院妇产科
进行腹部切口手术治疗的患者列为观察对象，数字随机选择其中 50 例作为观察组，给予综合护理干预；另外选择同期患者 50
例作为对照组，给予常规护理干预。比较两组患者经护理后的腹部切口情况。结果：两组患者经不同护理干预措施之后，观察
组患者发生切口感染者 2 例，感染率为 4.0%；脂肪液化者 1 例，液化率为 2.0%；伤口甲级愈合者 47 例，甲级愈合率为 94.0%。
对照组患者发生切口感染者 9 例，感染率为 18.0%；脂肪液化者 7 例，液化率为 14.0%；伤口甲级愈合者 35 例，甲级愈合
率为 70.0%。组间各项差异比较，均具有统计学意义（P 均<0.05，=2.271，2.983，4.519）。结论：于妇产科手术患者腹
部切口的临床护理干预工作当中，采用综合护理干预措施能有效防止切口感染、脂肪液化等并发症的发生率，同时还能有效促
进伤口甲级愈合。 
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对于需要行腹部切口手术治疗的妇科患者，良好的护理
干预措施能有效减少切口感染等并发症，促使伤口更加快速
的愈合。本次研究就妇科腹部切口手术的临床有效护理干预
措施展开探讨。具体报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2019 年 2 月~2020 年 2 月期间在我院妇产科进行腹部

切口手术治疗的患者列为观察对象，数字随机选择其中 50 例
作为观察组，另外选择同期患者 50 例作为对照组。所有患者
均经相关诊断标准确诊后给予手术治疗方案。观察组年龄
25~53 岁，平均年龄（37.2±3.7）岁；手术类型：22 例剖宫
产术，15 例异位妊娠，6 例子宫全切，7 例宫颈癌根治术。
对照组年龄 27~55 岁，平均年龄（36.4±3.9）岁；手术类型：
24 例剖宫产术，16 例异位妊娠，5 例子宫全切，5 例宫颈癌
根治术。组间患者各项基本资料比较差异不存在显著性差异
（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组患者行以常规护理干预，包括给药护理、伤口护

理等。观察组患者行以综合护理干预：（1）术前为患者提供
整洁、卫生且舒适的住院环境，做好术前准备。了解患者心
理状态，安慰和疏导患者，消除患者紧张情绪；（2）术后观
察切口是否发生红肿、渗液、脂肪液化等，保持切口及周围
皮肤清洁，采用红外线热疗促进伤口恢复。注意疼痛预防，
对疼痛轻微者进行注意力转移，疼痛剧烈者给予药物镇痛。
患者出院前给予患者术后康复指导，包括饮食、活动、大小
便等。 

1.3 观察指标 
观察两组患者经护理干预后发生切口感染、脂肪液化的

发生情况，比较患者伤口甲级愈合情况。 
1.4 统计学处理 
采用统计学处理软件 SPSS 11.0 对本次研究所得数据进

行分析，患者切口感染率、脂肪液化率与甲级愈合率均采用%
表示，行 X2 检验。结果以 P<0.05 视为差异具有统计学意义。 

2 结果 
两组患者经不同护理干预措施之后，观察组患者发生切

口感染者 2 例，感染率为 4.0%；脂肪液化者 1 例，液化率为
2.0%；伤口甲级愈合者 47 例，甲级愈合率为 94.0%。对照组
患者发生切口感染者 9 例，感染率为 18.0%；脂肪液化者 7
例，液化率为 14.0%；伤口甲级愈合者 35 例，甲级愈合率为
70.0%。组间各项差异比较，均具有统计学意义（P 均<0.05，
=2.271，2.983，4.519）。详见下表 1 所示。 

 
 
 
 

表 1 两组患者经护理后各项切口情况比较（例，%） 

3 讨论 
于妇产科的临床治疗中，手术治疗方式的应用率较高，

如剖宫产以及各类较为严重的妇科病症等
[1]
，而在行手术治

疗后，患者一般需要较长时间的卧床休息，此期间若护理不
当，则易发生伤口感染、脂肪液化等并发症，从而影响到伤
口的良好愈合

[2]
。既往研究中显示，良好的周到护理干预措

施，对于改善各项伤口并发症，提升伤口愈合情况具有较好
的价值意义

[3]
。综合护理干预措施是指于术前及术后给予患

者全方位的综合护理服务
[4]
，将之应用到妇科腹部切口手术

护理工作当中，需要从术前准备及术后各项注意事项出发综
合考虑

[5]
。术前应当就手术基本准备外，还需要注意对患者

心理状态给予关注，做好心理疏导工作；术后则是重点预防
各项并发症的发生，帮助促进伤口愈合

[6]
。本次研究将综合

护理干预应用到对患者的腹部伤口临床护理工作当中，结果
表明，经综合护理干预之后，患者各项并发症的发生情况有
显著性降低，同时对促进伤口甲级愈合具有积极作用。 

综上所述，将综合护理干预措施，应用于妇产科腹部切
口手术临床护理工作当中，可有效减少伤口感染、脂肪液化
等切口并发症的发生率，促进伤口更好的愈合，是为临床应
用价值较高的护理干预措施。 
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组别 例数 切口感染 脂肪液化 伤口甲级愈合 

观察组 50 2（4.0） 1（2.0） 47（94.0） 

对照组 50 9（18.0） 7（14.0） 35（70.0） 

X2  2.271 2.983 4.519 

P  <0.05 <0.05 <0.05 


