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微波理疗在会阴侧切伤口护理中的应用分析 
黄丽平 

(南宁市妇幼保健院  广西南宁  530001) 

摘要：目的：探究微波理疗在会阴侧切伤口护理中应用价值。方法：选取妇幼保健院 2022 年 6 月至 2022 年 12 月收治阴道分娩会阴侧切患

者 100 例开展随机对照，采用计算机序列号均分病例，常规组 50 例，予以常规切口护理，探究组 50 例，在常规切口护理基础上联合微波

理疗，观察切口转归情况、疼痛评分及愈合效果。结果：术后 1d 两组会阴侧切患者切口肿胀程度具有一致性，术后 3、5d 两组患者重度肿

胀病例减少，比对术后 1d 具有统计学差异；探究组术后 3、5d 肿胀程度低于常规组，有统计学意义（P<0.01）；护理前两组会阴侧切伤口

VAS 评分具有一致性，护理后两组伤口 VAS 评分比对护理前降低，探究组伤口 VAS 评分低于常规组，有统计学意义（P<0.01）；探究组切

口愈合甲级率高于常规组，有统计学意义（P<0.05）。结论：会阴侧切伤口护理中配合微波理疗，早期改善肿胀程度，缓解疼痛感受，促进

伤口愈合，总体疗效凸显。 
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会阴侧切为产妇常用辅助分娩手段，通过扩大产道口，降低难

产，促进胎儿早期娩出，缩短产程，可最大程度降低剖宫产率。阴

道分娩为女性最科学分娩方式，对母体影响最小，且胎儿经由产道

挤压，有利于胎儿心肺功能发育；因产程过长，受不同产妇机体状

况影响，阴道分娩时，胎儿下降过快，易导致产道撕裂，增加产妇

出血量，影响产妇产后恢复，可增加产后疼痛、产褥期感染[1]。会

阴侧切通过手术操作可降低产道撕裂风险，具有临床可行性；考虑

会阴侧切伤口靠近尿道及肛门，产后出现感染几率较高，且因产后

伤口肿胀，增加产后疼痛，出现伤口愈合不良几率较高[2]；若没有

及时予以伤口干预，产后出血严重，存在尿失禁、盆腔脱垂几率，

加强伤口护理尤为重要。微波理疗是借助高频电磁波照射，加速局

部血液循环，促使伤口快速愈合，发挥消炎镇痛疗效[3]。本研究现

针对微波理疗在会阴侧切伤口护理应用价值开展对照比对，如下报

道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取妇幼保健院 2022 年 6 月至 2022 年 12 月收治阴道分娩会

