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产后刀口如何护理	
杨芬芳

四川省巴中市巴州区妇幼保健院  四川  巴中  636000

一般来说 , 产妇生产在临床上常表现为顺产和剖

腹产两种分娩形式，其中顺产又被称之为自然分娩，需

要胎儿、产道和产力三种因素均能够发挥正常作用且能

够相互适应，顺产具有完整性，不会给产妇留下疤痕等

缺陷，对于尤其爱美的女性来说具有非常大的诱惑，但

是同时顺产也具有一定的缺陷，包括产前阵痛、在生产

过程中阴道出现突发情况、阴道松弛、甚至是对会阴组

织形成感染等。

近些年来，随着医疗事业的不断进步，剖腹产逐

渐走入人们的视线且受到了广泛的重视，采取剖腹产的

产妇所占的比例一直呈现出不断增加的趋势。剖腹产作

为产科领域十分重要的一项手术，能够对产妇在分娩过

程中发生阵痛的频率进行有效减少，能够为不符合顺产

要求的产妇提供全新的分娩方式和选择。在输血、水电

平衡知识、麻醉学、输液、手术缝合材料、手术方式等

各个学科各个项目的不断改进之下，剖腹产目前已经成

为临床上解决难产、解决一些产科合并症的重要治疗方

式，对于挽救产妇和围产儿的健康安全来说具有非常重

要的价值和意义。

在对剖腹产产妇的临床护理中，选取科学有效的

方式策略展开护理干预，强化对产妇产后刀口护理的重

视意义重大。那么，究竟要如何对产妇产后的刀口展开

护理呢？本文主要就此展开浅要分析和讨论。

1 产后给予饮食护理
对于剖腹产手术产妇来说，在其手术完毕后的 6

小时之内产妇的麻醉药物还未完全消失，产妇全身性的

反应比较低，这个时候为减少或者是避免产妇发生呕

吐、呛咳等现象，需要对产妇进行禁食处理，需确保产

妇维持正常的静脉输液，在禁食的过程中，可为产妇输

入定量的复方氨基酸、蛋白质、葡萄糖以及维生素等，

以此来使产妇的基本生命体征能够得以维持。在手术完

毕的 24 小时，产妇的胃肠功能会慢慢恢复，这时可以

先给予产妇流食，包括米汤、蛋汤等，这个时候需禁止

产妇饮用或者是食用豆浆、牛奶、水果等具有胀气性质

的食物。待到产妇肠道的气体得到全部排通以后，可给

予产妇 1-2 天的半流质饮食，可食用的食物包括馄饨、

汤面、稀粥等，随后根据产妇的实际恢复情况逐渐转化

为正常的普通饮食。在对产妇进行饮食护理的过程中，

需要加强同时患有其他疾病产妇的重视程度，对于合并

有糖尿病的产妇来说，需要为产妇制定无糖性的饮食计

划，需要通过科学适宜的药物来对产妇的实际血糖水平

进行调节；对于合并有贫血的产妇来说，需要采取药物

治疗，以补充铁剂为原则为产妇制定出科学化和规范化

的饮食计划，以此来对产妇机体功能的恢复和刀口的愈

合产生良好的促进作用。另外，还需要叮嘱产妇在产后

食用一些具有刺激性或者是油腻的食物，多食用一些富

含有高蛋白、矿物质、维生素等食物，以促进产妇组织

的修复，例如说多对纤维素进行摄取有利于促进产妇肠

道的蠕动，有利于对产妇便秘等症状的发生产生预防作

用。

2 产后给予病情护理
对于行剖腹产的产妇来说，相关护理人员需密切

关注产妇的恶露的实际情况，需对产妇子宫腔内是否出

现感染、残留物、伤口愈合实际情况以及是否发生其他

异常现象等进行观察。通常情况下采取剖腹产这一分娩

方式的产妇在分娩过程中的子宫出血量都比较多，所以

相关医护人员需加强对产妇阴道出血量的关注程度，一

旦发生产妇子宫出现大量出血现象，或者是在应用卫生

棉垫的情况下，仅仅在 2小时以内就全部湿透的情况，

相关医护人员需立即告知给医生，这种情况发生的原因

可能有产妇子宫收缩不良、产妇子宫腔内部存在部分胎

膜或者是胎盘残留，如果相关护理人员发现产妇有臭味

发生，产妇的身体存在发热现象，产妇下腹出现持续性

的压痛或者是疼痛等临床表现，极有可能是产妇的胎盘

剥离面上出现了炎症，致使产妇发生了子宫肌炎或者是

子宫内膜炎等病症。

3 产后给予健康宣教
