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探讨麻醉护理干预对剖宫产产妇术后镇痛的效果及满意度

的影响 
史磊  

（开封一五五医院麻醉科  河南开封  475000） 

摘要：目的 分析麻醉护理干预对剖宫产产妇术后镇痛效果与满意度的影响。方法 按照不同护理方法将本院 2021 年 11 月—2022 年 11 月中，

所收治的 70 例剖宫产产妇，分为对照组与观察组，各 35 例。分别实施常规护理、麻醉护理干预，对比两组临床指标、满意度以及术后镇

痛效果。结果 护理后，观察组术后镇痛效果较对照组更优，（P<0.05）；与对照组比较，观察组的护理满意度更高，各项临床指标改善情况

更优，（P<0.05）。结论 选择麻醉护理模式，对剖宫产产妇进行干预，可以提高术后的镇痛效果，缩短第一次哺乳时间，提高患者对临床护

理的满意度，预后效果更优。 
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剖宫产是指通过外科方法将产妇的子宫切开，将胎

儿从母体中取出，目的是解除母婴危机。近年来，剖宫

产率大幅度上升，但剖宫产是一种有创的外科手术，在

手术结束后，患者难免会感觉到痛苦，这对其术后康复

造成了很大的阻碍[1]。因此，加强对剖宫产产妇的护理干

预非常重要。为了缓解产妇在手术后的痛苦，降低术后

并发症的发生率，此次实验分析了剖宫产产妇实施麻醉

护理的作用效果，希望能够在降低疼痛程度的同时，最

大限度上满足剖宫产产妇的要求，确保分娩的有效性与

安全性。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

将本院 2021 年 11 月—2022 年 11 月中所收治的 70

例剖宫产产妇，按照不同护理方法分为两组，每组 35 例。

所有产妇不存在精神疾病，并且产后不存在严重性并发

症。排除肾脏功能异常的患者。对照组：年龄在 23-38

岁之间，平均年龄为（29.44±3.11）岁 ；17 例初产妇，

18 例经产妇。观察组：年龄区间 22-37 岁，平均年龄为

（30.05±3.08）岁；19 例初产妇， 经产妇 16 例。上述

基线资料的对比，未呈现出统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

此组产妇实施常规护理，术后第二天，由麻醉医生

来探视产妇，协助监视其健康状况。 

1.2.2 观察组 

此组实施麻醉护理干预： 

（1）在术前护理人员对孕妇进行疼痛评估，对其进

行健康教育和心理辅导。在手术之前，护士要和孕妇进

行细致的交流，让她们能够更好地理解孕妇的精神状态，

并对她们进行有针对性的心理辅导，把剖宫产的有关常

识告诉她们，让她们以及其家人知道手术的安全性、操

作方法等，这样才能让孕妇们对剖宫产有一个更好的理

解，并让其提前学会如何应用母乳哺乳婴儿。 

（2）对孕妇的各种重要指标进行严密的监测，并在

手术过程中对其进行详细说明，以保障其对手术的了解；

要注意保护隐私，尽可能地缩短接触时间，保护孕妇的

自尊心。 

（3）术后要及时填写镇痛回访表格，内容包括患者

的基本资料、麻醉方法、回访时间、镇痛泵药品使用总

量、镇痛效果、各类并发症等。VAS 评分：术后 2 天内

每 4 小时进行一次 VAS 评分，若 VAS 评分大于 3，应

立即向麻醉科医生报告，并按照医生的指示采取相应的

镇痛措施，例如施予镇痛泵，增加镇痛总量，调整镇痛

泵自身的镇痛总量。 

（4）医务工作者每日走访产妇在术后的具体情况，

明确责任，及时发现各种问题，向医生汇报并予以处理。

关于止痛泵的护理：医生要将机械止痛泵的使用方法和

注意事项告知家属，监控止痛泵是否正常工作，及时处

理各种问题。同时，还要建立止痛效果和质量控制机制，

医务工作者要保存疼痛随访的记录单，将疼痛效果不佳

等问题进行总结，并指导麻醉医生，在全科范围内进行

研究，寻找更有效、更安全的止痛方法。 

（5）完成手术，要将手术过程和婴儿的状况通知给

孕妇的家人，营造安静的气氛与环境，为产妇提供一个

舒适的环境，要定期给孕妇的伤口进行清洁和消毒，防

止伤口被感染，在手术结束之后的 6 小时内，可以给产

妇吃一些富含维生素和蛋白质的流质食品，不要吃辛辣

以及刺激性的食物。手术 24 小时以后，要让孕妇起床，

让她在病床上躺一会儿，可以用手指在伤口的两边轻轻

按压，防止撕裂伤口引起的痛苦，可以用转移注意力的

方法来缓解，也可以给产妇腹部进行热敷或者是进行局

部按摩，这样可以减少痛苦，如果需要的话，可以在医

生的指导下服用一些止痛药。在产妇离开医院之前，要

结合身体状况，为其制订一份康复计划，并鼓励产妇在
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出院后做好康复训练。 