阴侧切患者 100 例开展随机对照，采用计算机序列号均分病例，常

规组 50 例，年龄区间 22-38 岁，平均值（28.72±1.05）岁，孕周

38-42 周，平均值（40.07±0.76）周，产程时间 9-16h，平均值（11.64

±1.42）h，身体质量指数 23-32kg/m2，平均值（25.55±0.72）kg/m2；

探究组 50 例，年龄区间 23-38 岁，平均值（28.64±0.95）岁，孕

周 38-42 周，平均值（40.14±0.69）周，产程时间 9-17h，平均值

（11.51±1.37）h，身体质量指数 23-32kg/m2，平均值（25.42±0.66）

kg/m2；统计上述两组会阴侧切患者入组资料，差异细微（P>0.05）。 

纳入标准；（1）100 例患者均为足月单胎产妇、均采用会阴侧

切；（2）所选患者均具有良好语言、听力、认知功能，可独立配合

研究及问卷填写；（3）患者自愿配合研究。 

排除标准；（1）合并凝血功能障碍等血液疾病患者；（2）入组

前合并全身感染患者；（3）拒绝接受微波理疗患者。 

1.2 方法 

常规组予以常规切口护理，对伤口进行无菌化管理，借助可吸

收缝合线，对位伤口进行缝合，定期进行伤口清理，采用聚维酮碘

溶液对伤口进行冲洗消炎，保持伤口干净整洁。针对会阴侧切伤口

护理注意事项对患者进行普及宣教，指导患者体位呈侧卧位，避免

伤口受压；在患者如厕后进行会阴清洗，定期更换产褥垫，加强会

阴伤口清理；每日观察伤口愈合情况，评估是否存在肿胀、感染情

况[4]。予以患者产妇心理疏导，避免产妇产后出现抑郁情绪，告知

切口愈合趋势、感染风险性及预防措施，提高患者护理配合度；针

对产妇伤口疑难问题进行答疑解惑，采用语言鼓励、肢体支持，鼓

励患者以积极乐观心态度过产褥期。加强饮食管理，待可经口进食

后，禁食辛辣刺激食物，多食用优质蛋白、粗纤维、高维生素的食

物，预防产后便秘情况发生[5]。采用少食多餐方式，维持产后营养

均衡。探究组在常规切口护理基础上联合微波理疗，采用北京生物

有限公司提供微波理疗仪，治疗前对伤口进行常规清理，指导患者

治疗体位呈平卧位，检查仪器运作情况，连接好微波传输线、理疗

探头，妥善固定后，设置仪器相关参照，设定单次治疗时间为

15-20min，功率为 15-20W，将探头放置在切口上方 5-10cm，微波

功率从小调节，逐渐加大，依据患者机体耐受度合理调节相关参数，

避免局部温度过高导致皮肤损伤[6]。治疗期间询问患者主观感受，

若患者主述温度过高，则适当调低功率，以患者局部温热感受为宜。

每日微波治疗 1 次，持续微波理疗 1 周。 

1.3 评价标准 

（1）观察切口转归情况，分别观察护理后 1.3.5d 切口肿胀程

度，若切口边缘肿胀直径≥1.0cm，即为重度肿胀；若切口边缘肿

胀直径介于 0.5-1.0cm，即为中度肿胀；若切口边缘肿胀直径＜

0.5cm，即为轻度肿胀。 

（2）疼痛评分标准参考视觉模拟疼痛评分量表（VAS），护理

人员依据患者疼痛表现，在测试纸上画一条横线以此作为评分依

据，0-10 分表示疼痛从无到剧烈，分数与疼痛感受具有正相关。 

（3）愈合效果评估，观察切口愈合表现及并发症，若切口愈

合良好，皮缘有效对合，切口局部无红肿、硬结，即为甲级愈合；

若切口皮缘有效对合，存在切口红肿及硬结，无渗液、无开裂，即

为乙级愈合；若切口皮缘对合不佳，存在切口红肿、硬结、渗液、

开裂情况，即为丙级愈合[7]。 

1.4 统计学分析 

统计学软件 SPSS24.0 完成数据比对，计数资料格式为（%），

卡方统计结果，计量资料格式为（ x ±s），t 样本统计结果，最终

统计值若 P<0.05，代表两组间存在差异，P<0.01 差异愈加明显。 

2 结果 

2.1 会阴侧切伤口肿胀程度两组比对结果 

术后 1d 两组会阴侧切患者切口肿胀程度具有一致性，术后 3、

5d 两组患者重度肿胀患者病例减少，比对术后 1d 具有统计学差异，

探究组术后 3、5d 肿胀程度低于常规组，有统计学意义（P<0.01），
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见表 1。 

表 1 会阴侧切伤口肿胀程度两组比对结果[n/%] 

时间 组别 n 重度 中度 轻度 

术后第 1d 常规组 50 21（42.0%）19（38.0%）10（20.0%） 

 探究组 50 22（44.0%）17（34.0%）11（22.0%） 

 X2  1.095 

 P 值  0.973 

术后第 3d 常规组 50 15（30.0%）18（36.0%）17（34.0%） 

 探究组 50 10（20.0%）19（38.0%）21（42.0%） 

 X2  4.617 

 P 值  0.032 

术后第 5d 常规组 50 8（16.0%）20（40.0%）22（44.0%） 

 探究组 50 1（2.0%）16（32.0%）33（66.0%） 

 X2  7.891 

 P 值  0.000 

2.2 会阴侧切伤口 VAS 评分统计 

护理前两组会阴侧切伤口 VAS 评分具有一致性，护理后两组

伤口 VAS 评分比对护理前降低，探究组伤口 VAS 评分低于常规组，

有统计学意义（P<0.01），见表 2。 

表 2 会阴侧切伤口 VAS 评分统计[ sx ± （分）] 

