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人性化护理在剖腹产护理中的应用效果研究
石  岩
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【摘要】目标：探讨人性化护理在剖宫产护理中存在的意义。办法：在2017年2月至2019年3月期间所有在产科的患者，
选取其中 88 例剖宫产产妇随机分为第一组 44 例和第二组 44 例，对两组的抑郁症和焦虑症的得分进行分析和对比。
结果：进行干涉以后，第一组抑郁、焦虑评分，分别为（39.37±3.56）和（29.25±2.31），低于第二组（57.69±2.43）
和（53.06±4.08），P ＜ 0.05。结果：人性化护理办法的采用在剖宫产护理中的时候，可以减轻产妇的抑郁和焦虑
情绪，推荐使用。
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当前，全国妇科和产科诊所都会采用剖腹产手术，

这对于生产困难的产妇相关的情况最主要的解决办法。

然而，分娩剖腹产也是一个创伤手术，可能对母亲的身

体和心灵都产生很重要的影响。因此，就必须做到剖宫

产手术中的临床护理。本文重点研究了人性化护理在剖

宫产手术护理中的使用成果，结果就下面进行讲解。

1 资料与方法

1.1 一般资料

方法：选择我院 2017 年 2 月至 2019 年 3 月收治

的剖宫产产妇 88 例，随机分配：第一组和第二组，每

组各 44 例。第一组的年龄在 21 岁到 36 岁之间，平均

年龄在 30 岁左右，怀孕周期大约在 37 周到 42 周左右，

平均周期约为 40 周左右。第二组的年龄在 20 岁至 36

岁之间，平均年龄在 30 岁左右，怀孕周期大约在 36 周

到 42 周左右，平均周期约为 40 周，

孕妇临床的信息资料完善，分娩之前签署知情同

意书。这项研究经医学伦理委员会审核后批准，两组的

怀孕周期、和年龄等等一些数据进行对比，P＞ 0.05，

才可以进行对比。

1.2 方法

剖宫产手术中，两组均给予常规护理，第一组给

予人性化护理：具体方式如下：

第一：用最简单的语言向孕妇讲解剖宫产的相关

知识，还可以通过播放视频或图像显示的方法，来进行

对剖宫产手术的过程有仔细的了解，具体的操作方式和

一般操作步骤。孕妇如有问题，应该要很有耐性的讲解，

减低孕妇自己身体和心灵的压力，保证手术顺利进行。

第二：建议孕妇多吃营养丰富、促进消化的食物，

忌食油腻、生的、凉的、辣的。也可以多吃一些能促进

泌乳和对伤口有利的食物，如豆腐、新鲜蔬菜、水果、

鸡蛋、黑芝麻、丝瓜、木耳菜、花生和海带。为了保证

充足的母乳，有必要让孕妇多喝点水，保持充足的水分。

第三：对于进行侧切口的孕妇，应引导孕妇采取

侧卧位，手术切口应保持干燥。仔细观察妇科切口的修

复状态，降低不良事故的产生。如感染鼓励母亲向家长

或医务人员求助，时刻注意孕妇的心里变化，家庭成员

的信任和陪伴，帮助母亲适应角色的变化，引导她们听

音乐和深呼吸，以转移注意力和减轻疾病。关于孕妇精

神疾病抑郁或产后焦虑障碍，心理学家应参与建立自信

心。

第四：喂奶前，需要把乳头和手部都进行清理，

教会孕妇运用正规的按摩乳房的方式，并且经过按摩疏

通乳房，有利于提升母乳的产生。对于女性乳头凹陷和

较平的孕妇，就要马上安排专业护士进行指引。要多多

让母亲与孩子有肌肤的碰触，告知母乳培育的好处，对

产妇的产后引导要更加注意，提高孕妇对自己的保护意

识。

第五：完成手术之后进行比较人性化的护理 :

