
预防医学研究 ·护理园地· 

 ·75·

心理护理在剖宫产术产妇护理中的应用及对焦虑、抑

郁情绪的影响分析 
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【摘  要】目的：观察剖宫产术产妇采取心理护理对患者焦虑、抑郁的影响。方法：本文选取 2023 年 3 月到 2024 年 2 月医院收治的 84 例剖宫产

术产妇资料。以随机方式完成分组，对照组应用常规护理工作，观察组联合心理护理。结果：观察组术后康复效果以及护理满意度改善效果优于对照组，

焦虑、抑郁以及睡眠质量明显更优（P＜0.05）。结论：在剖宫产术产妇中，通过提供心理护理工作，给予患者围产期心理支持，能够有效提升术后康复

效果，有利于提升满意度，降低不良情绪，改善睡眠质量。 
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引言： 

围产期产妇伴随严重心理应激反应，并且在不同阶段，产妇心理应

激情况也存在明显差异。而在心理应激反应的作用下，将会严重影响产

妇内分泌，导致产妇生命体征不稳定，不利于剖宫产术开展，增加分娩

危险性。例如，消极心理将会引发生理改变，使产妇心率、血压稳定性

下降，进而增加产后出血风险。心理护理能够以产妇生理以及心理特点

出发，对产妇提供多方面护理支持，通过安慰性语言以及肢体接触，能

够帮助产妇保持稳定情绪，进而有效调节内分泌系统，降低应激反应。

本文围绕剖宫产术产妇临床护理工作展开研究，分析心理护理的临床价

值。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本文选择 84 例剖宫产术产妇配合研究工作。观察组（n=42）年龄 28~43

岁（35.79±1.95）岁。孕周 37~40 周（38.84±2.36）周。对照组（n=42）

年龄 29~44 岁（35.80±1.99）岁。孕周 36~41 周（38.87±2.35）周。患

者有可比性（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）产妇与剖宫产手术指征相符。（2）产妇均为单胎妊

娠。（3）产妇未出现意识障碍以及语言交流障碍。（4）产妇已经了解研

究内容，同意配合研究。 

排除标准：（1）产妇合并精神病史。（2）产妇短期内接受过抗精神

类药物。（3）产妇对临床护理工作配合度较差。（4）产妇存在感染性疾

病。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理。术前给予产妇常规宣教工作，为产妇讲解剖

宫产安全性，缓解产妇心理应激反应。结合产妇需求，及时对产妇进行

心理疏导，并落实基础性的围术期护理服务。 

观察组另外联合心理护理。（1）产前：主动与产妇、家属交流，加

强对产妇的引导，指导产妇正确表达情绪，始终与产妇保持友好的关系。

定期评估产妇心理状态，在护理期间注意尊重、关心产妇，通过激励性

语言，帮助产妇舒缓不良情绪，做好产妇针对性心理干预工作，帮助产

妇保持稳定的情绪。主动解答产妇存在的问题，为产妇讲解麻醉、手术

操作相关知识，帮助产妇深入了解剖宫产流程，缓解产妇受到认知因素

影响出现的消极心理。加强引导产妇，借助渐进式放松疗法，帮助产妇

疏导情绪，改善失眠情况。指导产妇应建立科学作息，加强对家属的指

导工作，指导家属应通过语言暗示方式，与产妇沟通，并注意鼓励产妇，

缓解产妇焦虑感。详细为产妇讲解术中以及术后疼痛感的原因，告知产

妇术前准备工作以及注意事项，帮助产妇正确看待剖宫产，认识到自我

身份的变化，始终保持良好的心态。（2）入室后：观察产妇情绪变化、

应激反应，适当播放音乐，主动与产妇沟通，告知产妇正确配合相关操

作，为产妇讲解麻醉以及手术操作各项环节。（3）术中：借助肢体接触

方式，给予产妇心理支持。始终以激励性语言，帮助产妇分娩。（4）产

后：在胎儿分娩后，护理人员应及时告知产妇胎儿情况，并通知家属。

始终以赞扬的语气像产妇形容新生儿，帮助产妇建立分娩心理满足感，

保持产妇乐观心态。注意做好产妇产后安抚工作，给予产后身体清洁，

注意保护产妇饮食。告知产妇提高对产妇疼痛的重视度，指导产妇正确

应用自控镇痛泵。在产妇恢复后，应观察产妇身体情况，为产妇提供康
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复训练，提高产妇恢复速度。 

