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优质护理干预对剖宫产产妇康复的影响及产妇产后涨奶情

况分析 
赵贺滢 

（邢台市第九医院  055250） 

摘要：目的：分析优质护理干预在剖宫产产妇康复中的影响，同时针对产妇产后涨奶情况进行阐述。方法：将我院收治的剖宫产手术产妇

进行研究，主要方向是产后康复和涨奶情况，从（2022 年 4 月-2023 年 4 月）中选出符合案例 80 例产妇进行对比，按照常规护理和优质护

理分成对照组和观察组，每组 40 例，分析不同护理干预对产妇产后的影响。结果：在 48 小时中疼痛情况以及涨奶率中观察组低于对照组，

并且在产后康复指标分析结果中发现观察组的优势，同时在满意度和效果评价中，观察组明显高于对照组，对比结果呈现差异性（P＜0.05）。

结论：优质护理干预在剖宫产产妇中实施，可有效提升产妇康复速度，并且减少产妇涨奶情况，优化产妇心理和生活质量，保证护理干预

的效果，值得临床将优质护理干预进行推广。 
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随着现如今育龄期女性生育观念的转变，产妇剖宫产概率

明显有所提高，该种生育方法与自然分娩之间相比，容易导致

产妇在剖宫产之后出现不同程度的并发症，延长患者产后康复

时间[1]。为了将临床剖宫产产妇的恢复效果进行提升，改善其涨

奶现象，需对患者实施护理干预，常规干预主要是针对产妇术

后身体和并发症进行护理和预防，其效果并未达到理想状态，

因此需寻找更为有效的护理干预模式[2]。优质护理模式是在常规

模式基础上演变而生的一种护理模式，该种模式主要针对患者

心理、生理等方面进行维护，从而减轻患者心理不良情绪，提

高患者情志的同时，帮助患者生理得到安抚和照顾[3]。让其整体

的恢复时间得到缩短，同时改善产妇产后不良反应，其中最为

常见的便是涨奶现象[4]。基于此，本文选择部分剖宫产产妇进行

研究，对其实施优质护理，根据护理后的效果以及影像进行阐

述，详情如下所示。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将本院剖宫产产妇进行选取，在 2022 年 4 月-2023 年 4 月

中将符合标准的产妇进行对比，共计选出 80 例产妇，以常规护

理进行干预的产妇作为对照组，同时对比优质护理干预的观察

组，两组各自分得 40 例，对照组产妇年龄区间在 20-34 岁，均

龄（27.01±4.38）岁，孕周在 37-41 周，平均孕周（39.01±1.04）

周，观察组中产妇年龄在 21-34 岁，均龄（27.52±4.59）岁，

孕周在 37-40 周，平均孕周（38.52±0.97）周，两组资料中并

未产生差异性（P＞0.05），可进行对比。 

纳入标准：（1）产妇均对本次研究内容知晓，在家属陪同

下签署同意书；（2）产妇有手术指征；（3）产妇无重要器官恶

性病变现象。 

排除标准：（1）产妇凝血功能上有障碍问题；（2）产妇是

瘢痕子宫或者瘢痕体质；（3）产妇有高危妊娠疾病。 

1.2 方法 

对照组：常规护理干预中，护理人员需对产妇剖宫产伤口

进行观察，对其敷料状态和情况进行掌握，及时检查其导尿管

状态，对折损或者污染的情况，及时进行清洁，预防出现尿路

或者外阴感染，并且观察产妇产后麻醉情况，对于不良反应和

后遗症进行检查，产妇出现腹胀或者腹部不适，可采取轻柔的

按摩方式缓解其不适感觉。 

观察组：优质护理干预中，需对产妇体位、心理、泌乳等

内容进行护理，首先是体位护理，产后产妇麻醉消退，需辅助

患者活动其四肢，避免四肢出现静脉血栓现象，结合简单的床

上活动对产妇进行指导，并在产后 12 小时后，根据患者恢复情

况拔除导尿管，鼓励患者早期下床活动。其次是对产妇进行泌

乳护理，鼓励早期产妇进行母婴接触，指导产妇进行母乳喂养，

告知产妇母乳喂养的好处和作用，并且强调喂养时间在半小时

以上，每隔 4 小时喂养 1 次，同时评估产妇泌乳状态，根据产

妇泌乳情况对其实施对症护理，产妇泌乳量较少的情况下，可

配合乳房按摩增加泌乳量，使用温毛巾进行热敷。最后则是需

要对产妇心理进行干预，需根据产妇恢复情况和综合状态评估

其心理状态变化，多与产妇进行沟通和交流，寻找相应的共同

话题，与产妇之间建立信任关系，以产妇产后护理为基础对其

实施健康教育，让产妇对产后护理内容进行了解，并且可自行

掌握。 

1.3 观察指标 

分析两组产妇产后 48 小时内疼痛情况，并且对其产后涨奶

概率进行统计，分别对产后 4 小时和 48 小时进行疼痛记录。 

分析产妇康复情况，通过产妇排气时间、离床活动时间以

及住院时间等指标进行统计。 

对比产妇护理效果，通过对产妇产后恢复效果进行统计，

在产妇显效评价中，产妇后续疼痛消失，临床指标用时较少，

有效则是偶尔产生疼痛情况，恢复时间相对有所延长；无效则

是产妇持续出现疼痛，临床指标和症状并未有所好转，引发其

他并发症。 

对比两组产妇护理满意度，通过我院自制的满意度量表进

行统计，以非常满意、满意和不满意等指标进行评价。 

1.4 统计学分析 

本 次 研 究 实 验 中 的 相 关 数 据 采 用 的 是 统 计 学 软 件

（SPSS20.0），根据计数百分比进行统计，其使用的是 X2 检验方



 

