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优质护理在妇产科剖腹产术中的临床应用思考 
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【摘  要】目的：探讨在妇产科中对于行剖宫产术的产妇进行优质护理的效果。方法：选取 260 例 2019 年 1 月-2020 年 1 月在本院分娩的剖宫产产妇进行研

究，经随机数字表法分组。对照组（130 例），观察组（130 例），分析两组术后康复情况、护理满意度评分、母乳喂养知识掌握度、角色适应情况。结果：观察

组的人文关怀、服务与技术、环境与指导、健康教育评分分别为（62.35±6.89）分、（71.02±7.12）分、（65.36±7.05）分、（70.94±6.88）分，均明显高于对

照组的（46.67±5.16）分、（41.03±5.48）分、（51.26±5.79）分、（49.86±4.55）分；观察组的术后排气时间、下床时间分别为（21.23±1.57）h、（25.46

±2.02）h，均较对照组的（29.56±2.13）h、（33.65±2.59）h 短，术后 48hVAS 评分为（5.03±0.85）分，较对照组的（6.15±1.02）分低；护理后，观察组的角

色认同感、亲子依附关系、照顾行为评分及总分分别为（23.49±2.77）分、（21.88±2.92）分、（25.46±3.13）分、（70.83±8.82）分，均高于对照组的（18.75

±2.52）分、（17.47±2.69）分、（17.75±2.52）分、（53.97±7.73）分；在母乳喂养知识掌握度的对比上，观察组较对照组高；均（P＜0.05）。结论：优质护

理的运用对于行剖腹产术分娩的产妇而言具有较大的帮助，可使其获得满意的护理服务，同时促进其术后恢复，减轻疼痛，更好地掌握母乳喂养知识，尽快适应

母亲的角色。 
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剖腹产术在妇产科领域中占据重要的位置，主要经腹将子宫切开并

将胎儿取出，对于胎儿宫内缺氧、高龄妊娠、宫缩无力等情况具有较好

的效果，但同时也会对产妇的身体造成一定的创伤，应尽可能为产妇提

供优质的护理服务[1-2]。优质护理模式的宗旨在于以患者为中心，对基础

护理进行强化，要求护理人员在各项护理工作中不断提升整体护理水平，

有学者认为，该护理较为符合剖宫产术产妇的需求，不仅能够为其提供

生理功能恢复的最佳方法，还能够治愈产妇的心灵，从而为其术后恢复

做最好的准备[3-5]。鉴于此情况，本文主要探讨将优质护理运用于剖宫产

术中的效果，具体内容如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究主要观察的对象为 2019 年 1 月-2020 年 1 月时间段于本院

行剖宫产术分娩的产妇，共 260 例，利用随机数字表法分组。对照组 130

例，年龄在 25-38 岁之间，平均年龄为（31.59±4.53）岁。观察组 130

例，年龄在 26-38 岁之间，平均（31.66±4.58）岁。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，包括生命体征的监测、健康知识的教育、常

规饮食的管理等。 

观察组采用优质护理，在环境方面始终保持产房安静，调节温度至

23℃左右，调节湿度为 55%左右，在病房内摆放温馨的小饰品，根据产

妇的喜好播放音乐；在教育方面，以视频宣教、口头宣教、书面宣教相

结合的方式向患者说明关于剖宫产的知识以及相关育儿知识，分析非母

乳喂养存在的不足，利用新生儿的照片、相关育儿视频等培养产妇的母

亲角色，增强母乳喂养的信念；在心理方面，耐心倾听产妇的心声，尽

可能保护产妇的隐私，使其尊严与人格受到尊重，多与其谈心，通过谈

话转移其注意力；在体位方面，将海绵垫放置产妇的骨突出部位，告知

其平卧时不可过度外展上肢。 

1.3 观察指标 

对两组在人文关怀、健康教育等方面的满意度评分进行评估，评分

与满意度呈正相关；同时记录两组术后各项恢复指标，包括排气时间、

下床时间，VAS 评分；参照角色适应量表对两组的角色适应情况进行分

析，主要包括角色认同感、亲子依附关系、照顾行为 3 个评估内容；从

母乳喂养重要性、母乳喂养技巧、催乳方法、乳房保护方法 4 个方面评

估两组的母乳喂养知识掌握度，满分为 100 分，90-100 分为基本掌握，

80-89 分为部分掌握，0-79 分为未掌握。 

1.4 统计学方法 

利用 SPSS 22.0 统计软件分析所得数据，结果有意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 满意度 

