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分析人性化护理对于剖宫产产妇疼痛及护理满意度的影响

陈丽芳
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【摘 要】：目的：分析人性化护理对于剖宫产产妇疼痛及护理满意度的影响。方法：选取 2020 年 9 月到 2021 年 9 月在我

院生产的 80例剖宫产产妇进行研究，随机分为两组，对照组 40 例，给予常规护理，观察组 40 例，给予人性化护理。结果：

观察组术后 1d、3d 的 VAS 评分更低，心理情绪和护理满意度评分较对照组更优，2 组相比，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

结论：人性化护理既能使剖宫产产妇疼痛感大大降低，又能使其护理满意度得到进一步优化，值得广为运用。

【关键词】：人性化护理；剖宫产；疼痛；护理满意度；应用效果

多数产妇因分娩经验不足，再加上对分娩疼痛的极度畏

惧，术前很容易在内心积攒大量的焦躁、恐惧等负性情绪，

若产妇一直沉浸在此种不良心态中，不仅会使产后疼痛更加

强烈、延缓恢复，还会在一定程度上影响胎儿健康[1-2]。因而，

对剖宫产产妇进行科学有效的护理干预对减轻疼痛、平复心

绪、优化康复进程是至关重要的。本研究比较和分析针剖宫

产产妇应用人性化护理的运用成果，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经随机计算机表法将选取 2020年 9月到 2021年 9月在