护理人员需对产妇的实际情况进行详细化的了解，

需要根据产妇之间的差异性为患者制定并落实具有个性

化和科学化的健康宣教护理策略，包括在行剖腹产术后

可能出现的并发症、相关医护方式以及需要注意的事项

等，需叮嘱产妇进行戒烟戒酒，需要在术后配合好相关

医护人员的有关检查工作，以此来减少或者避免产妇刀

口感染现象的发生。另外相关医护人员还需要对患者的

自我护理方式进行指导，包括以产妇平时的习惯为依据

进行及时的大小便，以此来对在便秘和尿潴留等症状的

影响之引发的痔疮等现象进行预防。在产妇双脚知觉恢

复以后，护理人员可指导产妇进行适宜的肢体活动，在

产后 24 小时以后可以先指导进行一些床上活动，包括

坐起和翻身等，然后根据产妇的实际完成情况，可逐渐

指导产妇进行下床活动，在为产妇拔除导尿管以后可以

指导产妇进行多走动，不仅可以对产妇的胃肠蠕动产生

促进作用，可以对静脉血栓以及肠粘连等现象的发生做
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好预防。在术后 2个星期以内，产妇要确保腹部刀口不

能够被沾湿，不能够进行全身性淋浴，可采取擦浴的方

式，在恶露排除干净以前产妇切忌采取盆浴这一方式。

4 产后给予心理护理
为产妇做好环境护理，保持住院环境的整洁性、

干净性和舒适性，护理人员需持有积极乐观热情的态度

与产妇展开交流和沟通，及时回答产妇提出来的种种疑

问，以确保产妇心态的稳定性，及时对产妇产生的负性

情绪进行疏导和排解，多多鼓励产妇进行下床运动，提

升产妇对医护人员的信赖感和依从性，需要帮助产妇维

持轻松愉快的心情，需要给予产妇必要的生活护理，预

防产妇出现刀口感染等比较严重性并发症。

5 产后给予刀口护理
相关医护人员需以产妇刀口的实际情况为依据，

选取更科学化更有效化的抗菌药物，在对抗菌药物进行

选取的过程中，需尽量避免应用广谱抗生素，以此来对

刀口感染的发生进行预防，护理人员需密切关注产妇刀

口有无渗血或者是渗血等情况发生，指导产妇采取仰卧

的体位，可将床头抬高至 15° ~30°，在产妇发生咳嗽

时可指导产妇采取平卧的体位，以此来降低产妇伤口的

张力，针对于比较肥胖的产妇来说，可以应用红外线对

刀口进行照射，以此来维持刀口的干燥性，来预防刀口

发生脂肪液化等现象，一旦发生产妇刀口开裂等不良现

象时需第一时间告知相关医生并同时展开对症护理。

6 产后给予疼痛护理
对于行剖腹产这一分娩方式的产妇来说，其术后

的疼痛程度因产妇个人的实际情况和对疼痛的敏感性的

不同而所有差异，在产妇主诉上表现为产妇的忍受能力

与年龄的大小呈现出正比例关系，当然这也与产妇的性

格因素密切相关，通常情况内向型的产妇表现疼痛的程

度越低，外向型更高。

7 产后给予康复指导
向产妇介绍术后自我护理的重要性，以此来避免

由产妇对自身护理不当进而引发的刀口感染等现象的发

生，护理人员需为产妇和产妇家属展开一系列的康复指

导。需要告知产妇要多进行术后早期运动但要确保运动

量和运动强烈程度适宜，需要确保术后大小便的通畅性，

需要为产妇普及科学护理的正确方式以及重要价值，预

防产妇出现肠粘连等胃肠道并发症的发生等。以此来促

进产妇更快速更好地恢复健康。

作为现阶段临床上重要的分娩方式之一，剖腹产

一方面能够解决一些自然分娩无法解决的问题，另一方

面也存在着一定程度的风险性，例如潜在并发症的发生

等，故而需要给予剖腹产产妇科学化全面化的护理，需

提升对产妇刀口护理的重视程度，需要尽量减少或者是

避免产妇刀口出现溢血、开裂等情况，需要做好感染的

预防工作。

护理人员需不断提升自我护理能力和自身素质，

需培养出良好的创新的思维，需实现护理质量的实现，

突出护理内涵。通过产后饮食护理、病情护理、健康宣

教、刀口护理、疼痛护理、康复指导等多个方面为行剖

腹产产妇进行护理，提升产妇对护理人员的信任感，提

升产妇的自我护理意识，以此来促进产妇更好更快地恢

复健康，来提升预后效果。


