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医学研究 

叙事护理对瘢痕子宫产妇麻醉期应激反应 

及分娩结局的影响 
郝程琳 

(内蒙古呼和浩特市妇幼保健院手术室  内蒙古呼和浩特  010000） 

摘要:目的探讨叙事护理对瘢痕子宫产妇麻醉期应激反应及分娩结局。方法将 2021 年 5 月～2023 年 3 月在本院分娩的瘢痕子宫剖宫产产妇

90 例随机分为对照组（常规护理）和研究组（叙事护理），各 45 例。比较两组分娩基本情况、麻醉期应激反应及分娩结局情况。结果研究

组分娩出血量少于对照组，分娩时间、住院时间均短于对照组（P＜0.05）。不同时段两组 HR 升高，但研究组低于对照组（P＜0.05）。研究

组不良分娩结局发生率低于对照组（P<0.05）。研究组分娩护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论叙事护理可减少瘢痕子宫产妇分娩出血量，

缩短分娩及住院时间，减少应激反应及不良分娩结局。 

关键词:瘢痕子宫；麻醉期；叙事护理；应激反应；分娩结局 

 

瘢痕子宫指的是剖宫产手术或肌壁间肌瘤剥除术后的子

宫，多见于剖宫产术。瘢痕子宫再次妊娠比普通妊娠女性风险

要高[1]，易引发子宫破裂、前置胎盘、产后出血、并发症等[2]，

增加产妇心理压力，加重产妇麻醉期间应激反应，影响其麻醉

效果与安全性[3]。叙事护理是由具备叙事能力的护士为患者开展

的心理干预活动。护理人员以患者感受为主，使其正确认识瘢

痕子宫分娩知识，积极应对，减少负面情绪[4]。本研究对瘢痕子

宫产妇实施叙事护理，观察其护理效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2021 年 5 月～2023 年 3 月在本院分娩的瘢痕子宫剖宫

产产妇 90 例随机分为对照组和研究组，各 45 例。对照组年龄

23～40 岁，平均（28.43±2.52）岁；孕周 37～40 周，平均（38.65

±1.32）周。研究组年龄 22～40 岁，平均（28.50±2.50）岁；

孕周 37～40 周，平均（38.63±1.30）周。对比 2 组一般资料无

明显差异(P＞0.05)。纳入标准：（1）有剖宫产史或引起瘢痕子

宫的疾病；（2）签署知情同意书；（3）所有患者均为麻醉禁忌

症；（4）单胎，头位妊娠。排除标准：（1）伴有凝血系统疾病

者；（2）伴有感染性疾病的患者；（3）具有精神类疾病或沟通

有障碍的患者；（4）伴有抑郁症的患者；（5）伴有恶性肿瘤的

患者。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理：指导其进行相关检查，向其宣讲瘢

痕子宫分娩方式及风险等。 

研究组实施叙事护理：（1）参与人员，由麻醉科护士长、

麻醉师、医师共同参与。（2）案例分享。护理人员组织待产产

妇及其家属观看瘢痕子宫再次分娩的案例视频，包含体位配合、

分娩镇痛指导、镇痛药物及效果、分娩步骤及注意事项。鼓励

产妇将讲述其担忧问题，并向其说明负面情绪对瘢痕子宫分娩

结局的影响。（3）正向反馈：护理人员积极与产妇沟通，评估

其负面情绪，及时进行心理疏导，减轻其负面情绪。（4）总结

反思：护理人员与产妇沟通结束后，整理产妇的访谈表现、情

绪管理效果，并在小组讨论中，分析产妇现有问题，优化目前

护理措施，再制定下一次访谈计划。 

1.3 观察指标 

（1）对比 2 组分娩基本情况，包含分娩出血量、分娩时间、

住院时间。（2）对比 2 组麻醉期应激反应：记录产妇入组时（T0）、

麻醉 5 min（T1）及术毕后 5 min（T2）心率（HR）的变化。

（3）对比 2 组分娩结局：有胎膜早破、瘢痕子宫破裂、胎儿窘

迫、产后出血、产褥期感染等。（4）对比 2 组分娩满意率：应

用本院自制的产妇分娩满意度调查表进行评估，包含分娩知识

教育、情绪调节，分为非常满意、基本满意、不满意，满分 100

分，分值越高满意度越高。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件对本次研究数据进行统计学分析。

计数资料采用百分比（%）表示，结果采用 c2 检验。计量资料

以均数±标准差（ x ±s）表示，组内比较采用配对样本 t 检

验，组间比较采用独立样本 t 检验，P＜0.05 表示差异具有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 对比 2 组分娩基本情况 