组别 n 护理前 护理后 t 值 P 值 

常规组 50 4.25±1.31 2.36±1.05 7.960 0.000 

探究组 50 4.31±1.29 1.19±0.83 14.382 0.000 

t 值  0.231 6.181   

P 值  0.818 0.000   

2.3 会阴侧切伤口愈合效果统计 

探究组切口愈合甲级率高于常规组，有统计学意义（P<0.05），

见表 3。 

表 3 会阴侧切伤口愈合效果统计[n/%] 

组别 n 甲 乙 丙 

常规组 50 18（36.0%） 19（38.0%） 13（26.0%） 

探究组 50 31（62.0%） 17（34.0%） 2（4.00%） 

X2  5.718 

P 值  0.026 

3 讨论 

阴道分娩影响因素较多，分娩时若用力不当、产道条件不佳、

胎儿下降过快，出现阴道撕裂几率较高，易导致盆底肌受损，影响

产后恢复。会阴侧切作为分娩常用手术方式，由专业助产士操作，

可帮助胎儿顺利娩出产道，避免盆底肌肉受损[8]。会阴侧切伤口护

理难度较大，因伤口位置受恶露感染几率较高，极易因伤口长期处

于湿性环境导致愈合不良，增加肿胀、疼痛发生几率，影响患者体

位、排泄，若没有及时予以伤口护理，伤口疼痛易增加产后心理负

担[9]。传统伤口护理以预防伤口感染为主要目的，主要借助聚维酮

碘溶液对伤口冲洗，旨在造保持伤口创面整洁性；但长期对伤口进

行溶液清洗，影响伤口愈合趋势，导致伤口愈合缓慢，出现肿胀、

疼痛几率较高；同时延长患者产后住院时间，增加医疗支出费用[10]。 

微波理疗主要借助 300MHz-300GHz 频率的电磁波对伤口进行

照射治疗，通过热惯性、穿透性强的波长，可促进受照射部位血液

循环；微波理疗作用于局部伤口，可促进细胞内带电荷分析及离子

处于高频振荡状况下，有效纠正局部组织缺氧情况，早期促使肿胀

消散[11]。临床研究证实，微波生物效能可促进伤口周围皮肤新陈代

谢，加速凝血因子生成，促进受损组织再生；微波理疗下可提高局

部免疫功能，促进炎症因子吸收，有效改善局部酸碱失衡，温热效

果有助于肿胀病灶吸收，可缓解局部疼痛感受[12]；因微波理疗操作

简单，对机体无负担，可推广实施。本研究表明，术后 1d 两组会

阴侧切患者切口肿胀程度具有一致性，术后 3、5d 两组患者重度肿

胀患者病例减少，比对术后 1d 具有统计学差异，探究组术后 3、5d

肿胀程度低于常规组，有统计学意义（P<0.01），实验结果证实，

微波理疗联合治疗可早期改善伤口肿胀症状，局部温热可提高舒适

感受，改善切口周围环境，与伤口护理联合开展，可获得理想消炎、

消肿效果。基于伤口疼痛情况可知，护理前两组会阴侧切伤口 VAS

评分具有一致性，护理后两组伤口 VAS 评分比对护理前降低，探

究组伤口 VAS 评分低于常规组，有统计学意义（P<0.01）；微波理

疗护理操作简单，微波照射可改善局部血液循环，缓解疼痛症状。

基于伤口愈合效果可知，探究组切口愈合甲级率高于常规组，有统

计学意义（P<0.05），微波理疗联合护理可早期促进伤口愈合，有

效预防伤口渗液、感染几率，护理效果显著。 

综上，会阴侧切伤口护理中配合微波理疗，早期改善肿胀程度，

缓解疼痛感受，促进伤口愈合，总体疗效凸显。 
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