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舒适护理在妇产科患者护理中的应用效果分析 
丁淑萍 

（会宁县人民医院  甘肃白银  730799） 

摘要：目的：评价舒适护理在妇产科患者护理中的应用效果。方法：选择2021年2月到2022年2月的妇产科患者82例，利用奇偶法的形式分成实验组（41

例：舒适护理）与对照组（41例：常规护理），分析顺产率、满意度、产后出血率、产后疼痛评价分数。结果：实验组的顺产率高于对照组，P＜0.05，

对照组的满意度低于实验组，P＜0.05。实验组的产后出血量和产后疼痛分数低于对照组，P＜0.05。结论：妇产科患者实际护理的过程中采用舒适护

理法，能够提升患者满意度，降低产后出血发生率，预防产后疼痛问题，具有一定的推广价值。 
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近年来人们生活质量不断提升，医疗科学技术快速发展，患者

与家属在住院的过程中对护理的要求有所增高，常规类型的护理工

作已经无法满足妇产科患者的需求，舒适护理的人本性服务方式成

为首要的护理措施。基于此，本文分析妇产科患者护理过程中的舒

适护理应用效果，旨在为促使服务质量的提升而提供帮助。 

1 基本资料与方法 

1.1 基本资料 

选入 2021 年 2 月到 2022 年 2 月的妇产科患者 82 例，通过奇偶

法的方式分成实验组和对照组，每组 41 例。 

对照组：年龄：23 岁到 36 岁，中位数据值（25.66±1.56）岁。

妊娠时间：37 周到 40 周，中位数据值（38.11±1.23）周。 

实验组：年龄：23 岁到 35 岁，中位数据值（25.65±1.55）岁。

妊娠时间：37 周到 41 周，中位数据值（38.12±1.24）周。 

所有数据值对比没有差异性，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组：常规护理。按照具体的要求进行患者生产之前、生产

