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探讨优质护理干预对剖宫产术后母乳喂养率的效果观察 
柴书霞 

(邢台市第九医院  河北邢台  055250) 

摘要：目的：探讨综合护理干预对于剖宫产产妇的产后母乳喂养情况指标对比。方法：选取 2020 年 2 月至 2022 年 1 月我院剖宫产产妇 148

例开展研究。结合不同的护理模式分为两组。常规组应用常规护理，实验组采取综合护理干预。对比两组产妇的情绪状况与剖宫产知识、

手术配合、母乳喂养状况。结果：实验组产后情绪状况评价优于常规组，P＜0.05。实验组母乳开始时间以及泌乳量均显著优于常规组，P

＜0.05。实验组纯母乳喂养率显著高于常规组，P＜0.05。结论：综合护理干预对于剖宫产手术之后的母乳喂养效果有明显的促进作用，能

够有效更好的保障乳汁分泌质量，提升泌乳量，从而提升母乳喂养效果，值得推广。 
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剖宫产手术主要是基于腹部、子宫壁取出胎儿和附属物的一种

手术形式，在 2011 年时世界卫生组织调查报告中指出我国的剖宫

产率高达 46%，属于全球第一。母乳喂养是世界卫生组织联合儿童

基金会全力倡导的一种科学喂养方式，属于儿童健康成长的重要措

施。母乳喂养属于新生儿天然且最佳的喂养方法，在免疫、消化吸

收、营养以及母子情感增进以及产妇的产后恢复等多方面均有不可

替代的优势[1]-[2]。近些年伴随着社会因素以及高龄产妇生理因素的

影响，导致剖宫产的发生率显著提升、剖宫产手术属于临床中产科

的创伤性手术，近些年因为剖宫产手术适应症的放松，导致剖宫产

率显著提升，这也间接衍生出了关于剖宫产后如何开展母乳喂养的

问题[3]-[4]。从临床经验来看，大多数剖宫产产妇因为缺乏自然分娩

时的刺激，再加上切口疼痛以及体位受限等问题，导致产后的乳汁

分泌情况相对于顺产产妇而言相对较少，不利于产妇的早期康复
[5]-[6]。对此，为了进一步提高产妇的产后预后质量，本文简要分析

综合护理干预措施应用在剖宫产产妇的临床效果。具体研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 2 月至 2022 年 1 月我院剖宫产产妇 148 例开展研

