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舒适护理模式在剖宫产手术护理中的应用 

胡媛 

（湖北省咸宁市中心医院  湖北  咸宁  437000） 
 

摘要：目的  分析舒适护理模式在剖宫产手术护理中的应用效果与价值。方法  2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间，选取湖北省咸宁市中心医院收治

的择期实施剖宫产的孕妇，样本总量为 20 例。按照随机数字表法将其平均分至两组，分别实施常规护理、舒适护理，并将其命名为对照组、观察组。

对比两组术后恢复指标、干预前后的心理状态及术后不同时间的疼痛程度、护理满意度差异。结果  与对照组相比，观察组术后泌乳时间、术后肛

门排气时间及住院时间均显著更短[（25.74±3.08）h、（17.33±2.04）h、（3.29±1.52）d]，干预后的 SAS 评分、SDS 评分以及术后 6h、12h、24h 的

疼痛 VAS 评分均显著更低[（36.04±3.78）分、（38.29±3.22）分、（5.17±0.96）分、（3.22±0.53）分、（2.67±0.44）分]，护理满意度显著更高[100.00%
（10/10）]，上述指标数据均利用 SPSS18.0 统计学软件开展组间 t、χ2 检验后得出结果为 P<0.05，即组间对比差异显著。结论  对于剖宫产者而言，

对其实施舒适护理的效果较好，可有效促进剖宫产产妇的术后快速泌乳，缩短其排气及住院时间，缓解其术后疼痛，调节其心理状态，更有利于其

术后恢复，且大大提高了其对护理服务的满意程度，因此具有较高的临床应用价值。 
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对于即将分娩的孕妇而言，剖宫产属于一种较为常见的分娩方

式，其在临床的应用有效降低了难产的发生率，有效保障了母婴安

全[1,2]。有相关的研究指出，剖宫产手术能够在较大程度上避免产妇

出现产道裂伤，但由于术后并发症问题的存在以及孕产妇对剖宫产

手术的未知易在术前产生较大的心理压力[3,4]。基于此种情况，择期

选取本院收治的实施剖宫产的孕妇作为研究对象，分组后分别对其

实施差异化的干预方案，旨在分析舒适护理模式在剖宫产手术护理

中的应用效果与价值，现进行如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间，择期选取本院收治的实施剖

