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康复护理技术在产后康复的应用
杨筱 

（郑州工业应用技术学院，河南  新郑  451100） 

【摘  要】目的：分析在孕妇产后康复护理工作中采用康复护理技术的应用价值。方法：随机选取本院收治的 126 例产妇为调查对象，采

用随机表格法将其分为甲组和乙组，每组各 63 例，给予甲组患者采用产后传统护理，给予乙组患者采用康复护理技术，对比 2 组患者产后

恢复效果差异。结果：经过对所产妇调查显示，乙组产妇产后泌乳时间明显短于甲组，同时乙组产妇产后恢复效果也明显高于甲组，存在

统计学意义（p<0.05）。结论：在产妇产后实施康复护理技术不仅能够有效缩短患者在泌乳时间，同时对提高恢复效果有积极作用。 

【关键词】康复护理技术；产后康复；泌乳时间 

引言：妊娠属于女性最为重要的生理过程，在孕妇分娩后若

不能得到有效的护理干预将会影响其预后效果，为了有效提高产妇

产后护理效果，护理人员应帮助其纠正不良生活习惯，并指导产妇

采用科学的方式进行哺乳，从而顺利度过产后期，降低孕妇产后出

现不良现象【1-2】。本研究以我院收治的 126 例产妇为调查对象，分

析在临床护理工作中采用康复护理技术的临床效果。 

1 资料与方法 

1.1 产妇临床资料 

随机选取本院 2018 年 7 月~2019 年 6 月收治的 126 例产妇为调

查对象，采用盲选法将其分为甲组和乙组，每组各 63 例，甲组产

妇年龄下限为 22 岁，年龄上限为 36 岁，平均年龄为（28.50±3.62）

岁，其中初产妇为 43 例，经常为 20 例，平均孕次为（1.75±0.46）

次，孕周范围在 38 周至 41 周之间，平均孕周为（39.03±1.18）周；

乙组产妇年龄下限为 22 岁，年龄上限为 37 岁，平均年龄为（28.62

±3.65）岁，其中初产妇为 42 例，经常为 21 例，平均孕次为（1.78

±0.49）次，孕周范围在 38 周至 41 周之间，平均孕周为（39.11±

1.15）周。纳入标准：所选产妇均成功妊娠，排除其中资料不全、

存在精神障碍以及严重器官功能性障碍的患者。对比 2 组产妇临床

资料，p>0.05，有可比性。 

1.2 方法

对甲组产妇产后采用传统护理干预，其中主要包括心理疏导、

药物指导以及健康指南等，同时还应按时对产妇生命体征检查检

查，密切关注婴儿生命体征变化。给予乙组产妇实施康复护理技术：

（1）健康宣教中融入康复护理技术，对于一些初产妇产后经常会

出现焦虑、不知所措等现象，对此护理人员应为其进行健康指导，

并为其发放健康知识宣传手册，其中应包括产后康复期间注意事

项，避免错误的护理措施对产妇预后效果造成影响。同时对于产妇

及家属提出的疑问进行耐心解答，在不影响产妇和婴儿健康的情况

下尽量满足其要求【3】；（2）疼痛护理，对于一些行剖腹产的产妇，

产后疼痛属于最为常见的并发症，对此应根据其疼痛程度为其选择

适当的镇痛药物，对于疼痛程度不明显的产妇可以采用音乐疗法、

注意转移法等缓解其疼痛。同时护理人员还应密切关注产妇切口是

否存在渗血、红肿等不良现象，并按时对产妇敷料进行更换，在操

作过程中严格按照无菌操作流程进行，避免造成创口感染。对于自

然分娩产妇无切口者可以采取侧卧位休息，并放置好会阴坐垫，避

免其出现剧烈疼痛。告知产后出现宫缩的产妇属于正常现象，一般

在产后 3d 至 4d 后缓解或消失，在此过程中尽量不要服用药物，可

以采用按摩子宫的方式加速产妇康复；（3）并发症护理，产妇在产

后极易出现尿潴留现象，对此护理人员应为产妇做好排尿护理，并

对其首次排尿时间进行详细记录。同时护理人员还应主动与产妇进

行沟通，对于存在紧张、焦虑者给予针对性心理疏导，产后还应密

切关注其尿液颜色、性质及量变化，若出现异常现象则需要及时进

行处理；（4）母乳喂养护理干预，为了提高母乳喂养成功率，在哺

乳前可以对产妇乳房进行按摩，以此缓解产妇乳房胀痛症状，同时

还能够有效促进产妇乳汁分泌，临床上主要采用乳房修复治疗仪，

也可以采用人工按摩的方式，从而达到刺激乳腺和缩短泌乳时间的

效果，并且护理人员还应帮助产妇将乳汁彻底排除，避免出现乳汁