临床护理 

 134 

医学研究 

法，计量采用的是均数±标准差，以 t 检验进行对比，对比出

现统计学意义，采用的是 P＜0.05 进行表示。 

2 结果 

2.1 对比两组产妇 48 小时内疼痛评分 

如表 1 所示，观察组产妇随着时间的延长，疼痛评分越低，

对比有显著差异（P＜0.05）。 

表 1 两组产妇 48 小时内疼痛评分对比（分） 

组别 例数 产后 4 小时 产后 48 小时 

观察组 40 3.12±1.20 2.11±0.54 

对照组 40 4.27±2.01 3.67±1.02 

t 值  3.106 8.548 

P 值  0.002 0.000 

2.2 对比两组产妇产后康复情况 

如表 2 所示，观察组产妇明显用时低于对照组，有对比差

异（P＜0.05）。 

表 2 两组产妇产后康复情况对比 

组别 例数 排气时间（h）离床活动时间（h）住院时间（d） 

观察组 40 20.38±4.32 16.53±5.31 4.52±1.34 

对照组 40 29.56±5.02 22.08±6.37 6.59±2.47 

t 值  8.766 4.232 4.658 

P 值  0.000 0.000 0.000 

2.3 对比两组产妇效果和涨奶率 

如表 3 所示，观察组效果高于对照组，涨奶率低于对照组，

对比有差异（P＜0.05）。 

表 3 两组产妇效果和涨奶率对比（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 涨奶率 

观察组 40 29（72.50） 10（25.00） 1（2.50） 39（97.50） 3（7.50） 

对照组 40 27（67.50） 7（17.50） 6（15.00） 34（85.00） 10（25.00） 

X2 值     3.913 4.500 

P 值     0.047 0.033 

2.4 对比两组产妇满意度评价结果 

满意度如表 4 所示，观察组评价偏高，对比意义（P＜0.05）。 

表 4 两组产妇满意度评价结果对比（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 40 22（55.00） 16（40.00） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 20（50.00） 12（30.00） 8（20.00） 32（80.00） 

X2 值     4.114 

P 值     0.042 

3 讨论 

剖宫产在产妇分娩中属于一种侵入性妊娠方式，该种手术

介入妊娠，会在中间产生较多的危险因素，主要适用于高危妊

娠产妇当中使用，并且该种手术介入妊娠方式可根据产妇自身

情况进行使用，多数产妇是在子宫肌瘤、凶险性前置胎盘等疾

病中较为常见[5]。剖宫产在临床应用较为普遍，所以该种手术引

发的不良妊娠结局会相应降低，但是容易对产妇身体和心理造

成不良影响，延长产妇术后恢复时长，在手术中或者手术后容

易导致产妇出现大出血或者创伤类损伤，需要长时间的恢复和

静养，以此保证产妇产后的恢复[6]。同样剖宫产对产妇心理造成

一定的损伤，需要在产妇产后对其实施护理干预。临床常用的

常规护理干预，主要是对产妇实施基础护理，缺乏相应的针对

性，无法满足产妇和家属的需求，所以该种护理模式无法达到

预期效果[7]。在此情况背景下，临床研究出优质护理模式，在常

规护理模式基础上进行优化和改进，以产妇为中心，围绕产妇

具体情况对其实施针对性和全面性的护理服务，该种护理干预，

可有效预防产妇出现产后心理障碍，同时科普母婴健康教育，

让其对泌乳问题有所了解，对并发症或者其他不良反应进行重

视，积极配合护理人员的护理服务，让彼此之间的信任感得到

提高[8]。在对比结果中发现，疼痛、泌乳率中，优质护理产妇明

显指标低于对照组常规护理，同时在效果和满意度评价中，观

察组患者整体评价高于对照组，有显著差异意义（P＜0.05）。

所以对产妇产后实施优质护理，可根据产妇情况对其实施对症

护理，减少产妇住院时间的同时，促进产妇恢复速度，保障产

妇的恢复效率。 

综上所述，剖宫产产妇在产后采用优质护理进行干预，可

降低产妇涨奶率，缩减产妇住院和恢复时间，保证其产后恢复

效率，降低产妇疼痛情况，可将产妇的满意度进行提高，因此

优质护理模式值得临床推广，将其护理的价值和作用进行体现。 
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