1. 分娩后，对产妇进行适当的营养、体位和运动

指导，并加强对术后问题的认识，预防疾病。并发症食

物、疼痛等领域的综合健康教育询问患者是否怕冷、面

色苍白、智力低下等，是否加强了对母亲的营养的搭配。

2. 分娩后密切监测生命体征：通过对孕妇术后生

命体征进行监测，护士每天都要进行呼吸、脉搏、体温、

血压等等一些事项进行检查，如果发现不对，立马进行

相应的操作，另外，在孕妇发生出血的时候，必须迅速

诊断并采取适当方法。

3. 饮食护理：与其他外科病人不同，产妇不单单

是给自己给予营养成份，还要考虑到孩子的母乳营养。

因此，生产之后的饮食不宜太过于清淡。它应该是属于

容易于消化，营养丰富，提升母乳质量为重，比如水果、

蔬菜、木耳、鸡蛋、黑芝麻、花生、豆腐等等一些有利

的食物。并且，为了保持水分还需要孕妇多多喝水。

4. 宫缩护理：护士可根据孕妇的失血量、子宫收

缩等情况，在 2小时内仔细观察子宫底高度，半个小时

就需要对子宫进行相应的按摩。如果是出血量太大、子

宫收缩力差的孕妇，马上要告知医生，选择更合适的方
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法。

5. 切口护理：护士要在手术结束后的 24 小时内查

看孕妇有无渗出、出血、肿胀等现象。要是有这些问题，

应报告负责的医生进行治疗。另外，护士还需要在手术

结束后的 72 小时内及时检查切口情况，要立马清洗、

选用干净的敷料，避免因汗液、渗出物渗入而引起切口

感染。

6. 剖宫产手术知识普及：在产妇生命体征稳相对

平稳之后，护士可以选择用一些宣传册、口头讲解的方

法，对孕妇和家人进行一些剖宫产相关知识有一个了解，

比如怎么进行手术、做完手术后的效果、做完手术后应

该怎么去护理等等，不仅可以解决疑虑和恐惧，而且为

出院后的自我护理奠定了良好的基础。

1.3 评价指标

干预前采用抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表

（SAS）对两组患者进行焦虑自评。无抑郁和焦虑的得

分小于 50 分，有抑郁和焦虑的得分大于或等于 50 分。

而且，抑郁和焦虑越严重，得分越高 [2]。

1.4 统计学分析

数据分析采用 spss20.0 软件。用 T 和 χ2 检验测

量数据和计数数据，P小于 0.05，表现有差距，所以有

统计学的存在必要。

2 结果
第一组进行干涉之前的干预前的抑郁、焦虑评分

没有太过明显的差别，P大于 0.05，第一组干涉之后抑

郁、焦虑的结果要低于第二组，P小于 0.05。

3 讨论
剖腹产是临床治疗产科并发症经常用到的方式。

它在某些方面也降低产妇死亡率和围产期死亡率，可是

也会在某种方面给孕妇的身体和心灵都带来伤害，经常

伴随着手术后出血、麻醉后伤口的疼痛、造成一些感染

问题等等。不单单是给母亲的身体康复带来影响，而且

也可能威胁到产妇的生命，因此，要用比较适合的护理

办法。人性化护理模式经过对孕妇生产过程中的温暖呵

护，反映了人的关切，并与营养护理、生命护理和疼痛

护理等等一些同时进行，使剖腹产妇女有家庭护理的经

验。在提升了护理的品质时，同时也对产妇的护理达到

理想程度。在本篇文章研究了人性化护理对剖腹产患者

临床护理的影响及其对恶性情绪的影响。当前社会，人

性化护理也是相对来说更新颖的方式，它最主要的目的

是从病人的想法为主，按照病人自己的需要，不管是从

心理健康、身体健康、身体特质、食物等等领域提供比

较适合的护理。为了提高综合护理的效率，可以有利于

病人摆脱抑郁和焦虑等症状，还能保住其他健康服务的

有效运转，降低恶心事件的发生。第一组的抑郁和焦虑

分数低于第二组，P＜ 0.05。而进行护理人性化可以减

轻抑郁和其他产妇疾病，如剖腹产。人性化护理是以病

人为主要的目的，来促进病人自己的意愿，然后进行辅

助并用适当的照料方式，在病人得到尊重时，还能得到

高质量的护理。在剖腹产宫内分娩的妇女的身体伤害要

比自然分娩严重得多，并可能遭受某种程度的心理伤害。

所以，在完成了手术之后，就要对病人进行比较人性化

的护理服务，有利于病人的恢复，还要保证病人的心里

情绪，要以最好的状态进行诊治。

结束语
鉴于上述情况，在例行剖腹产护理中采用人性化

护理方法，有助于改善母亲的心理状况，值得临床鼓励。

对患者来说，减轻身体和心灵的不同情绪，改善满意度，

减少疼痛，减少术后出血，改善预测，临床效果显而易

见，值得利用。
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