过程中、生产之后的护理，全面监测患者的生命体征，针对性做好

相关的服务工作。 

实验组：舒适护理。①初期入院的护理。由于患者对医院的环

境较为陌生，可能会出现不良的情绪，因此在患者入院的初期阶段，

为其耐心解答问题，介绍病房的情况，合理进行病房灯光调节、温

湿度的调节，保持环境的清洁度，经常进行通风，和患者之间良好

沟通交流，消除其对于病房环境的陌生感和紧张感，提升其对护理

人员的信任度[1]。②心理层面的护理。为患者全面讲解生产过程中需

要注意的事项，为其和家属讲解病情的原因和原理，使患者和家属

都能对疾病有着全面了解，缓解紧张和焦虑的情绪。如果发现患者

有消极或是不良的情绪，就要耐心讲解病情，相互沟通交流，给予

患者一定的关心、安慰，介绍成功治疗疾病、成功生产的案例，提

高患者的自信心。在此过程中护理人员需要调查询问患者的真实想

法、内心情绪的情况，帮助患者解决各类疑问，保持较为良好的关

系，提升心理层面的舒适度。如果患者是剖腹产，就要注意生产之

后疼痛度的评价，如果疼痛度较高，就要通过播放电影、播放音乐、

陪伴和聊天等方式转移注意力，必要的时候还需和医生之间沟通设

置止痛泵，降低患者疼痛感，提升舒适度；③病房环境的调控。妇

产科患者的病房环境舒适度，直接影响身心的舒适性，因此在实际

护理期间需要科学合理进行病房环境的调节，保持清洁度、干净性，

将温度控制在零上 21 摄氏度到 25 摄氏度左右，湿度控制在 65%左

右，保持空气的流通性，不可以有强烈的阳光照入，以免强光对患

者造成刺激。同时需要确保床单的清洁性、卫生性，保持干净和干

燥的状态，患者所穿的衣服也必须要清洁舒适[2]；④褥疮的护理。对

妇产科患者进行护理期间需要预防出现褥疮并发症，根据无菌操作

的规范标准进行护理，手术之前需要告知患者和家属麻醉的方式，

给予心理安慰，使其保持良好情绪，配合摆正体位，选择非常舒适

的体位，预防出现仰卧综合征。在完成手术以后也需要保证体位的

舒适度，预防阴部受到粪便的污染，在产后五个小时大便，在此过

程中护理人员需要熟练掌握褥疮预防的措施，经常帮助患者翻身，

定期检查身体受压部位的情况，一旦发现有褥疮的风险就要立即进

行处理，以免患者出现褥疮增加身体的不适感。考虑到患者在手术

过程中应用麻醉药物，或者是有较大的创伤，或是需要置入导管等，

导致活动受到限制，舒适度很低，也可能会出现褥疮并发症，此情

况下就要经常帮助患者翻身，进行心理层面的沟通交流，确保生理

层面和心理层面的舒适度；⑥合理进行饮食层面的护理。要求患者

经常食用新鲜的水果和蔬菜，食用带有维生素的食物，同时还需多

食用蛋白质含量很高的食物，确保营养的充足性，杜绝食用辛辣、

刺激类型的食物，以免引起不良反应而导致舒适度降低。另外为了

减少妇产科患者在生产之后的痛苦感，按压宫底的过程中还需采用

各类措施进行注意力的分散，通过提前加热的葡萄糖酸氯己定进行

外阴的清洁，尽可能为产妇和婴儿营造良好的环境，使患者的舒适

度有所提升，同时需要按照患者的发病情况、症状和身心状况等，

科学合理开展各项护理服务工作，提升整体的护理工作质量和水平，

达到预期的服务目的[3]。 

1.3 判定指标 

①记录顺产率。②采用调查问卷的方式进行满意度的评价分析，

总分是 100 分，分数在 80 分以上判定成为非常满意，分数在 60 分

到 80 分则为一般满意，分数为 60 分以下则为不满意。③记录产后

的出血率。④评价患者产后的疼痛感，采用疼痛评估量表，总分为

10 分，分数越高代表疼痛感越高。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS21.0 软件进行数据的分析，通过卡方、%的形式计算

满意度、顺产率、出血率，通过±、t 的形式计算产后疼痛度，在两

组数据值对比存在差异的情况下通过 P＜0.05 的形式表达。 

2 结果 

2.1 顺产率和出血率 

对照组的顺产率低于实验组，且实验组的产后出血率低于对照

组，P＜0.05。详见表 1。 

表 1  顺产率和产后出血率[n（%）] 

组别 人数（n） 顺产率 产后出血率 

实验组 41 38（92.68%） 2（4.87%） 

对照组 41 29（70.73%） 10（24.39%） 

X2  6.6090 6.2476 

P  0.0101 0.0124 

2.2 满意度分析 

对照组低于实验组，P＜0.05。详见表 2。 
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表 2  满意度分析[n（%）] 

