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舒适护理在剖宫产手术室护理中的临床价值
王少惠　吴　萍

（宁德市闽东医院　福建　宁德　352000）

【摘　要】目的：观察舒适护理在临床剖宫产护理中得干预效果。方法：从 2019 年 4 月 -2020 年 4 月本院收治的剖宫产患者
中选择 78 例作为实验研究对象，采用随机分组的方法进行实验研究，即实验组与对照组，每组患者 39 例。对照组进行常规护理干预，
实验组则进行舒适护理，最终分析两组患者的临床数据。结果：实验研究发现，实验组患者的排气时间以及住院时间显著短于对
照组，且实验组患者术后不同时间的疼痛程度也存在显著的差异，且 P ＜ 0.05。结论：对剖宫产患者临床护理中应用舒适护理，
可取得一定的护理干预效果，其具有较高的应用价值。
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近几年，随着临床医学技术的迅速发展，剖宫产手术被诸

多妊娠孕产妇所选择，且广泛应用于临床中 [1]。近年来，随着

二胎政策的开放，越来越多高龄产妇选择剖宫产术，使其剖宫

产率大大提高，从而对产科医生以及护理人员的工作提出了更

高的要求和挑战 [2]。剖宫产手术作为当前临床妇产科研究中比

较常见的科室之一，是现有临床研究中比较常见的一种手术类

型 [3]。对于剖宫产手术治疗而言，科学的术后干预具有关键性

作用，有效的护理能改善患者病症，提升治疗效果 [4]。基于此，

本文纳入 2019 年 4 月 -2020 年 4 月期间收治的剖宫产产妇 78

例进行分析，以此观察舒适护理在剖宫产护理中的应用价值，

内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从 2019 年 4 月 -2020 年 4 月本院收治的剖宫产患者中选择

