
 

临床护理 

 130 

医学研究 

舒适护理模式对剖宫产产妇负面情绪及术后疼痛的影响 
蒋丽云 

(贺州广济医院  广西贺州  542899) 

摘要：目的：探讨舒适护理模式应用于剖宫产产妇的临床效果。方法：选取 2021 年 1 月-2021 年 12 月在本院接受剖宫产的 200 例产妇进行

研究，经随机数字表法分组。对照组（100 例），应用常规护理模式；观察组（100 例），应用舒适护理模式。分析两组疼痛程度、焦虑情绪、

乳汁分泌时间、下床活动时间与并发症发生率。结果：两组护理后疼痛模拟数字量表（VAS）评分、焦虑自评量表（SDS）评分均低于护理

前，观察组相比对照组明显更低（P＜0.05）。在乳汁分泌、下床活动时间比较上，观察组短于对照组（P<0.05）。在并发症发生率比较上，

观察组低于对照组（P<0.05）。结论：予以剖宫产产妇舒适护理模式，能够减轻疼痛程度与焦虑情绪，促进乳汁分泌，缩短下床活动时间，

降低并发症发生率。 
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虽然剖宫产解决难产的最佳方案，但手术中需要通过切开产妇

腹壁及子宫壁的方式将胎儿娩出，作为一种外科手术，其存在着手

术创伤性较大的缺点，并且术后易引发腹痛、尿潴留与腹胀等不同

程度的并发症[1]。与此同时，初产妇在缺乏生育经验、不了解剖宫

产术与担忧术后恢复等因素影响下，内心承受着巨大的压力，甚至

会延长术后康复时间。以往护理人员在剖宫产初产妇中实施常规护

理，相对缺乏对产妇心理情况的关注，再加上护理内容缺乏针对性，

导致产妇的实际需求无法得到满足[2]。舒适护理能够减轻产妇分娩

后的不适感，促进产妇产后恢复。基于此，本院纳入 2021 年 1 月

至 2021 年 12 月期间 200 例剖宫产术产妇进行研究，主要应用舒适

护理，报道效果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 200 例本院接受剖宫产的产妇作为研究对象，时间为 2021

年 1 月-2021 年 12 月时段，通过随机数字表法分组。对照组 100

例产妇一般资料：年龄范围在 20～40 岁之间，平均年龄为 27.54±

2.58 岁；体重范围在 50～75kg 之间，平均体重为 67.54±0.23kg；

新生儿体重范围在 2500～4000g 之间，平均体重为 3648.25±

250.27g。观察组 100 例产妇一般资料：年龄范围在 20～40 岁之间，

平均年龄为 27.39±0.15 岁；体重范围在 50～75kg 之间，平均体重

为 67.23±0.57kg；新生儿体重范围在 2500～4000g 之间，平均体重

为 3636.44±250.45g。参与研究者基线资料比较无差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）单胎产妇；（2）产妇腹部为横切口，于硬膜外

麻醉下行剖宫术；（3）产妇与家属自愿加入研究。 

排除标准：（1）合并传染性疾病者；（2）合并精神疾病、认知

障碍者；（3）合并严重妊娠合并症者；（4）合并外伤手术史者；（5）

合并严重肝肾功能障碍者。 

1.2 方法 

对照组应用常规护理模式，讲解剖宫产术的注意事项，手术后

协助产妇进行早期简单的肢体活动，循序渐进进行翻身、坐立等训

练；尿管拔除后，产妇在护理人员的协助下在病房内活动，可缓慢

行走，加快胃肠道蠕动速度。 

观察组应用舒适护理模式：（1）产妇分娩后身体虚弱，需要绝

对休息，短时间内无法对生活进行自理，与此同时会对切口恢复情

况与新生儿过度担忧，引起不良情绪，包括焦虑与抑郁等；对此，

由护理人员对产妇的心理状态予以全面评估，主动提供安慰与疏

导，予以精神支持，对其心理状态进行调节。（2）疼痛指导：在产

妇麻醉作用消退后，主动询问其切口是否疼痛，评估疼痛程度，通

过温柔语言告知疼痛是剖宫产术后正常现象，可对切口周围皮肤适

当按压，将其疼痛感缓解，或是播放视频、音频，以此分散产妇对

产后疼痛的关注，必要时可在医生医嘱下通过止痛药、镇痛药使疼

痛状态得到改善。（3）体位护理：产妇在产后保持平卧位，产后 6h

即可翻身，或是根据实际情况合理调节体位，尽可能保证体位的舒

适度；在产妇背部、双腿之间放置软枕，以便体位更换。（4）生活

护理：为产妇清洁皮肤与更换衣服，一旦发现产妇产后出现不良现

象，即尿潴留、膀胱充盈，尽快协助其对膀胱功能展开锻炼；正确

示范乳房的按摩操作，促进乳房血液循环的改善与乳汁分泌。（5）

导尿管管理：定时对病房进行巡视，在巡视过程中注意观察与记录

导尿管内尿液情况，包括颜色与性质等，确保导尿管始终处于通畅

状态；协助产妇开展尿管夹闭训练，加快膀胱功能改善速度；产妇

下肢知觉逐渐恢复后，即可有意识夹闭尿管，在尿意产生后将尿管

放开并排尿，对正常排尿过程进行模拟。 

1.3 观察指标 

（1）应用 VAS 评分（疼痛自评量表）评估两组护理后疼痛程

度，评分在 0～10 分之间，疼痛程度越严重则得分越高；应用 SDS

评分（焦虑自评量表）评估焦虑程度，标准分的分界值 50 分，50～

59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑；高于 70 分为重度焦虑。

（2）记录两组乳汁分泌、下床活动时间；（3）记录两组护理后并

发症（腹胀、出血、尿潴留）发生率。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组疼痛程度与焦虑情绪比较 