淤积造成婴儿出现腹泻现象。护理人员还应为产妇讲解母乳喂养的

优势，并指导其采用正确的姿势哺乳【4】；（5）产后康复训练，对此

护理人员需要根据产妇自身恢复情况，为其制定相应的康复训练，

其中主要包括臀部、腿部、颈部以及腹部等运动指导，每天进行两

次，每次时间控制在 10min 至 15min 之间，叮嘱产妇运动量不宜太

大，注意劳逸结合，随着身体素质提高而逐渐增加运动量和次数。

同时还应为产妇进行会阴收缩指导，以此达到缓解宫缩造成的疼痛

症状；（6）加强对新生儿进行护理干预，产后应对新生儿姓名、出

生时间以及性别等进行详细记录，同时还应为产妇和家属播放护理

指导视频，其中主要包括触摸、沐浴以及游泳等，对于产妇和新生

儿生命体征稳定后可以给予出院，对此护理人员应在产妇出院后一

周进行电话随访，询问是否存在不良现象，并对产妇提出疑问进行

耐心讲解。对所选产妇产后泌乳时间和产后不良现象进行详细记录

和分析。 

1.3 统计学方法 

本实验中所选产妇产后泌乳时间和产后恢复效果差异所产生

的数据采用 SPSS20.0 软件进行分析，计数资料采用（%）显示，x2

进行检验，计量结果以（ x
—

±s）表示，t 进行检验，以 p<0.05 具有

统计学意义【5】。 

2 结果 

2.1 对比 2组产妇产后泌乳时间差异 

经过对所选产妇调查显示，乙组产妇产后泌乳时间明显短于甲

组，组间比较有统计学意义（p<0.05）。详见表 1。 

表 1 对比 2 组产妇产后泌乳时间差异（n，%） 

组别 例数 <24h 24h-48h 48h~72h >72h 

甲组 63 7 44 10 2 

乙组 63 36 25 2 0 

x2 15.221 19.007 11.114 7.935 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 对比 2组产妇康复期间出现的不良现象差异 
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经过对所选产妇护理后不良现象调查显示，乙组不良现象发生

率为 3.17%，而甲组为 14.29%，组间比较有统计学意义（t=15.291，

p<0.05）。详见表 2。 

表 2 对比 2 组产妇康复期间出现的不良现象差异（n，%） 

组别 例数 母乳喂养困难（n） 乳汁分泌不足（n） 不适应母亲角色（n） 婴儿腹泻（n） 婴儿啼哭（n） 发生率（%） 

甲组 63 3 2 1 1 2 14.29 

乙组 63 1 0 0 0 1 3.17 

x2 15.291 

P <0.05 

3 讨论 

随着我国医疗技术不断的发展，医院产科对护理工作质量的要

求也逐渐提高，从而为产提供更加优质的护理服务【6】。由于一些剖

宫产产妇分娩后一般会限制活动，并且机体内血液粘稠度也会增加

以及局部组织长期受压，因此在围术期极易出现血栓、皮肤压力性

损伤等症状，从而对产妇预后效果造成严重影响。对此护理人员应

指导产妇进行关节活动，促进血液循环，并按时协助其改变体位，

缓解局部组织长期受压现象。在产妇分娩 42d 后推荐其进行一次盆

底功能检查，检查是否存在恢复问题，并指导产妇进行盆底功能康

复训练，避免日后出现盆底功能障碍。为了有效提高产妇产后护理

质量，医院不仅要对产妇护理工作进行严格规定，同时还应定期对

护理人员护理技能和理论知识进行培训，从而有效提高护理人员综

合能力，其中主要包括产后功能训练、患者心理疏导措施、药物指

导等，由于产科属于医院中纠纷事件高发科室，因此需要对护理文

书书写进行严格规定，确保产科护理文书的准确性、及时性和有效

性，从而在出现纠纷事件过程中作为法律依据。经过对所选产妇调

查显示，乙组产妇产后泌乳时间明显短于甲组，组间比较有统计学

意义（p<0.05）。并且乙组不良现象发生率为 3.17%，而甲组为

14.29%，组间比较有统计学意义（t=15.291，p<0.05）。 

综上所述，康复护理技术在产后康复中取得显著的临床效果，

由此可见此护理模式值得在产科临床护理工作中被广泛应用。 
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