宫产的孕妇，样本总量为 20 例。按照随机数字表法将其平均分至

对照组、观察组。统计患者的一般资料，对照组中，年龄上限在 38

岁，下限在 25 岁，均龄在（28.75±4.16）岁；孕周上限在 42 周，

下限在 37 周，平均孕周在（38.96±1.02）周；体重上限在 86kg，

下限在 62kg，平均体重在（76.05±8.23）kg；其中初产妇、经产妇

占比分别为 60.00%（6/10）、40.00%（4/10）。观察组中，年龄上限

在 38 岁，下限在 24 岁，均龄在（28.36±4.29）岁；孕周上限在 42

周，下限在 37 周，平均孕周在（39.02±1.01）周；体重上限在 87kg，

下限在 62kg，平均体重在（76.94±7.85）kg；其中初产妇、经产妇

占比分别为 50.00%（5/10）、50.00%（5/10）。对组间年龄等相关资

料实施统计并利用 SPSS18.0 统计学软件进行对比处理后，其结果显

示组间对比无显著差异（P>0.05），后文数据对比具有较高的可信

度。 

纳入标准：（1）均为单胎，具有剖宫产相关指征；（2）自愿签

署知情同意书。 

排除标准：（1）精神异常者；（2）伴有先天性疾病的胎儿及孕

妇[5]。 

1.2 方法 

对照组：常规护理。 

观察组：舒适护理，具体如下。 

（1）术前：加强对即将实施剖宫产的孕妇的术前访视，根据

其文化程度、理解能力等不同，为其开展有针对性的健康宣教工作，

主要包括剖宫产手术的相关流程、围手术期的相关注意事项及自我

护理方法等，从而有效提高孕妇及家属对剖宫产的认知，降低由于

认知度低而产生的负性心理状态，提高其护理配合度[6,7]；另外，采

用科学的方法对其进行术前心理评估，并开展又针对性的术前心理

疏导，针对心理压力过大者，则邀请专业的心理医生进行会诊，或

者可为孕妇播放其喜爱的具有镇静效果的音乐，从而使其能够放松

心情[8,9]。 

（2）术中：维持手术室的温湿度适宜，密切监测实施剖宫产

手术者的各项生命体征，加强术中保暖，避免出现低体温等情况，

尽量保证患者舒适度；加强对患者的隐私保护；另外如发现患者出

现异常状态，要及时告知医生并配合其进行相关处理[10,11]。 

（3）术后：术后加强对患者的生命体征监测，指导患者进行

体位调整以保持其舒适状态；及时告知产妇其恢复效果，以缓解其

心理压力；保持病房环境的干净整洁，维持适宜的温湿度，定期消

毒，避免由于细菌滋生而发生感染等[12,13]。 

1.3 观察指标 

对比两组术后恢复指标（术后泌乳时间、术后肛门排气时间、

住院时间）、干预前后的心理状态（SAS 评分、SDS 评分）及术后

不同时间的疼痛程度（VAS 评分）、护理满意度差异[14,15]。 

1.4 统计学分析 

利用 SPSS18.0 统计学软件分析对本次研究所得数据进行分析，

计量资料用（ sx ± ）表示，对比采用 t 检验，计数资料用[n（%）]

表示，对比采用χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组术后恢复指标对比 

具体数据见表 1 所示。 

表 1  两组术后恢复指标对比（ sx ± ） 

组别 术后泌乳时间

（h） 

术后肛门排气时

间（h） 

住院时间

（d） 

观察组

（n=10） 

25.74±3.08 17.33±2.04 3.29±1.52 

对照组

（n=10） 

38.15±2.23 25.96±2.13 6.03±1.16 

P <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组干预前后的心理状态及术后不同时间的疼痛程度对比 

具体数据见表 2 所示。 

表 2  两组干预前后的心理状态及术后不同时间的疼痛程度对比[（ sx ± ），分] 

SAS 评分 SDS 评分 VAS 评分 组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 术后 6h 术后 12h 术后 24h 

观察组（n=10） 53.84±5.43 36.04±3.78 56.12±6.88 38.29±3.22 5.17±0.96 3.22±0.53 2.67±0.44 

对照组（n=10） 52.79±6.16 49.19±6.33 55.87±7.36 52.07±4.01 6.89±1.02 4.98±0.62 4.01±0.51 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.3 两组护理满意度对比 
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具体数据见表 3 所示。 
表 3  两组护理满意度对比[n（%）] 

组别 非常满意 满意 一般 不满意 满意度 
观察组（n=10） 6（60.00） 2（20.00） 2（20.00） 0（0.00） 10（100.00） 
对照组（n=10） 4（40.00） 2（20.00） 1（10.00） 3（30.00） 7（70.00） 

P     <0.05 

3 讨论 
近年来，随着医学理念及技术的进步，以及人们对护理需求及

要求的不断提高，在剖宫产手术中有效提升其护理质量是众多临床
护理人员的重要研究课题[16]。有相关的研究学者指出，对于实施剖
宫产手术的孕妇而言，为其开展舒适护理有助于使其保持在一种较
为舒适的状态中，更加有利于其术后恢复[17,18]。尤其是术后疼痛是
剖宫产手术的一种常见症状，有学者指出，舒适护理可有效缓解患
者的术后疼痛[19,20]。对此，笔者将其运用至本研究中，对收集到的
研究对象实施分组对照研究，其中一组实施常规护理，另一组实施
舒适护理，结果显示：与实施常规护理的对照组相比，实施舒适护
理的观察组术后泌乳时间、术后肛门排气时间及住院时间均显著更
短[（25.74±3.08 vs 38.15±2.23）h、（17.33±2.04 vs 25.96±2.13）h、
（3.29±1.52 vs 6.03±1.16）d]，干预后的 SAS 评分、SDS 评分以及
术后 6h、12h、24h 的疼痛 VAS 评分均显著更低[（36.04±3.78 vs 49.19
±6.33）分、（38.29±3.22 vs 52.07±4.01）分、（5.17±0.96 vs 6.89
±1.02）分、（3.22±0.53 vs 4.98±0.62）分、（2.67±0.44 vs 4.01±
0.51）分]，护理满意度显著更高[100.00%（10/10）vs70.00%（7/10）]，
上述指标数据均利用 SPSS18.0 统计学软件开展组间 t、χ2 检验后得
出结果为 P<0.05，即组间对比差异显著。 

综上所述，对于剖宫产者而言，对其实施舒适护理的效果较好，
可有效促进剖宫产产妇的术后快速泌乳，缩短其排气及住院时间，
缓解其术后疼痛，调节其心理状态，更有利于其术后恢复，且大大
提高了其对护理服务的满意程度，因此具有较高的临床应用价值。 
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