护理前两组 VAS 评分、SDS 评分比较，差异无统计学意义（P

＞0.05）。分析表 1 数据可知，两组护理后以上两项指标评分较护理

前低，观察组低于对照组（P＜0.05）。 

表 1 两组 VAS、SDS 评分对比（分， x ±s） 

组别 n 时间 VAS 评分 SDS 评分 
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护理前 6.78±1.04 35.61±5.52 
对照组 100 

护理后 4.62±1.35 24.67±5.29 

t 值 7.765 5.402 

P 值 0.000 0.000 

护理前 6.36±1.19 35.56±5.31 
观察组 100 

护理后 2.57±0.52 15.67±5.20 

t 值 16.186 19.833 

P 值 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.333 0.461 

P 护理前组间值 0.098 0.059 

t 护理后组间值 7.162 8.863 

P 护理后组间值 0.000 0.000 

2.2 两组乳汁分泌、下床活动时间比较 

分析表 2 两组数据，在乳汁分泌、下床活动时间比较上，观察

组短于对照组（P<0.05）。 

表 2 对比两组乳汁分泌、下床活动时间（ x ±s） 

组别 n 乳汁分泌时间（h） 下床活动时间（h） 

对照组 100 37.48±5.54 38.96±3.41 

观察组 100 29.61±3.28 33.52±2.67 

t 值 - 2.406 2.683 

P 值 - 0.033 0.035 

2.3 两组并发症发生率比较 

在并发症发生率比较上，分析表 3 数据可知观察组低于对照组

（P<0.05）。 

表 3 对比两组并发症发生率（n/%） 

组别 n 腹胀 出血 尿潴留 发生率 

对照组 100 5（5.00） 5（5.00） 4（4.00） 14（14.00） 

观察组 100 1（1.00） 2（2.00） 2（2.00） 5（5.00） 

χ2 值 -    4.711 

P 值 -    0.030 

3.讨论 

近些年，医疗水平呈日益提升趋势，剖宫产术随之变得成熟。

虽然，剖宫产术时间相对较短，产妇在分娩过程承受的痛苦会随之

减轻，但剖宫产术作为无法进行自然分娩时不得不选择的分娩方

式，可使产妇在术中面临着大出血的危险，并且剖宫产术后恢复时

间较长，在这个过程中，产妇极有可能因此 IC 寒盛不良情绪，导

致恢复时间延长。在此基础上，产妇接受剖宫产术后面对的一个难

题为切口疼痛，在疼痛症状未及时缓解的情况下，产妇身心舒适度

随之下降，极易加重不良情绪而影响产后排气、泌乳[3]。由此说明，

促进产后恢复的关键在于实施科学有效的护理措施，对产妇舒适度

的提升也具有重要意义[4-5]。 

舒适护理是注重提高产妇身心状态的一种护理手段，相对于常

规护理而言，舒适护理的实施对产妇产后恢复可发挥积极作用，护

理人员实施针对性的措施也有助于产妇处于舒适的情绪中，对常规

护理存在的缺陷进行弥补，如不具备针对性与个性化等[6-7]。结合本

研究结果数据，两组护理后 VAS 评分、SDS 评分均低于护理前，观

察组相比对照组明显更低（P＜0.05），说明应用舒适护理能够减轻

患者疼痛程度与焦虑情绪。舒适护理是目前已被广泛应用于多种疾

病患者中的新型护理模式，尤其是有关研究表明，应用于剖宫产术

后产妇的护理中，不仅可以让产妇放松紧绷的神经，促进心理状态

的改善，还能够让产妇在护理人员正确的指导下做好产后护理工

作，提高产后恢复质量[8]。并且在护理过程中，护理人员更注重产

妇的舒适度，围绕剖宫产术特点与产妇实际情况采取有关措施，均

有助于缓解产妇的疼痛感[9]。在乳汁分泌、下床活动时间比较上，

观察组短于对照组（P<0.05）。在并发症发生率比较上，观察组低

于对照组（P<0.05），说明实施舒适护理能够缩短产妇泌乳与下床

活动时间，降低并发症发生率。分析是在护理过程中，护理人员通

过几个方面为产妇提供优质的护理服务，包括早期活动、心理护理、

密切观察生命体征与疼痛护理等。具体而言，实施科学有效的护理

措施，可以保障剖宫产术后的母婴健康，在此基础上应用镇痛泵进

行镇痛，产妇的舒适度会随之得到提高，其焦虑情绪也能够有效减

轻，为产后的早日恢复创造有利条件。导尿管护理也是剖宫产术后

的重要内容，有助于加快产妇术后膀胱功能的恢复进程，让产妇以

最佳的舒适状态度过术后恢复期，降低并发症的发生率[10]。 

综上所述，为剖宫产术产妇舒适舒适护理的效果理想，能够缩

短泌乳与术后恢复时间，使疼痛症状与不良情绪得以减轻，并降低

并发症发生率。 
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