我院生产的 80例剖宫产产妇均分为观察组和对照组，每组

各 40名。观察组年龄 24~36 岁，平均（29.69±2.18）岁；

孕周 37~42 周，平均（39.90±0.84）周。对照组年龄 25~37

岁，平均（30.02±2.20）岁；孕周 38~42 周，平均（40.01

±0.72）周。简单分析两组产妇一般资料，差异毫无统计学

意义（P＞0.05）。

1.2 护理方法

对照组给予常规护理：简单健康教育、生活指导、饮食

干预等；观察组给予人性化护理：（1）健康宣教：把剖宫

产优势、流程、注意事项等基本知识耐心告诉产妇和家属，

让患者在大致了解剖宫产相关知识基础上减轻其内心的恐

惧、紧张等负性情绪，用较平和、轻松的心态和医护人员做

好分娩配合。基于多种因素的综合考量，对产妇的剖宫产耐

受度进行有效评估，制订有效预防术后并发症的应急处理预

案。（2）基础护理：术后，实时查看产妇手术切口的恢复

情况，若有渗血、渗液等不良现象立即更换敷料。对静脉通

道、引流管通畅度进行全面监控，详细记录引流液颜色和引

流量。做好产妇会阴部日常清洁工作，严防感染。待产妇麻

醉失效、体力有所恢复，尽快陪伴产妇下床活动。（3）疼

痛护理：用轻柔的力度按摩产妇子宫，10min/次，5 次/d，

以达使子宫收缩力得以强化、严控产后出血的目的。若产妇

疼痛度较轻，可通过播放轻柔舒缓音乐、深呼吸、观看相声

小品等方式分散产妇对疼痛的关注度；若产妇疼痛难耐，可

在医师的建议下对其使用镇痛泵，减轻宫缩疼痛。同时，帮

产妇调换体位姿势时，需让产妇用手对切口处进行压迫，以

免手术切口因过度活动而裂开。产妇若要下床走动，护理人

员需时刻陪伴在侧，反复对产妇强调少做弯腰、蹲下等动作，

以免撕裂手术切口。（4）心理护理：术前，让产妇了解主

治医师的分娩经验，并为其列举分娩成功例子，最大限度的

减轻甚至是消除其内心的担忧、恐惧等不良情绪；术后，在

和产妇日常交谈中及时察觉其负性情绪的波动情况，找准最

佳时机对其进行心理疏导，多和其聊一些风趣幽默的话题，

让产妇多接触新生儿，慢慢感受到为人母的快乐，从而不再

沉浸于抑郁、烦躁等负能量爆棚的内心世界中。

1.3观察指标

用 VAS 疼痛评估量表查看两组患者的疼痛强度（轻度疼

痛、中度疼痛、重度疼痛），分数大小和疼痛强度高低之间

正相关。

以基础护理、服务态度、术前准备、术后护理、护理衔

接五个指标为基准，对两组患者的护理满意度进行评估。

焦虑、抑郁自评量表选用 Zung 编制的 SAS、SDS 量表，

各表均有 20 个条目，每个条目根据症状的出现情况分为 4

个等级，分数越小表示患者内心积攒的负性情绪越少。

1.4统计学分析

用 SPSS21.0 统计软件进行统计分析，计量资料以 sx 
表示，用 t 检验：计数资料用率（%）表示，以 X2检验，P

＜0.05差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 各时段 VAS 评分

观察组的术毕当天、术后 1d、3d 的 VAS 评分均比对照

组低（P＜0.05）。

表 1 两组产妇术后各时段 VAS 评分对比（ sx  ）

组别 例数 术毕当天 术后 1d 术后 3d

观察组 40 6.54±1.24 5.09±0.47 2.36±0.30

对照组 40 7.42±1.30 6.75±0.79 4.53±0.42

t - 6.015 10.763 22.158

P - 0.000 0.000 0.000

2.2 护理满意度

观察组（n=40），基础护理（94.72±4.57），服务态度

（96.59±3.32），术前准备（94.70±5.12），术后护理（95.68

±4.36），护理衔接（94.79±5.31），总体满意度（94.84±

3.77）；对照组（n=40），基础护理（77.25±5.42），服务

态度（80.67±4.16），术前准备（78.60±4.96），术后护理

（80.17±4.52），护理衔接（78.61±5.39），总体满意度（79.71

±4.01）。t=20.590，P=0.000；t=34.717，P=0.000；t=22.673，

P=0.000；t=25.695，P=0.000；t=17.058，P=0.000。P＜0.05，

差异具有统计学意义。

2.3 心理情绪评分

观察组（n=40），护理前 SAS（49.85±9.34），护理前

SDS（48.60±10.25），护理后 SAS（29.11±7.45），护理后

SDS（32.16±6.40）；对照组（n=40），护理前 SAS（49.64

±9.27），护理前 SDS（49.04±9.86），护理后 SAS（37.90

±7.68），护理后 SDS（41.47±7.21）。t=0.215，P=0.795；

t=0.398，P=0.479；t=11.427，P=0.000；t=10.685，P=0.000。

P＜0.05，差异具有统计学意义。

3 讨论

分娩是绝大部分女性都无法避免的人生经历，分娩本就

是九死一生的过程，且多数产妇都对分娩疼痛极为恐惧、害

怕，若分娩时间过长，产妇势必会承受加倍痛苦[3]。剖宫产

虽能使母婴安全得到最大保障，但该手术对产妇机体的损伤

较大，其心理、精神较顺产产妇都更加脆弱和敏感，因而，

家人的关爱支持、医护人员的专业护理对保障分娩质量至极

为重要的。

人性化护理是在“以人为本”理念指引下，对健康宣教、

心理干预、基础护理、疼痛护理等多种护理手段进行有效整

合，及时回应患者生理、心理等多方面需求，将各整合资源

优势发挥至最佳[4]。健康教育可使产妇对剖宫产基本常识认

知度得以提升；心理干预可最大限度的减轻产妇抑郁、消极、

烦躁等负性情绪，让其在感受到新生命蓬勃生长力量的同

时，用积极乐观的眼光看待周边事物；强化基础护理可对切

口撕裂、渗血、引流管堵塞等各种不良事件的发生，迅速做

出应急处理；疼痛护理依照患者疼痛强度的不同，采用注意

力转移、积极心理暗示、镇痛泵等各种针对性干预手段，尽

可能减轻患者痛感[5-6]。从上述研究可知，观察组护理满意度

评分、疼痛评分均更优，这一结果便是对人性化护理在剖宫

产产妇中护理实用性、重要性的最有力说明。

总而言之，人性化护理不仅能让剖宫产产妇称心舒适，

还可有效改善疼痛程度，进一步优化母婴预后水平，有着极

高的应用推广价值。

参考文献：

[1] 曾晓媛.人性化护理干预在剖宫产产妇术中护理的应用效果及产妇护理满意度与母婴结局分析[J].现代消化及介入诊

疗,2019,000(001):2.

[2] 胡晓丽.人性化护理配合产后康复理疗仪对剖宫产产妇心理状态及康复的影响分析[J].现代诊断与治疗,2020,31(13):3.

[3] 庄艳,龚卫娟.人性化护理对剖宫产后疤痕子宫产妇自然分娩的影响效果观察[J].世界最新医学信息文摘,2020,000(25):2.

[4] 颜惠娜,陈伟凤,林梅兰.人性化护理在剖宫产术围术期中的应用效果及对睡眠质量的影响观察[J].世界睡眠医学杂

志,2020,7(009):2.

[5] 于文静,安丽萍,邵红梅.无痛分娩产妇采取全程人性化导乐分娩护理对分娩结局的影响价值探讨[J].中西医结合心血管病电

子杂志,2020,8(30):141-149.

[6] 叶红梅.人性化护理对剖宫产产妇负性情绪和术后疼痛的影响分析[J].婚育与健康,2020,(13):162-163.


