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循证护理对产后会阴疼痛情况的改善探讨 
The improvement of evidence-based nursing on postpartum perineum pain 
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摘要：目的 分析产后会阴疼痛患者进行循证护理干预，能否取得较好效果。方法  从 2022 年 1 月-2023 年 1 月时间段内选取 100 例患者，划
入实验对照两个组别，两组人数相同。对照组：常规护理，实验组：循证护理，从护理效果、疼痛情况，疼痛程度、生活质量等方面进行对照。
结果 在各方面比较中，实验组均取得较为明显的进步，结合循证护理效果是好于常规护理的（P＜0.05）。结论：综合护理能够有效提高手术质
量，值得临床推广。 
Abstract: objective to analyze the effect of evidence-based nursing intervention on postpartum perineal pain. Methods a total of 100 patients from 
January 2022 to January 2022 were 2023 into the experimental control group and the control group. Control Group: Routine Nursing, experimental group: 
evidence-based nursing, from the nursing effect, pain, pain, quality of life and other aspects were compared. Results: in all aspects of comparison, the 
experimental group have made significant progress, combined with evidence-based nursing effect is better than conventional nursing (p < 0.05) . 
Conclusion: comprehensive nursing can effectively improve the quality of surgery, worthy of clinical promotion.  
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会阴痛为产妇在自然分娩后的正常表现，且大多为内源性炎性

介质所引起，其痛程度与机体对应激反应的亢进、以及伤口破损程

度等有正相关性。会阴部出现持续疼痛的情况，不仅会对产妇的内

心造成很严重的创伤，使得产妇情绪变得不稳定，出现过度紧张焦

虑等情况，严重时甚至还会出现产后抑郁的情况[1]。而且持续的疼

痛如果不能得到有效地控制，有可能出现应激反应，导致副交感神

经的激动，从而控制催乳素受体释放，造成孕妇产后出现乳汁分泌

下降、排尿困难、大便不畅，不利孕妇的产后康复[2]。本研究针对

产妇会阴疼痛的情况，进行循证护理干预，以期为临床制定科学合

理的疼痛护理及干预措施提供参考依据。现报告内容如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

从 2022 年 1 月-2023 年 1 月时间段内选取 100 例患者，均划入

两组。实验组年龄 22-35 岁，均值（27.59±3.63）岁，体重 55-75kg、

均值（65.18±6.97）Kg。对照组年龄 22-35 岁、均值（27.15±3.61）

岁，体重 53-77kg、均值（64.22±5.96）Kg。对这些患者进行临床

诊断，确定无精神类疾病。且护理人员与健康体检者签署相关协议，

确保此次测试顺利完成。一般资料对比（p＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组：进行一般护理工作，如围产期的卫生宣教、膳食指南、