究。结合不同的护理模式分为两组。实验组产妇 74 例，年龄区间

22 岁至 38 岁，平均（28.24±3.50）岁，平均孕周（39.24±1.35）

周，经产妇 11 例、初产妇 30 例，其中瘢痕子宫 2 例，妊娠期糖尿

病 8 例；常规组产妇 74 例，年龄区间 23 岁至 40 岁，平均（28.52

±2.89）岁，平均孕周（39.51±1.51）周，经产妇 12 例、初产妇

29 例，其中瘢痕子宫 3 例，妊娠期糖尿病 7 例。两组产妇基础资料

无显著差异，P＞0.05。 

入选标准：接受系统化产检；临床资料完整；对研究知情并且

签署研究知情同意书；研究通过伦理委员会批准。 

排除标准：带有神经系统病症、血液系统病症、凝血功能障碍；

精神异常无法有效沟通；存在脏器功能损伤。 

1.2 方法 

常规组应用常规护理，主要是指导产妇接受产期检查，同时在

围产期指导其进行分娩，在确定采用剖宫产手术后提供基本的术中

配合。 

实验组采取综合护理干预，具体护理方案如下：1、心理护理。

首先对产妇实施心理干预，与产妇保持良好的沟通和交流，消除产

妇的陌生感和恐惧感，获得产妇的相信，尊重和保护产妇的个人隐

私。用优质的服务获得产妇的配合，在产妇分娩前采用放松缓解的

方式减轻产妇的不良情绪，让产妇得到心理上的放松，用积极的态

度准备分娩。有许多产妇出于对分娩知识、产后母乳喂养知识的缺

乏，应该加强对产妇的健康知识教育，促进其心理负担的减轻。了

解产妇的心理状态，对于具有不良心理状态的产妇进行技巧性的语

言引导，便于了解其不良心态的来源，从而根据其心理状态进行排

遣，缓解其心理压力，为产后母乳喂养的顺利开展提供保障；2、

手术配合。在手术开始时，器械护士和巡回护士需要仔细核对手术

器材，例如针线、纱布、剪刀以及钳子等，并做好相应的记录。器

械护士需要严格遵守无菌处理原则，准备手术器械，并整齐摆放在

器械台上，及时准确的配合手术器械传递并配合医师完成手术，保

障剖宫产手术顺利进行。手术期间需要基于巡回护士做好对孕妇的

观察，提供安抚与鼓励，并做好生理与心理的支持，构建安静、安

全、良好且和谐的手术环境，手术期间手术室内所有人员的行动与

操作都应当保持平稳、专业，不能讨论任何和手术无关事情；3、

宣传母乳喂养和早期哺乳优势。掌握产妇对于产后所期望的新生儿

喂养方法，并借助宣传册、护理人员的一对一宣传教育等多种方式

告知产妇喂养方法，特别是任何类型的配方奶、牛奶都无法替代母

乳喂养，同时重点讲解母乳喂养在新生儿消化、母婴感情增进以及

儿童智力成长等方面的优势，并基于产妇的术后康复角度讲解母乳

喂养对于子宫复旧、产后出血以及规避乳腺癌等疾病方面的作用。

在剖宫产术后尽可能让新生儿与母亲进行皮肤接触，在术后到病房

30 分钟内有应答反应，此时可以开始母婴皮肤接触，并尝试进行吸

吮。告知早期哺乳可能存在的反射性子宫收缩痛属于正常现象，同

时也是子宫复旧的一种正面刺激过程。借助宣传手册与护理人员指

导方式，促使孕妇可以掌握母乳喂养的方法，针对错误的手法、步

骤以及理念等耐心讲解并进行校正，以孕妇熟悉掌握为原则；4、

乳房护理。乳房护理。在术后产妇的乳头、乳晕等存在皮脂腺分泌

溢出表现，此时应当告知产妇每天用温水清洗乳头，并用软毛巾进

行擦拭，涂抹油脂，预防产后哺乳时发生皲裂。如果乳头平坦或内

陷，可以采取乳头拉伸与牵引练习，产后可以先尝试在平坦一侧进

行吸吮。每次哺乳时应当吸空乳房，没有洗完则用吸奶器吸出。在

哺乳开始之前应当清洗双手，哺乳过程中将奶头与大多数乳晕一同

放在婴儿口中，哺乳之后清洁乳头并涂抹少量乳汁，每天按摩乳房，

基于乳房边缘向着乳晕、乳头方向进行按摩，每次 3 至 5 分钟。 

1.3 观察指标 
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对比两组产妇的情绪状况与剖宫产知识、手术配合、母乳喂养

状况。 

产后抑郁基于爱丁堡产后抑郁量表进行评定，总分 0 至 30 分，

分数达到 13 分则评价为产后抑郁，同时基于分数的提升抑郁程度

越严重。 

1.4 统计学方法 

本次论著研究应用 SPSS25.0 软件完成对数据资料的统计与分

析。以 P=0.05 为标准，小于该数值证明两组数据对比满足统计学

标准。 

2.结果 

2.1 分娩结局对比 

实验组产后情绪状况评价优于常规组，P＜0.05。详情见表 1。 

表 1 分娩结局对比 

SAS SDS 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 74 49.34±6.81 32.43±3.66 48.51±5.22 30.24±5.41 

常规组 74 49.50±6.77 42.51±4.89 48.49±4.98 39.54±4.88 

T - 1.567 9.356 1.911 9.876 

P - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 泌乳指标对比 

实验组母乳开始时间以及泌乳量均显著优于常规组，P＜0.05。

详情见表 2。 

表 2 泌乳指标对比 

泌乳量 
组别 例数 

泌乳开始

时间（h） 术后 24h 术后 48h 术后 72h 

实验组 74 14.34±2.41 47.24±9.34 
120.43±

20.14 

146.24±

18.52 

常规组 74 26.34±4.21 23.41±6.66 57.41±9.51 73.61±12.42 

T - 11.301 12.510 17.622 20.639 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 术后喂养情况 

实验组纯母乳喂养率显著高于常规组，P＜0.05。详情见表 3。 

表 3 术后喂养情况 

组别 例数 纯母乳喂养 人工喂养 混合喂养 

实验组 74 46（62.16%） 6（8.11%） 22（29.73%） 

常规组 74 26（35.14%） 27（36.49%） 21（28.38%） 

x2 - 10.501 15.636 1.744 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

3.讨论 

世界卫生组织对于剖宫产的设计警戒线为 15%，当前英美等发

达国家的剖宫产水平均在警戒线之下，例如日本仅为 7%，而我国

的剖宫产率一直居高不下[7]--[8]。剖宫产手术之后产妇会因为手术因

素的影响以及术后切口愈合等方面的因素影响导致乳汁分泌遭受

抑制，同时还有可能导致乳汁分泌延迟，从而间接影响母乳喂养的

成功率以及喂养质量[9]。母乳属于婴儿最自然且安全的食品，其能

够满足婴儿生长发育的实际需求，此时保护、促进以及支持母乳喂

养便成为了剖宫产手术后的重要护理任务。 

在本次研究中针对剖宫产手术患者采取综合护理，在手术前提

供心理护理以及宣传教育等护理服务，能够促使产妇保持良好的心

态，并正确理解母乳喂养以及早期尝试哺乳的重要性，指导正确的

喂养方法以及乳房护理措施，促进泌乳[10]。促使产妇可以正确认识

到妊娠期的饮食重要性，做好与产妇的充分沟通，保持态度真诚和

蔼，掌握孕妇的心理情况与影响因素，并及时给予适当的疏导、宣

传教育，促使产妇可以在整个围术期保持轻松、愉悦、积极的心态，

从而强化母乳喂养的信心。特别是提供心理护理，可以规避负面心

理因素而导致的神经内分泌紊乱而抑制乳汁分泌的问题，应用全面

性的护理干预措施能够早期提供母乳喂养相关知识，可以有效消除

患者的心理顾虑，不仅可以明显提升母乳喂养质量，还有利于降低

乳房胀痛、乳头皲裂等问题，从而保障术后更快的开展母乳喂养，

为婴儿健康成长提供支持，促使产妇术后更快恢复。 

本研究结果显示，实验组产后情绪状况评价优于常规组，P＜

0.05。实验组母乳开始时间以及泌乳量均显著优于常规组，P＜0.05。

实验组纯母乳喂养率显著高于常规组，P＜0.05。本研究结果充分证

明对于产妇提供综合护理干预具备较高的应用价值，能够显著提升

产后康复速度，尤其是母乳喂养方面的促进作用较好，可以作为常

规产科护理服务模式。 

综上所述，采取综合护理干预可以有效规避剖宫产产妇的产后

抑郁问题，不仅可以有效降低手术预后问题，提高术后的母乳喂养

质量水平，还能够加快产妇的产后康复速度，适合在临床上推广应

用。 
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