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舒适护理在剖宫产手术护理中的应用体会 
王明芬 

(兰州市西固区柳泉镇卫生院  甘肃兰州  730060） 

摘要:目的：探究分析剖宫产手术的护理，尤其是舒适护理作用。方法：2023.1-2023.12，选择有指征并配合剖宫产的产妇 60 例，基于入院

时间早晚分成常规组、舒适组，各 30 例，所用护理是常规护理、舒适护理。结果：舒适组生命体征、疼痛评分及不良情绪较常规组更好（P

＜0.05）。结论：于剖宫产手术中实施舒适护理，可稳定生命体征，减轻术后疼痛，减少不良情绪，应用价值显著。 
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剖宫产属于常用分娩方式，多数产妇因胎儿健康问

题、无法耐受分娩疼痛、妊娠期疾病、个体因素等选择
剖宫产，可迅速终止妊娠，保障母婴安全[1-2]。但剖宫产
是一种创伤性操作，手术创伤属于强大应激源，会对产
妇身心造成较大刺激，诱发严重疼痛，导致抑郁及焦虑
等多种负面情绪发生[3-4]。若不能及时减轻应激反应，不
仅不利于产妇早期恢复健康，还会升高术后并发症发生
风险[5-6]。为降低剖宫产的危害，需做好手术护理工作。
此次研究分析舒适护理的作用，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对 2023.1-2023.12 进行剖宫产的 60 例产妇展开研

究，有常规组及舒适组，患者数量 30 例。纳入标准：在
研究时间分娩并有剖宫产分娩意愿、对此次护理研究的
相关内容与相关要求均知情、提前知晓此次研究并充分
配合。排除标准：有麻醉禁忌与凝血异常等剖宫产禁忌
证、有精神及认知等方面异常、有传染性病症、有语言
及肢体功能相关障碍。常规组：年龄具体范围与平均数
统计，21-36 岁、（28.79±2.36）岁；孕周具体范围与平
均数统计，36-42 周、（39.22±0.54）周；初产妇与经产
妇的具体例数统计，19 例、11 例。舒适组：：年龄具体
范围与平均数统计，21-35 岁、（28.35±2.31）岁；孕周
具体范围与平均数统计，36-42 周、（39.45±0.57）周；
初产妇与经产妇的具体例数统计，20 例、10 例。 

1.2 方法 
常规组（常规护理）：常规普及有关剖宫产手术的相

关知识，尤其是准备内容、注意事项、手术流程、膳食
管理、物品管理、术后康复等。 

舒适组（舒适护理）：（1）术前舒适护理：a，评估
产妇心理状态，发现不良情绪，针对性疏导，如列举剖
宫产手术成功率，提高手术信心；在规章制度准许下，
让家属陪同手术，持续安抚产妇，帮助产妇放松身心。b，
基于手术流程与手术操作内容，提前准备良好的手术环
境，积极消毒清洁手术室，准备数量充足且性能良好的
手术器械、数量充足且处于有效期的抢救药物，为手术
顺利进行奠定良好的基础。c，基于产妇认知，引导产妇

倾诉，了解产妇认知方面存在的问题，一一解决每一个
问题，让准确、全面认知督促产妇规范、健康行为。（2）
术中舒适护理：a，和病房护士交接，主动和产妇打招呼，
询问产妇感受，引导产妇提问，向产妇介绍手术室环境、
手术团队，列举剖宫产手术成功率，稳定产妇情绪，直
至产妇麻醉起效且麻醉满意。b，提前准备加热毯并铺在
手术台上，温度和人体相似，预防手术台冷刺激。术中
所有冲洗液、输住液、血浆等均提前加热，降低寒冷液
体导致的低体温现象。手术期间，除手术部位和头面部，
其他部位及时覆盖被褥保温。c，术中密切监测呼吸、血
压及肌肉紧张程度等，若有呼吸加快、血压升高等表现，
需及时告知主治医师，及时辅助操作，稳定各项生命体
征，降低手术风险。（3）术后舒适护理：a，在产妇意识
清醒后，第一时间告知手术顺利完成，及时告知产妇成
功分娩的好消息，减轻产妇的心理压力，减少产妇的不
良情绪。b，密切监测产妇的各项生命体征，包括子宫收
缩情况、阴道出血情况、恶露排出情况等。评估切口愈
合情况，观察切口敷料是否存在渗血渗液等现象，及时
发现并在无菌状态下更换新敷料。c，嘱咐产妇在可耐受
切口疼痛的基础上，尽早下床活动，加快功能恢复速度，
尽早实施康复锻炼。若产妇不可耐受疼痛，及时定位疼
痛部位，明确疼痛严重程度，及时提供药物进行镇痛。d，
产妇术后的卧床时间较长，需主动规避长期同一体位，
预防压力性损伤发生。辅助产妇定时更换体位，及时按
摩产妇的受压部位，改善产妇的身心状态。 