心理护理，告知与产褥期保健、饮食等相关的注意事项，并指导产

后会阴部疼痛的孕妇做好会阴部消毒清洁工作等。 

 1.2.2 实验组 

实验组：（1）组建了循证护士管理组织。护士工作者在对产后

会阴部疼痛的孕妇进行护理工作时，需要建立具有相关经验的专业

性队伍。由产科护士长任组长，以三位骨干医生为主要成员，对每

个组员都进行了临床护士的系统训练，并考核及格。指导小组主要

承担着循证检查、循证考核、对护理人员进行系统性的指导和日常

的技术培训。（2）循证支持。根据产妇会阴疼痛的实际问题，结合

相关的指导措施、护理知识和对病人具体要求，确定了循证问题，

内容主要涉及创伤原因、心理和社会影响、医源性影响。依据知网、

万方等数据库相关资料，从而得到实证支撑。（3）循证护理方法的

实施。在为产妇进行护理时，可以从多个方面展开护理。在为产妇

进行会阴按摩时，自孕三十五周起，每天对胎儿实施 1 至 2 次产前

会阴按摩，以降低产后阵痛的出现可能性。保健宣教，对围产期妊

娠进行孕产知识保健宣教，以掌握孕期的生理特点、孕妇健康教育

与社会发展常识、适当锻炼和膳食的重要性，并减少体重，以减轻

在剖腹产后的会阴部侧切及撕裂。心理护理，通过积极地与孕妇交

流，形成良性的心理护患沟通，以准确掌握产妇的心情变化，并予

以充分的关怀。在生产前护理过程中，充分掌握产妇的身体状况，

并及时地对生育方案作出有效判断，尽量减少会阴撕裂的发生，选

用对会阴创伤最少的助产方法。严密观测产过程进展，减少因产程

进展延长对局部组织的过分挤压。助产时严格遵守消毒规定，防止

创伤传染。产后护理，产后每天对孕妇会阴疼痛和创伤愈合状况作

出评价，给孕妇冷敷或会阴治疗，剧痛难耐时指导孕妇服用止痛药、

直肠止痛，以减轻产后痛苦。并做好卫生清洁工作，必要的时候可

以采用紫外线照射的方式，对会阴部进行消毒处理。保持周围的环

境温度维持在 37℃左右，可促使创口迅速痊愈。（4）服务质量的提

高，调研组将对产后疼痛的相关问题进行有效的梳理，结合产妇的

实际情况，进行针对性的指导。并对相关护理人员开展技术培训，

以提高医护工作人员对会阴疼痛护理工作的全面了解，使得护理人

员掌握会阴护理的基础知识，提高专业护理水平。管理组每周举行

一次工作小组研讨会，总结在本周会阴疼痛护理流程中出现的问

题，并分析问题成因，给出具体整改意见和措施，以达到对循证护

理的不断优化。 

1.3 指标观察 

1.3.1 对护理方式的满意度。 

1.3.2 会阴疼痛情况评分比较。 

1.3.3 两种护理疼痛程度比较。 

1.3.4 生活质量调查表。采用问答的方式，对生活质量进行评分，

评分与生活质量成正比关系。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1  对比两种护理满意度的有效率 

实验组护理满意度和对照组相比具有明显的优势（P〈0.05）。

见表 1： 

表 1 患者满意度对比分析[n（%）] 

组别 例数 满意 十分满意 不满意 满意占比 

实验组 50 16(32.00) 29(58.00) 5(10.00) 45(90.00) 

对照组 50 13(26.00) 20(40.00) 17(34.00) 33(66.00) 

x2 - - - - 5.029 

P - - - - 0.018 

2.2 比较两组患者的会阴疼痛情况 

实验组的会阴疼痛情况优于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比产妇会阴疼痛情况评分[ sx ± （分）] 
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分组 例数 分娩一天 分娩两天  分娩三天 平均分 

实验

组 
50 3.15±0.61 2.18±0.45 1.42±0.31 2.31±0.07 

对照

组 
50 3.68±0.59 2.84±0.57 2.16±0.37 2.72±0.09 

t - 0.815 1.046 7.123 6.872 

P - 1.153 0.621 0.008 0.012 

2.3  对比两种护理疼痛程度比较 

实验组护理疼痛程度和对照组相比具有明显的优势（P〈0.05）。

见表 3： 

表 3 患者护理疼痛程度对比分析[n（%）] 

组别 例数 低度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 

实验组 50 26(52.00) 18(36.00) 6(12.00) 

对照组 50 17(34.00) 23(46.00) 10(20.00) 

x2 - 7.618 1.267 12.351 

P - 0.157 0.575 0.000 

2.4 对比生活质量评分 

通过比较发现，实验组生活质量较好。见表 4。 

表 4 对比生活质量评分[ sx ± （分）] 

指标 躯体功能 社会功能 生理功能 心理功能 

时间   护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 50 例 64.82±4.42 88.41±5.67 64.35±4.36 88.37±5.34 64.84±4.68 88.29±5.26 64.35±4.25 88.23±5.31 

