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摘要：目的：探讨正常分娩产妇护理中子宫恢复护理训练的应用对恶露消失时间的影响。方法 选取我院 2020 年 1 月-2021 年 1 月收治的 94 例正常

分娩产妇当作研究对象，用随机数字表法分成两组，对照组应用常规护理，研究组应用子宫恢复护理训练。结果 研究组临床指标优于对照组（P＜

0.05）；研究组护理满意度高于对照组（P＜0.05）；研究组 SAS 评分、SDS 评分低于对照组（P＜0.05）。结论 在正常分娩产妇护理中，应用子宫恢

复护理训练，可加快恶露消失的时间，改善其心理状态，从而促进机体功能尽早恢复，进一步提升护理满意度，具有极大的推广价值。 
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分娩是女性正常的生理活动，也是女性繁衍后代无法避免的环节[1]。

由于在自然分娩的过程中，极易产生剧烈的疼痛感，现在，有越来越多

的产妇选择剖腹产，可以减少痛苦，减少出现难产的现象[2]。不过，相

比于剖腹产来说，正常分娩有着无法取代的优势，比如：通过子宫收缩，

可以训练新生儿的肺功能，预防新生儿出生后出现呼吸系统疾病的风

险；还可以借助分娩过程，增强子宫收缩能力，加快恶露排出的时间，

促进生产后机体功能尽快恢复等[3]。我院在正常分娩产妇护理中，应用

子宫恢复护理训练，报告如下。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院2020年1月-2021年1月收治的94例正常分娩产妇当作研究