1.3 观察指标 
生命体征：通过电子测量仪检测，是舒张压、收缩

压、心率。 
疼痛评分：通过数字疼痛评分法[7]评价，是 0-10 分，

越小越好。 
不良情绪：通过焦虑自评量表[8]、抑郁自评量表[9]评

价，是 0-80 分，越小越好。 
1.4 统计学方法 
通过 SPSS26.0 对各指标实施统计比较。 
2 结果 
2.1 生命体征统计  见表一。 

表 1 生命体征三项比较（n=30 例， sx ± ） 
舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 心率（次/min） 

组别 
手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 

舒适组 89.63±6.54 93.45±6.73a 104.53±5.41 107.62±5.67a 83.21±4.35 86.14±5.11a 
常规组 89.02±6.50 109.62±6.89a 105.21±5.47 118.69±5.93a 83.76±4.39 105.41±5.36a 

t 值 0.896 5.342 0.875 5.367 0.853 5.411 
P 值 0.214 0.001 0.221 0.001 0.230 0.001 
注：与同组比较，aP＜0.05。 2.2 两组疼痛评分  见表二。 
表 2 疼痛评分四项比较（n=30 例， sx ± ，分） 

组别 术后 6h 术后 12h 术后 24h 术后 48h 
舒适组 5.10±0.56 4.67±0.52 3.20±0.45 2.01±0.36 
常规组 5.82±0.63 5.31±0.58 3.98±0.48 2.86±0.52 
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t 值 5.003 5.236 5.304 5.367 
P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

注：与同组比较，aP＜0.05。 2.3 两组不良情绪  见表三。 
表 3 不良情绪两项比较（n=30 例， sx ± ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

手术前 手术后 手术前 手术后 
舒适组 60.14±4.35 40.06±4.02a 63.18±4.65 41.75±4.21a 
常规组 60.76±4.41 46.76±4.23a 63.89±4.73 48.52±4.46a 

t 值 0.897 5.411 0.872 5.892 
P 值 0.234 0.001 0.241 0.001 

注：与同组比较，aP＜0.05。 
3 讨论 
受临床医学高速发展的影响，剖宫产率日益升高，

剖宫产产妇数量日益增多[10]。剖宫产存在侵入性特点，
会对产妇造成较大损伤，所以术后容易出现严重切口疼
痛，还会对切口愈合、术后情绪、预后情况等发生较大
影响[11-12]。多数剖宫产产妇存在强烈身心应激反应，故术
后身心状态不佳，恢复效果不理想[13]。为帮助剖宫产产
妇迅速恢复健康，需做好产妇的护理工作，尤其是手术
护理[14]。现今多实施常规护理，可辅助产妇完成剖宫产。
但该护理并未准确认识到产妇心理、生理现状对应激反
应造成的影响，故护理针对性不佳，护理效果不理想。
常规护理更重视剖宫产手术的顺利完成，护患沟通频率
较少，护患关系一般，所以会对护理依从性、护理有效
性造成直接影响。舒适护理强调以人为本，要求站在产
妇角度思考，为产妇提供全面、综合、连贯、舒适的护
理服务，改善产妇的身心状态，提高产妇的身心舒适度，
为产后尽早恢复健康奠定良好的基础[15]。舒适护理可解
决产妇较多身心问题，所以产妇的认知水平明显提升，
不良情绪明显减少，身心应激反应明显减少，身心舒适
度明显升高，有利于产妇术中生命体征稳定，术后疼痛
减轻以及预后情况改善。 

综上可知，剖宫产手术实施舒适护理，可充分发挥
护理作用，护理效果比常规护理更好，主要体现在生命
体征、疼痛评分及不良情绪更理想。 
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