78 例作为实验研究对象，采用随机分组的方法进行实验研究，

即实验组与对照组，每组患者 39 例。对照组年龄 21-38 岁，

均值（27.62±3.51）岁，孕周37-41周，均值（39.04±0.65）周。

实验组年龄23-37岁，均值（27.46±3.37）岁，孕周37-42周，

均值（39.25±0.71）周。两组基线资料经比较不存在统计学

意义（P＞0.05）。实验经医院道德伦理委员会审核批准后实施。

1.2 纳入排除标准

1.2.1 纳入标准

（1）参与本次实验的患者知情且同意，并签署同意书。（2）

患者的精神状态较好，可以与医护人员进行有效的沟通。（3）

患者可以配合后续的工作，并进行信息收集以及整理工作。（4）

患者并无显著的心血管疾病。

1.2.2 排除标准

（1）存在严重的脏器疾病。（2）患者存在神经系统疾病。

（3）对本次实验研究存在异议。（4）患者无法进行随访工作。

1.3 方法

对照组进行常规干预：对患者进行止血以及宫缩治疗，并

对患者使用抗生素进行抗感染治疗，并对患者进行合理的护理

干预。

实验组实施舒适护理干预：（1）大部分产妇在分娩之前都

会出现紧张、焦虑等情绪，极易影响分娩结局。因此，护士需

与产妇沟通，消除产妇存在的心理情绪，改善产妇的不良情绪，

并介绍自己，提高产妇的信任感。另外，护士还兴许告知患者

于家属分娩过程中可能发生的不良事件，避免发生医疗纠纷。

其次，手术过程中，护士想要产妇感受到舒适，需控制好手术

室内的温度以及湿度，并严格按照操作规范进行操作。护士在

手术中需尽量满足产妇的合理需求，并对长度解释手术的进展，

告知胎儿状态，极易产妇一定的安抚。最后，当产妇分娩之后，

护士需擦拭产妇身上的血迹以及消毒液，并做好保暖后，将产

妇送至产科，并讲解术后疼痛的原因等。（2）缩宫素疼痛护理：

在为产妇使用缩宫素或宫缩强烈时，护理人员需要帮助产妇调

整体位改为半卧位，并指导家属为其按摩腹部来缓解疼痛，顺

时针节律稳定的轻柔按摩，每次 15 分钟。告诉其尽早开展母

乳喂养的好处，指导正确喂养方式。（3）切口疼痛护理：剖

宫产术后切口疼痛一般发生在三小时左右，是因产妇体内炎性

介质的大量释放所造成的。而此时，护士除了检测、记录其基

本体征还要和产妇家属交流，使用抗生素，并记录产妇是否有

不良反应。术后易发生腹胀，可热敷腹部、协助产妇下床活动

来缓解疼痛，提高肠道的蠕动运动，饮食也要避免选择产气食

品。卧床休息时，可以适当抬高产妇的床头，通过减轻腹部张

力来减弱疼痛感。（4）心理护理：在产妇术后应该为其做心

理疏导，与患者建立和谐的情感信任让产妇能及时和护理人员

沟通，告知手术后注意事项，沟通语言应注意温柔、坚定争取

让产妇建立对舒适护理的信任。

1.4 观察指标及效果评价标准

分析两组患者的排气时间，住院天数。

两组术后不同时间的 VAS 疼痛评分对比，以视觉疼痛评分

法作为主要判定标准，具体指标如下：0 分表示没有疼痛，1-3

分表示轻微疼痛，4-6分表示疼痛感较强，7-8分表示疼痛剧烈，

9-10 分表示疼痛难忍。

1.5 统计和分析

本次临床实验结果数据使用统计学软件 SPSS 23.0 对实验

结果进行统计以及分析工作，实验研究数据中的计算型指标则

以例（n/%）对数据结果进行表示，并使用 x2 值对数据结果进

行检验，而计量型指标则选用均数 ± 标准差（ x ±s）对数据

结果展开一系列的描述、同时采用 t 进行检验。P ＜ 0.05，则

代表本次实验的两组具有显著性差异。

2 结果

2.1 比较两组术后排气时间、住院天数

实验组术后排气时间为（16.11±0.35）h、短于对照组排

气时间（25.63±0.52）h；实验组住院天数为（4.86±0.47）天、

短于对照组的（6.54±0.61）天；对比两组患者的实验数据，
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t 为 94.8480、13.6243, 差异均呈统计学意义（P＜ 0.05）。

2.2 比较两组术后不同时间的 VAS 疼痛评分

实验组术后不同时间 VAS 疼痛评分显著低于对照组（P

＜ 0.05），见表 1。

表 1 术后不同时间的 VAS 疼痛评分（ x ±s，分）

组别 n 术后 2 小时 术后 6 小时 术后 24 小时

实验组 39 2.61±0.50 2.85±0.67 2.97±0.55

对照组 39 3.42±0.51 3.43±0.44 3.43±0.41

t 6.986 7.032 7.516

P 0.045 0.042 0.042

　　3 讨论

随着当前临床手术治疗水平逐渐提升，人们针对临床手术

治疗的技术应用要求越来越高 [5]。随着我国社会经济学的迅速

发展人民群众众的生活质量也显著提升，部分女性由于分娩伴

随的疼痛存在一定的恐惧情绪，进而大多数孕产妇常选择剖宫

产进行分娩。处于我国当前的科学技术背景下，各项医学技术

不断发展且逐渐成熟，其为剖宫产女性提供了良好的安全保障。

所以，剖宫产逐渐成为当前妊娠女性的首先分娩方式，但剖宫

产术后女性常会出现腹胀、疼痛等不良情况，不利于产妇的术

后恢复。因此，对剖宫产术后的产妇实施有效的护理，可缩短

手术时间，降低术后疼痛程度，其具有加高的应用价值。

结果显示，实验组产妇总体手术质量要好于对照组，在相

关指标的改善控制上均有明显成效，尤其是在术后排气时间、

住院天数以及术后不同时间的 VAS 评分对比上均有明显改善，

因而满足了产妇术后的相关需求。

综上所述，对剖宫产术后患者实施舒适护理，可以缩短住

院时间，降低疼痛程度。
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使该模式更充分的融入到当今社会的养老体系当中。

将服务主体集中培训，为需要被服务的空巢老人提供多方

位、多角度的养老服务，如通过日常起居、就医、运动出行、

心理疏导等多方面来满足空巢老人生理与心理上的需求，为空

巢老人营造出更加健康、舒适、安全、放心的养老生活环境。

首先在日常起居方面，服务者可通过手机 GPRs 无线网络实现

一机控制的控制方式，控制家用电器，为空巢老人提供合适的

温度，湿度和洗澡用水；另外还可以使用智能化的工具，来进

行整洁环境及清洁老人衣物；并且能够以网上购物的方式，帮

助空巢老人购买衣物或食品等。在就医方面，服务者利用互联

网，帮助空巢老人在居住地附近的医院里留下他们的身份信息

与就医记录。方便为空巢老人预约体检、挂号，或是应对紧急

情况的出现。服务者要与医生及时沟通，注意空巢老人就医信

息的更新。在出行方面，面对失能失智的空巢老人，服务者可

以为其实现对智能电动轮椅的应用，方便空巢老人晒太阳，并

且能够呼吸新鲜的空气，欣赏外面的风景，这让失能失智的空

巢老人能够深刻感受到智能化出行的便捷。在心理疏导方面，

服务者帮助空巢老人使用视频等方式（空巢老人的精神生活贫

乏，社会活动较少、子女关心程度不够，导致其极易产生孤独

感与无助感，甚至引发精神疾病），增加空巢老人与其亲属的

沟通交流。若空巢老人的心理问题较严重，可在网上为其咨询

相关的心理医生。

多元化服务体系使该模式可以更广泛的参与到社会养老体

系当中，并且，能够全方位的为空巢老人提供智能化服务，使

空巢老人的养老问题得到良好的改善效果。

3“时间银行，以老养老”模式的成效与进展

在我国，部分与“时间银行”相结合发展的养老模式已在

多个地区进行开展与研究，如广东广州、浙江杭州、江苏南京、

四川成都等地都已进行深入的探究与应用，并且产生了较为良

好的进展 [5]。智能时代下，随着互联网发展逐渐成熟，智能化

生活日渐普遍，使“时间银行，以老养老”模式中的智能现代

化服务日益突出，并让空巢老人养老生活品质得到大大改善，

使空巢老人也能享受智能化生活。

该模式让轻龄老人加入到养老模式当中，不仅能够更好的

解决当今社会所遇到的空巢老人养老的人力资源缺乏的问题，

还可以让轻龄老人做到“老有所为”，使轻龄老人这一群体，

能够实现其本身的社会服务价值，并通过“时间银行”的形式，

让自己的养老生活得到保障。所以“时间银行，以老养老”模

式促进了人们解决当今社会所遇到的养老问题的进程。
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