对象，用随机数字表法分成两组，其中，对照组47例，年龄区间：21~34

岁,平均年龄为(30.7±2.4)岁；孕周时间：37.6~41周,平均孕周为(38.1±

1.4)周。研究组47例，年龄区间：22~35岁,平均年龄为(30.2±2.1)岁；孕

周时间：38~41.5周,平均孕周为(38.9±1.2)周。两组的基础资料未发现有

差异（P＞0.05）。伦理委员会对本研究设计内容知情，并批准同意实

施；所有产妇知晓本次研究内容，并签署知情同意书。 

1.2方法 

1.2.1对照组：应用常规护理。 

1.2.2研究组：应用子宫恢复护理训练，内容如下：①护理人员对产

妇进行健康宣教，为其讲解子宫恢复护理训练的重要性，并协助进行阴

部清洁，为产妇选择适合的卫生巾，提高其卫生巾的更换频率，并观察

恶露量与出血量；另外，护理人员应主动协助产妇适当进行肢体活动，

避免由于卧床而出现的肢体麻木不适。②合理选择体位，最佳体位为仰

卧位或者是站立位，进行肛门收缩；并依据其生产后的实际恢复情况，

合理设置持续缩肛时间及次数。③产妇在正常分娩六小时后，护理人员

对其进行按摩，取仰卧位，放松四肢，应用中医穴位按摩手法按摩刺激，

合理控制按摩力度。确认宫底位置，护理人员将手掌平放，顺时针进行

环形揉推，按摩时间维持在二十min左右。④出院后指导跟踪，产妇出

院时，护理人员强调产后的饮食营养平衡，并告知产妇在出院后继续坚

持做收缩肛门训练以及按摩子宫，并主动记录下联系方式，叮嘱产后定

期到院复查。 

1.3观察指标 

1.3.1观察两组临床指标，其中包括：月经恢复时间、恶露消失时间、

性生活恢复时间。 

1.3.2护理人员向产妇及其家属发放我院自拟的满意度量表，评估护

理人员及其护理服务工作，该量表100%回收，满分为100分，其中包括：

非常满意：90分以上；满意：75-89分；不满意：74分以下。得分越高，

说明越满意。 

1.3.3统计两组在护理前后的心理状态，包括：抑郁、焦虑，其中，

抑郁程度：应用抑郁自评量表(SAS)进行评估，得分越高，说明越抑郁；

焦虑程度：应用焦虑自评量表(SDS)进行评估，得分越高，说明越焦虑。 

1.4统计学方法 

用 SPSS22.0 做分析，所有数据当中，（%）类计数数据，行 X2 检

验检测；（`x±s）类计量数据，行 T 检验检测；P＜0.05 时，提示差异

显著。 

2 结果 

2.1临床指标对比 

研究组临床指标优于对照组（P＜0.05），见表1。 

表 1  临床指标对比（`x±s，天） 

组别 例数 月经恢复时间 恶露消失时间 性生活恢复时间 

对照组 47 60.1±4.7 32.8±4.7 68.6±5.9 

研究组 47 47.2±2.6 25.5±2.8 54.5±2.6 

T / 11.209 10.381 11.175 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2满意度对比 

研究组护理满意度高于对照组（P＜0.05），见表2。 

表 2  满意度对比（例，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组 47 19（40.5） 17（36.2） 11（23.4） 76.6% 

研究组 47 36（76.5） 8（17.1） 3（6.4） 93.6% 

X2 /    6.734 

P /    ＜0.05 

2.2心理状态对比 

研究组SAS评分、SDS评分低于对照组（P＜0.05），见表3。 

表3 心理状态对比（ sx ± ，分） 

SDS 评分 SAS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 47 63.6±4.1 41.3±9.2 63.1±9.4 45.6±11.2 

研究组 47 63.3±3.6 28.2±3.1 64.2±9.9 29.6±10.5 

T 值  1.509 12.347 1.521 12.964 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

近年来，伴随着医学技术水平的进一步革新，剖腹产技术日趋成熟，

产妇在分娩时，为了避免宫缩带来的强烈且持久性的阵痛，多选择剖宫

产结束分娩 [4]。有医学研究资料指出，正常分娩产妇相比于剖腹产产妇

来说，产后的恢复速度会更快，不过，正常分娩产妇需承受分娩前子宫

收缩造成的阵痛，同时还会对其产后生活造成影响，降低生活质量。通

常娩出胎盘后,子宫需要六周左右的时间才能慢慢恢复至孕前状态，由

于正常分娩是通过子宫收缩压迫肌层内血管,致使其闭塞、狭窄,进而直

接减少子宫体血供，所以部分生产后的产妇会出现子宫收缩不良而导致

的恶露不尽或出血的情况，因此，对正常分娩产妇，加用有效的护理干

预，是非常必要的[5]。 

现阶段，随着社会经济的迅猛发展，人们的临床保健知识及医学法

律意识进一步增强，产妇对于分娩护理服务工作也随之提出了更严格的

要求，常规护理已经无法满足女性的正常分娩护理需求。对此，寻找有

效的护理方案，促进产妇在生产后尽早康复，是现在妇科医师所亟需解

决的课题。子宫恢复护理训练是一种新型的推动生产后机体功能恢复的

护理模式，通过对产妇应用一系列有效的护理措施，比如：健康宣教、

做按摩以及收缩肛门训练、出院后指导跟踪等，可有效增强产妇的盆底

肌功能，并加快其阴道弹性和张力恢复的时间，从而推动产后身体机能

的尽早恢复[6]。同时，按摩手法是一种自然保健的方法，具有零副作用、

零创伤性的优势，可有效调节生理功能，改善子宫不良状况。另外，在

正常分娩产妇护理中，应用子宫恢复护理训练，通过彼此之间的积极交 
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流沟通，可有效增强产妇对于母乳喂养及防治产后并发症的知识，

具有十分重要的应用价值。经过研究发现，研究组临床指标优于对照组

（P＜0.05）；研究组护理满意度高于对照组（P＜0.05）；研究组SAS

评分、SDS评分低于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，在正常分娩产妇护理中，应用子宫恢复护理训练，可加

快恶露消失的时间，改善产妇的心理状态，从而促进机体功能尽早恢复，

进一步提升护理满意度，具有极大的推广价值。 
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