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临床近些年已经在大力推广自然分娩，但剖宫产率

仍然非常高。剖宫产毕竟有创，产后会损伤产妇的身心，

诱发各种并发症，子宫需要较长的时间恢复，所以极易

出现焦虑抑郁等问题 [1]。这些问题可以通过有效的产后

护理进行预防和改善 [2]。本文的研究内容即为个性化护

理在剖宫产产后护理中的应用效果。结果如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

本次研究中共选取了剖宫产 80 例产妇，在这些患者

中的年龄平均值为（31.9±2.2）岁。对全部患者进行随

机分组，以便比较所获得的研究结果。

1.2 护理措施

对照组接受常规护理，研究组接受个性化护理，具

体措施为：

1.2.1 密切观察生命体征

术后 2h 内高发宫腔积血，所以在此期间，需要护

理人员密切监测产妇的各项基础生命体征，其中观察

重点为血压值变化情况，每隔 15min 为产妇测量一次血

压。观察小便的颜色，确认尿管通畅情况，准确记录好

尿量，备好各种急救设备和药品，保证随时可以进行抢

救。

1.2.2 术后勤翻身

术后患者需要卧床一段时间，在这段时间内为了避

免患者出现便秘和下肢深静脉血栓，需要进行一定主动

或被动的肢体活动。卧床期间可以让产妇选择自己感觉

舒适的体位，每隔半个小时为产妇更换一次体位。鼓励

产妇产后尽早进食，以补充营养，增加精力，避免产妇

因为输液出现难以忍受的疼痛。

1.2.3 产后饮食

术后 6h 禁食水，因为此时肠道极易受到刺激而抑

制正常蠕动功能，增加肠腔积气，使患者术后出现难以

忍受的腹胀。如果产妇的口干超过她可以承受的范围

时，可以浸湿棉签涂抹产妇口唇，缓解不适。术后 6h

才能进食，食物以流质为宜，进食适量的食物可以促进

消化系统功能恢复，禁食牛奶和甜食。动力学研究显

示，术后需要 24h 的时间，才能恢复胃排空和小肠蠕动

功能，需要 48h 的时间才能恢复结肠的功能。所以在体

质许可的情况下，越早进食，越早可以预防出现各种并

发症。

1.2.4 产后尽早开奶

产后尽早开奶，喂奶的时间间隔尽量在 3h 内。喂

奶时，乳头受到宝宝吸吮的刺激有助于刺激子宫收缩，

降低产后发生子宫出血的概率，促进子宫复旧。喂奶

时母子之间的亲密接触还能使二人之间的感情变得更亲

密，增强新生儿机体免疫力，避免产妇承受涨奶的痛

苦。

1.2.5 清洁身体

术后一定要注意及时清理会阴，保证该部位处于清

洁状态，卫生用品要勤更换。产后早期产妇的出汗量非

常大，要告知家属勤为产妇更换衣裤，避免受凉。对于

存在发热的产妇，需要对其体温变化做好监测，勤为产

妇西头，做好口腔清洁。只有身体舒适，心情才会好，
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术后恢复才能更快。

1.2.6 疼痛护理

产后产妇常会承受着程度不同的疼痛，此时需要医

护人员多询问产妇的疼痛程度，确认疼痛的严重程度，

鼓励产妇说出自己内心真实的感受并耐心倾听，对产妇

提出的相关问题答疑解惑。对于出现可以忍受的疼痛的

产妇，需要通过按摩、聊天等转移注意力，缓解主观疼

痛，为产妇准备其喜爱的书籍和电视节目等，教会产妇

正确进行深呼吸，也可以在一定程度上缓解主观疼痛，

如果疼痛实在超过了产妇的忍受范围，需要遵医嘱给予

镇痛药物。

1.2.7 康复指导

责任护士的心理疏导工作目标人群为产妇及其家属，

讲解的内容包括术前准备、术中配合和术后相关注意事

项等。为产妇介绍手术环境、方法和预后等，告诉产妇

术中哪个仪器会在使用期间出现怎样的声音，这样产妇

有了心理准备，有助于缓解术中的紧张情绪 [3]。术后尿

管的留置时间为 12h，拔管前先通过按时夹闭开关恢复患

者的排尿功能，拔管后观察患者是否可以顺利排尿。协

助家属帮助产妇完成床上排尿。此后可以视产妇的身体

恢复情况指导下床活动。

1.3 统计学方法

针对本次研究中涉及到的数据信息均采用 SPSS20.0

统计学软件进行分析和处理。

2　结果

2.1 两组患者在护理前后焦虑抑郁评分上的比较　具

体见表 1.

表1　两组护理前后焦虑抑郁评分比较（x±s）

组别
焦虑

（护理前）

焦虑

（护理后）

抑郁

（护理前）

抑郁

（护理后）

研究组

（n=40）

对照组

（n=40）

t

P

22.38±5.47

22.86±5.12

0.174

>0.05

15.82±4.14

18.55±4.45

9.358

<0.05

25.32±4.03

25.02±5.31

0.527

>0.05

16.38±4.54

19.86±5.12

9.402

<0.05

2.2 两组患者在产后康复指标上的比较　具体见表 2.

表2　两组产后康复指标比较（d，x±s）

组别 肛门排气时间 子宫复旧时间
产后恶露

持续时间

研究组（n=40）

对照组（n=40）

t

P

1.48±0.14

2.45±0.16

8.174

<0.05

10.38±0.56

16.86±0.62

5.358

<0.05

17.52±1.13

24.57±2.11

8.527

<0.05

2.3 两组患者在并发症发生率上的比较　具体见表 3.

表3　两组并发症发生率比较（n，%）

组别 腹胀 出血 尿潴留
阴道

感染
发生率

研究组（n=40）

对照组（n=40）

X2

P

1

3

0

2

2

5

1

3

10.0%（4/40）

32.5%（13/40）

8.653

P<0.05

2.4 两组患者在护理满意度上的比较　具体见表 4.

表4　两组护理满意度比较（n，%）

组别 完全满意 部分满意 不满意 满意度

研究组（n=40）

对照组（n=40）

X2

P

34

13

5

15

1

12

97.5%（39/40）

70.0%（28/40）

8.524

P<0.05

3　讨论

剖腹产对产妇的身心影响很大，产后会给新手妈妈

带来焦虑和抑郁的情绪。这不仅会影响母亲的生活质量，

还会阻碍她的康复 [4]。因此，需要有效的护理干预来促

进术后身体的恢复。现代人已经具备了较高水平的医疗

服务意识，此时再开展传统护理干预，其临床需求已经

难以被有效满足，需要通过个性化护理促进产妇身心恢

复。在个性化护理中，通过有效的心理护理可以避免产

妇内心过于疑虑，对产妇提出的分娩相关问题耐心进行

解答，保证产妇及积极乐观的心态配合各项治疗护理工

作。保持产妇所居环境足够温馨舒适，有助于放松产妇

心情。通过有效的个性化护理，监测产妇的各项基础生

命体征，做好泌乳护理，可以促进子宫复旧，避免发生

意外，通过饮食护理可以提升机体免疫力，预防出现各

种并发症。

综上所述：对剖宫产产妇实施个性化护理，可以有

效促进患者产后恢复健康，保证产妇心理状态积极，预防

出现各种产后并发症，提升患者对护理工作的满意程度。
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