1.3 观察范围 

观察组患者术后泌乳、下床活动以及住院时间。应用自制量表给予

评估，按照百分制评估患者满意度情况，评分接近 100 分，说明患者护

理满意度良好。应用焦虑、抑郁自评量表给予评估，各项评分超过 50 以

及 53 分，则说明患者存在焦虑感、抑郁感。匹兹堡睡眠指数量表对患者

评估，各项指标为 0~21 分，评分下降，患者睡眠质量恢复显著。 

1.4 统计学方法 

SPSS 21.0 软件处理数据，计数资料采用χ2 检验，以（%）表示。计

量资料采用 t 检验，以（均数±标准差）表示。 

2.结果 

2.1 术后康复效果以及护理满意度 

观察组术后康复效果以及护理满意度更优（P＜0.05）。 

2.2 焦虑以及抑郁情绪、睡眠质量 

治疗前，组间焦虑、抑郁以及睡眠质量评分比较（P＞0.05）。治疗后，

观察组焦虑、抑郁以及睡眠质量评分更低（P＜0.05）。 

表 1  比较两组术后康复效果、护理满意度（ sx  ） 

组别 例数 术后泌乳时间（h） 下床活动时间（h） 住院时间（d） 护理满意度（分） 

观察组 42 14.30±1.22 22.43±3.52 6.30±2.15 94.18±3.67 

对照组 42 18.67±3.85 28.84±4.86 8.86±4.76 74.06±5.23 

t  6.977 6.974 6.997 8.592 

P  0.011 0.004 0.002 0.016 

表 2  比较两组焦虑、抑郁情绪以及睡眠质量（ sx  ，分） 

组别 例数 焦虑情绪 抑郁情绪 睡眠质量 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 42 58.82±6.71 20.31±2.34 55.57±4.83 16.57±1.23 14.09±2.58 6.08±0.57 

对照组 42 58.88±6.75 26.47±3.85 55.59±4.80 35.84±3.47 14.11±2.60 10.67±1.16 

t  1.347 6.746 1.472 6.667 1.639 7.516 

P  0.078 0.015 0.114 0.002 0.437 0.005 

3.结论 

剖宫产产妇多面临不良情绪，而通过在围产期，为产妇提供更加完

善的指导，并围绕产妇身心健康对产妇提供针对性护理干预手段，给予

产妇关心、爱护，能够有效提升产妇护理安全性，降低产妇不良情绪。

同时，做好产前以及产后针对性指导工作，还能够帮助产妇降低心理应

激反应，提高产妇对剖宫产的配合度，具有诸多优势[1]。 

本文就术后康复效果以及护理满意度对心理护理的优势展开分析，

经过研究显示，观察组术后康复效果良好，护理满意度明显更高。这说

明实施心理护理能够有效提升产妇术后康复效果，进一步提高产妇满意

度。心理护理能够在产前、产中以及产后，了解产妇身心状态，并注重

对产妇进行完善的心理干预，给予产妇陪伴以及指导，能够帮助产妇顺

利分娩，实现自我身份转变，进而有效提升护理工作的安全性，优化患

者术后康复效果。同时，心理护理在不同阶段应用相应的心理护理方法，

能够有效提升临床护理工作的全面性，可进一步优化产妇满意度。观察

组不良情绪得到明显控制，睡眠质量显著提高。说明心理护理工作有利

于控制情绪，优化患者睡眠质量。心理护理能够关心产妇面对分娩时的

心理状态，及时解决产妇出现的心理问题，并指导家属以正确的方式与

产妇沟通、交流，能够有效缓解产妇不良心理。做好分娩前以及产妇的

指导工作，加强产妇生活行为规范，能够促进患者术后恢复，提升睡眠

质量[2]。 

综上所述，针对剖宫产术产妇，在实施心理护理干预后，能够帮助

产妇调控情绪，有利于提升睡眠质量，优化术后康复效果，提升满意度。 
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