组别 人数（n） 非常满意 一般满意 不满意 满意度 

实验组 41 25 15 1 97.56%（40/41） 

对照组 41 20 12 9 78.04%（32/41） 

X2     7.2889 

P     0.0069 

2.3 疼痛度评分 

实验组的疼痛度评分低于对照组，P＜0.05，详见表 3。 

表 3  产后疼痛评分（ sx  ） 

组别 人数（n） 疼痛度（分） 

实验组 41 2.13±0.09 

对照组 41 5.44±0.11 

t  149.1228 

P  0.0000 

3 讨论 

妇产科是医院非常主要的科室，很多患者可能会由于急诊生产

等原因的影响进入妇产科进行治疗，由于对病房环境不了解可能会

发生焦虑恐惧的情绪问题，需要进行心理层面的护理，同时患者在

生产前后也可能会因为疾病的影响需要卧床休息，发生褥疮并发症，

或者是受到其他因素的影响出现产后疼痛的问题或是出血的问题

等，合理进行护理十分重要。 

上文分析舒适护理法在妇产科患者护理中的应用，对照组的满

意度低于实验组，且实验组的产后出血率、疼痛度的分析指标优于

对照组，实验组的顺产率较高，P＜0.05。实验组的顺产率为 92.68%、

对照组为 70.73%，实验组的产后出血率为 4.87%，对照组为 24.39%，

实验组的满意度为 97.56%，对照组为 78.04%，实验组的疼痛度为

（2.13±0.09）分，对照组为（5.44±0.11）分。之所以实验组的护

理效果高，是因为采用舒适护理法能够提升患者的舒适度，预防出

现不舒适、疼痛或是并发症等问题。首先，在应用舒适护理方式的

过程中，要求在患者入院的初期阶段，为其全面进行病房环境的介

绍和讲解，了解所有患者的病情状况和入院情况，给予一定的关心

和关爱，耐心进行开导，讲解病情的情况和产后恢复的情况，使所

有患者都能提高参与疾病治疗的自信心，消除面临疾病和生产的恐

惧感。同时在患者入院的初期阶段，为了能够确保身心的舒适度，

科学合理开展心理疏导活动和护理活动，和患者、家属之间沟通交

流，全面了解患者的心理状态、家属的心理状态，一旦发现患者或

是家属存在不良情绪，就要通过针对性的疏导方式、引导方式等，

消除患者与家属的不良情绪；其次，在患者进行生产之前为其讲解

生产的知识，生产过程中如果有痉挛的现象就要及时进行按摩处理，

根据患者的实际情况针对性、科学性进行护理和服务，这样不仅能

够确保整体护理的效果，还能促使护理服务水平的提升[4]。最后，在

患者生产之后针对性进行舒适护理，按照实际情况进行体位的调整，

以免外阴或是手术位置受到污染、过度伸拉导致伤口增大，如果在

生产后患者有疼痛感，就要根据实际情况进行疏导、分散注意力，

严重的则采用止痛泵，消除疼痛感，提升舒适度。如果患者的自理

能力很低，就要经常帮助患者更换内衣内裤，做好内衣裤的清洁，

经常更换床单，确保皮肤的干燥性和清洁度。为避免外阴感染而引

发的不适感，还需经常对患者的外阴部位进行消毒和清洁，以免影

响其舒适度；最后，为提升患者的顺产率，在舒适护理的过程中按

照患者的发病情况，和临床医生之间相互沟通交流，尽可能利用科

学合理的护理方式增加顺产率，避免剖腹产而带来的不适感和疼痛

感，加快患者身体的康复速度，有效预防出现护理工作问题或是不

足。 

舒适护理法是目前临床护理过程中常见的方法，以提高患者的

舒适度为目标科学合理进行护理，为了能够提升舒适护理法的应用

效果，增强患者的舒适度，在实际护理的工作中需要做好宣传教育

等，为患者和家属全面、耐心解答病情的问题，开展健康知识的宣

传活动和教育活动，消除患者的不良情绪，使其保持非常乐观和积

极向上的态度参与治疗。同时还需为家属全面讲解患者保持良好情

绪的重要意义，争取家属的支持，在家属密切配合下有效解决患者

心理问题和不良情绪的问题，增强家庭的支持度，确保整体的护理

效率效果。其次，需要科学开展疼痛护理的工作，按照患者的疼痛

情况，如果疼痛度较低，可通过转移注意力的方式提升舒适度，沟

通交流的同时播放轻松舒缓的音乐，降低疼痛带来的不适感，或是

引导患者采用深呼吸的方式、眺望远方的方式等分散注意力，缓解

不良的情绪，提升愉悦感和舒适度。如果患者的疼痛度较高，就要

采用止疼的药物或是镇痛泵，避免疼痛度过高而带来的影响[5]。 

虽然舒适护理法的应用能够通过科学合理的护理方式提高患者

舒适度，降低疼痛度和不良反应，但是如果护理人员没有全面掌握

相关的工作技能和技巧，将会导致整体护理的效果和水平降低，因

此，在对妇产科患者进行舒适护理之前，需要进行护理人员的培训

和教育，采用科学合理的培训方式培养护理工作人员的专业知识和

技能，使其能够找到舒适护理的技巧，切实根据不同妇产科患者的

发病特点和现实情况，制定不同类型的护理方案和服务计划，发挥

自身专业的优势，采用舒适护理的方式降低妇产科患者的疼痛感、

提升顺产率，降低褥疮并发症的发生率，减少产后出血量，预防各

类因素影响下出现不适感，提升患者在妇产科接受治疗的舒适度，

全面彰显舒适护理方式的作用价值[6]。 

综上所述，舒适护理在妇产科患者护理过程中的应用，不仅能

够提升患者的舒适度，还能改善患者的身心健康性，具有推广的价

值。 
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