研究组分娩出血量（310.47±20.10）ml 少于对照组（370.23

±20.22）ml，分娩时间（2.71±1.02）h、住院时间（6.37±1.20）

d 均短于对照组（3.30±1.11）h、（7.65±1.36）d（P＜0.05）。

见表 1。 
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表 1  对比 2 组分娩基本情况（ x ±s）(n=45) 

分组 
分娩出血量

（ml） 
分娩时间（h） 住院时间（d） 

对照组 370.23±20.22 3.30±1.11 7.65±1.36 

研究组 310.47±20.10 2.71±1.02 6.37±1.20 

t 10.182 4.863 5.107 

P <0.001 0.013 <0.001 

2.2  对比 2 组麻醉期应激反应 

不同时段两组 HR 升高，但研究组低于对照组（P＜0.05）。

见表 2。 

表 2  对比 2 组麻醉期应激反应（ x ±s）(n=45) 

HR（次/min） 
分组 

T0 T1 T2 

对照组 78.33±3.95 85.94±6.22 88.85±6.02 

研究组 78.27±4.56 82.51±5.86 81.87±6.72 

F 组间（P） 15.274（0.000） 

F 时间（P） 18.863（0.000） 

F 交互（P） 20.653（0.000） 

2.3  对比 2 组不良分娩结局 

研究组不良分娩结局发生率 4.44%低于对照组 24.44%

（P<0.05）。见表 3。 

表 3  对比 2 组不良分娩结局[n=45(%)] 

分组 
胎膜早

破 

瘢痕子

宫破裂 

胎儿窘

迫 
产后出血 

产褥期

感染 
总发生率 

对照组 1（2.22）1（2.22）1（2.22）6（13.33）2（4.44）11（24.44）

研究组 0（0.00）0（0.00）0（0.00）1（2.22） 1（2.22）2（4.44） 

c2      6.973 

P      <0.001 

2.4  对比 2 组分娩护理满意度 

研究组分娩护理满意度 95.56%（43/45）高于对照组 80%

（36/45）（P<0.05）。见表 4。 

表 4  对比 2 组分娩护理满意度[n=45(%)] 

分组 非常满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 19（42.22） 17（37.78） 9（20.0） 36（80.0） 

研究组 30（66.67） 13（28.89） 2（4.44） 43（95.56） 

c2    6.863 

P    <0.001 

3 讨论 

瘢痕子宫会引发多种不良事件，增加产妇心理负担，极易

产生焦虑、抑郁等负面情绪，增加麻醉期间的应激反应。叙事

护理基于产妇身心健康，引导产妇表达内心情绪，护理人员认

真聆听并共情，使产妇有效发泄，减轻负面情绪，使其积极面

对，减少对分娩结局的焦虑，保持平稳心态。因紧张、焦虑抑

郁情绪会使体内 5-羟色胺水平上升，引起去甲肾上腺素水平降

低，增加分娩疼痛感，导致子宫收缩乏力，增加产后出血量，

还易引发多种不良事件。叙事护理调节产妇情绪后，研究组分

娩出血量少于对照组，分娩时间、住院时间均短于对照组（P

＜0.05）。表明叙事护理可减少分娩出血量，缩短分娩及住院时

间。 

分娩是产妇应激源，产妇应激反应与其负面情绪有关，消

除产妇分娩时的负面情绪可以保持心率及血压平稳。本研究中

不同时段两组 HR 升高，但研究组低于对照组（P＜0.05）。研

究组不良分娩结局发生率低于对照组（P<0.05）。表明叙事护理

可减少产妇应激反应及不良分娩结局。叙事护理可增加产妇对

瘢痕子宫相关内容的认知度，使其理性调节情绪，减少心理应

激反应，改善分娩结局。 

本研究中研究组分娩护理满意度高于对照组（P<0.05）。表

明叙事护理可提高产妇分娩护理满意度。叙事护理采取案例方

式，向产妇讲解体位配合、分娩镇痛指导、镇痛药物及效果、

分娩步骤及注意事项，指导其情绪调节等，增加产妇对瘢痕子

宫分娩的认知度，提高产妇分娩护理满意度。 

综上所述，叙事护理可减少瘢痕子宫产妇分娩出血量，缩

短分娩及住院时间，消除负面情绪，提高自我效能，减少应激

反应及不良分娩结局。本研究尚存一定不足，样本量较少，且

研究范围较小，后续研究可增加样本量，扩大研究范围，观察

其护理效果，为临床护理提供有力参考依据。 
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