1.3 观察指标 
1.3.1 以满意度调查表，对满意度进行评估。总满意

度（=
%100´

+
总例数

基本满意非常满意

） 

1.3.2 采用目测仿真计分的方法，比较两组患者术后

4 h,24 h 及 72 h 内的疼痛情况。疼痛情况根据 WHO 的

标准来评定[2]，得分高说明产妇疼痛程度较高。等级 0 （分

数 0），说明没有痛感； 1 级（1 分至 3 分），有轻度的疼

痛，但可以承受； 2 级（4-6），即疼痛剧烈，对睡眠造

成不良影响，但尚能承受；3 级（7-10），表明患者疼痛

剧烈，无法忍受。 

1.3.3 分析两组在护理后的临床指标变化（第一次哺

乳时间以及 24 小时的哺乳次数）。 

1.4 统计学分析 

选 择 SPSS21.0 软 件 对 数 据 进 行 统 计 处 理 ， 以

（ sx ± ）表示计量资料，选择 t 进行检验，计数资料以

[n（%）]表示，进行 X2 检验，P＜0.05 时，存在统计学

价值。 

2  结果 

2.1 两组护理满意度对比 

对照组总满意度为 82.86%，低于观察组的 97.14%，

有统计学意义（P<0.05）。 

表 1 两组满意度比较 [n（%）] 
组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 35 20 14 1 97.14 

对照组 35 14 15 6 82.86 

X2 / / / / 3.968 

P / / / / 0.046 

2.2 比对两组术后镇痛效果 

分析发现，观察组不同阶段的镇痛效果，都优于对

照组，存在统计学意义（P<0.05）。 

表 2 两组术后镇痛效果比较 [n（ sx ± ）] 
组别 例数 4 h 24 h 72 h 

观察组 35 1.03±0.21 1.69±0.36 2.12±0.57 

对照组 35 3.69±0.47 3.21±0.55 3.62±0.63 

t / 30.570 13.680 10.445 

P / 0.000 0.000 0.000 

2.3 比对两组临床指标 

经护理，观察组第一次哺乳时间更短，24 小时哺乳

次数更多，与对照组比较，有统计学意义（P<0.05）。 

表 3 两组临床指标比较 [n（ sx ± ）] 

组别 例数 
第一次哺乳时间

（分钟） 

24 小时的哺乳次数

（次） 

观察组 35 27.53±3.02 8.22±2.14 

对照组 35 40.36±4.12 3.56±2.61 

t / 14.859 8.168 

P / 0.000 0.000 

3  讨论 

针对剖宫产产妇手术的疼痛监管，需要麻醉师积极

参与，但会增加工作量，影响工作效果。在临床上，麻

醉护理介入已经得到有效应用，其可以让母婴更早交流，

从而使母乳得到更多的刺激。同时，麻醉护理还能够在

止痛的同时，减轻消极情感，并且如果护士们在遇到什

么问题的时候，能够第一时间通知医师并加以解决，从

而提升了产妇的满意度。此外，产后疼痛严重时，会使

用镇静或止痛药物，其会导致产妇的泌乳受到抑制。尤

其是在剖宫产手术中，由于交感神经的激动及儿茶酚胺

的增加，会对泌乳产生一定的抑制作用，从而导致泌乳

减少。 

研究发现[3]，剖宫产术后对产妇进行麻醉护理干预，

可以尽早让母婴同室进行早期吸吮，对早期泌乳具有重

要的影响，有助于增加哺乳的成功率。通过对孕妇进行

的术前孕期教育，可以增加其对孕妇的生产行为进行教

育，能使孕妇对其进行更多选择，确保分娩的安全性。

分析此次研究结果，观察组满意度高于对照组，在术后

不同阶段的镇痛效果上，与对照组比较，观察组更优，

（P<0.05）。观察组的第一次哺乳时间更短，并且在 24

小时中的哺乳次数更少，与对照组比较，存在统计学意

义（P<0.05）。所以说麻醉护理介入模式，在对剖宫产产

妇护理中的应用，不仅术后的镇痛效果显著，这种护理

方式还可以及时地解决产妇自身的疼痛等各种问题，从

而使产妇有足够的能量尽快与新生儿进行交流，提高母

乳沟通的频率，对乳腺产生刺激，增加奶水的数量，有

效止痛，缓解焦虑，增加乳汁中的各种表皮生长因子和

皮质醇，维持婴儿自身的肠道机能，促进母乳喂养形成

一个良性的循环，从而保护婴儿的自我健康，促进产妇

的恢复速度。 

由此可见，在剖宫产产妇的具体干预中，实施麻醉

护理模式，不仅能够强化整体的术后镇痛效果，还能够

缩短第一次哺乳的时间，提高产妇的满意度，具有推广

价值。 
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