观察组在各方面的护理满意度评分均较对照组高（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组护理满意度评分比较（ sx  ，分） 

组别 n 人文关怀 服务与技术 环境与指导 健康教育 

对照组 130 46.67±5.16 41.03±5.48 51.26±5.79 49.86±4.55 

观察组 130 62.35±6.89 71.02±7.12 65.36±7.05 70.94±6.88 

t 值 - 16.895 12.037 11.508 18.954 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 术后恢复指标 

观察组的各项恢复时间均较对照组短，术后 48hVAS 评分较对照组低

（P＜0.05），见表 2。 
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表 2  两组康复情况比较（ sx  ） 

组别 n 排气时间（h） 下床时间（h） 术后 48hVAS 评分（分） 

对照组 130 29.56±2.13 33.65±2.59 6.15±1.02 

观察组 130 21.23±1.57 25.46±2.02 5.03±0.85 

t 值 - 15.267 16.364 12.559 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 

2.3 角色适应情况 

护理后，两组的角色认同感、亲子依附关系、照顾行为评分及总分

均提高，但观察组较对照组高（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组角色适应情况比较（ sx  ，分） 

组别 n 时间 角色认同感 亲子依附关系 照顾行为 总分 

护理前 12.23±1.56 10.36±1.24 15.64±1.38 38.23±4.18 
对照组 130 

护理后 18.75±2.52 17.47±2.69 17.75±2.52 53.97±7.73 

t 值 6.593 10.254 7.583 7.369 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理前 12.28±1.49 10.41±1.28 15.67±1.35 38.36±4.12 
观察组 130 

护理后 23.49±2.77 21.88±2.92 25.46±3.13 70.83±8.82 

t 值 12.025 15.783 16.304 11.977 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 1.235 2.628 1.972 1.535 

P 护理前组间值 0.635 0.594 0.825 0.754 

t 护理后组间值 10.240 8.785 7.836 8.921 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 母乳喂养知识掌握度 

观察组与对照组的母乳喂养知识掌握度分别为 93.85%（基本掌握

54.62%＋部分掌握 39.23%）、85.38%（基本掌握 35.38%＋部分掌握

50.00%），观察组显著较高（P＜0.05），见表 4。 

表 4  两组母乳喂养知识掌握度 [n（%）] 

组别 n 基本掌握 部分掌握 未掌握 掌握率 

观察组 130 71（54.62） 51（39.23） 8（6.51） 122（93.85） 

对照组 130 46（35.38） 65（50.00） 19（14.62） 111（85.38） 

χ2 值 - 4.679 14.810 5.001 5.001 

P 值 - 0.031 0.000 0.025 0.025 

3.讨论 

近年来，剖腹产率在妇产科中呈上升趋势，部分医院的剖腹产率甚

至已经达到 50%，通过剖宫产术能够较好地解决产妇骨盆狭窄、超大儿、

妊娠伴腹腔疾病等问题，并且能够在分娩之前免去产妇的阵痛之苦[6-7]。

在剖宫产术中，还能够有效缩短产妇的分娩时间，避免产程过长情况的

发生。但该分娩方式也有不足之处，由于通过剖腹直接将胎儿从子宫中

取出，胎儿的循环很快便发生改变，因此极有可能会发生呼吸系统相关

并发症，需在分娩过程中配合高效、科学的干预手段。优质护理是临床

中先进的干预模式，其能够确保产妇在分娩过程中保持较好的状态，促

进分娩的顺利进行，从而改善产妇的恢复状态[8-10]。如本次研究结果显示，

观察组各项治疗指标与护理满意度评分均优于对照组，表明了通过实施

优质护理能够将剖宫产产妇的满意度情况向上提升，同时降低分娩对其

机体恢复的影响。 

综上所述，以优质护理的方式对剖宫产术产妇进行干预，可在一定

程度上改善其术后疼痛指标，缩短其术后恢复时间，同时可以提高其护

理满意度与母乳喂养知识掌握度，促进其进入产后角色中。 
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