对照组 50 例 64.58±4.62 81.39±4.58 64.31±4.23 81.68±4.71 65.26±4.31 81.12±4.52 65.82±4.45 81.32±4.68 

t 值 0.229 5.867 0.040 5.734 0.403 6.306 1.463 5.958 

P 值 0.818 0.000 0.968 0.000 0.687 0.000 0.147 0.000 

3 讨论 

产妇在正常生产时，很容易出现会阴撕裂的情况，使得会阴出

现损伤，并出现会阴疼痛、水肿和创伤感染等。调查也证实，在自

然分娩后会阴部的疼痛患病率已超过 88.2%。会阴部疼痛的发生，

会影响产妇的生理复原，并会对产妇的精神造成一定程度的影响甚

至造成产后抑郁，从而给产妇的婴儿带来很大危害[3]。传统的养护

模式下，医生通常在产后二十四小时内才对产妇实施会阴疼痛的防

治和养护，但疗效往往并不理想。因为在目前的孕妇护理常规中并

没有考虑帮助孕产妇预防和管理会阴疼痛，而且医院也没有评估和

调整预防和管理会阴疼痛工作过程中的有效方法，导致护理效果也

没有以前那么理想[4]。 

循证护理是一个全新的护理模式，以现代医学原理为基础，紧

密联系综合性医学需要，制订出具有可行性的专业护理措施和方

案，以达到有证可循、有证可依的目的。本实验经过了成立循证护

士的工作队伍、提出循证问题、询证检索、提供护理意见等的过程，

整理出了关于产后会阴疼痛护理的循证依据，并将证据纳入了护士

管理程序[5]。实验结果显示，实验组产妇的产后轻微疼痛比率显著

大于对照组，而中度、重度痛经比率则显著小于对照组（P＜0.05）。

为了保障循证护理方法的执行有效性，会议通过了对全体医护工作

人员开展培训教学、建立相关机制、进行相关培训等方式，提升了

护理人员能力和对会阴疼痛护理工作的注重程度，从而，使产后女

性的痛苦状况有所减轻。结果表明，实验组产妇的护理程度明显超

过对照组，生存品质得以显著改善（P＜0.05）。此项研究以循证的

科学证据为基础，利用循证护理的理论模型，对关于产后女性会阴

部疼痛及护理管理的科学证据进行了研究总结，临床实践上取得了

显著效果[6]。本研究所使用的实验依据，大多来自于国外权威机构

所发表的临床指南、系统评估、数据总结、专家共识、对照试验、

类实验、前瞻性队列研究等，证明有很大的可靠性。本研究主要是

探讨有关产后女性会阴疼痛问题的临床护理研究，目的皆在于有效

管理产妇会阴疼痛，以改善护理人员和产妇的疼痛水平，以及防止

和干预产后女性会阴疼痛的问题。因为中国传统文化，所以很多妇

女并没有进行过产前的会阴按摩，且对会阴按摩会产生不适感[7]。

为此，通过助产士对孕妇的培训来明确产前会阴按摩的意义，并通

过模型和宣传病人手册向妇女们介绍信息和会阴按摩示范方法。并

把宣传手册放在了医院大门、助产士诊所和护士工作站。 

本研究经过大量证据总结，对目前产妇产后及会阴疼痛护理中

的关键障碍与具体问题进行了深入调查，然后在制定护理人员培

训、孕产妇保健指南、会阴疼痛评估工具、改善操作过程等一系列

策略，以促进证据的临床实践，对改善护理人员遵从的循证结果，

加强会阴部疼痛控制，减轻产妇会阴部痛苦具有显著效果[8]。之所

以能显示出这样显著的效应，还在于通过对循证法最佳证据总结后

的循证护理，具备了较高的科学性、针对性和有效性，最佳证据的

总结基于循证，这样所筛选出的依据就更具备了科学性和有效性，

而护理人员则在具体的执行过程中，一方面充分运用依据，另一方

面又根据临床情况和病人的实际状况，以便于为病人制订了比较科

学，合理和人性化的疼痛护理措施，从而，很大程度的缓解了患者

的产后痛苦[9]。但必须关注的是，为了保证项目的连续性，并不断

提高护理服务质量，在证据应用流程中仍需要进一步强化质量审查
[10]。 

综上所述，循证护理采用了科学严密的研究方式，并把循证证

据合理的运用在临床研究中，而本次研究引入的新证据相对较少，

样本数也相应较小，另外护理人员的水平也会使得其在临床中的实

际运用收到一些效果，所以，临床护士要充分考虑临床实际状况以

及病人个人状况，通过进一步提升护士专业知识水平，发展出切实

可行的产后疼痛护理举措，以进一步缓解产妇产后痛苦，促使产妇

产后迅速恢复。 
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