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·妇儿专科护理·

手术室安全护理干预在剖宫产术中的应用

赵永隆，刘俭，高淑娟

（河北省第七人民医院，河北　定州　０７３０００）

【摘　要】目的：分析临床行剖宫产手术期间，对产妇生产全程护理干预中实施手术室安全护理干预
模式，观察其护理价值和意义。方法：采用回顾性分析法选取２０２０年１月至２０２１年１２月于医院行
剖宫产的１０２例产妇为研究对象，运用单双数字分组法将其均分为对照组和观察组，各５１例。对照
组实施常规护理，观察组实施手术室安全护理干预。对比两组的护理满意度、母婴结局、手术时间、

住院时间、术后身体各项恢复指标、产后情绪和疼痛评分。结果：观察组护理满意度高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组母婴结局优于对照组，手术时间和住院时间短于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组各项身体恢复指标优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察
组不良情绪和疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：对剖宫产产妇实施手术室
安全护理干预，能够降低生产疼痛，同时达到提升护理满意度，缓解生产不良情绪的效果，另手术室
安全护理还可加快产后各项身体恢复，缩短手术时间和住院时间，护理效果良好，值得推广。
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　　经阴道分娩是自然而且符合生理的分娩途径，

产妇分娩后能迅速康复，但是当其在无法安全、顺利

进行自然分娩时，为了使其能够顺利分娩，应选择进

行剖宫产
［１］。但剖宫产生产方式具有损伤性，由于

手术过程中存在多种风险，护理工作稍有不慎便会

给手术患者带来安全隐患。在围手术期间，由于对

手术的不了解和对手术本身的恐惧，导致手术患者

在术前恐惧手术，无法很好配合术前检查，妨碍手术

正常进行；术中配合度不够，影响手术结果
［２］。且剖

宫产术对母婴结局以及术后恢复均有较大影响，大

大增加了产妇术后患病和死亡概率。因此实施科学

合理护理方法可对产前产后起到积极意义。常规护

理方式更多关注护理过程，对产妇心理以及围手术

期需求不能进行针对性护理干预，护理效果不佳。

临床需寻找更为科学、有效的针对性护理措施
［３］。

近年来护理学发展迅速，较多护理方法被运用于临

床，其中手术室安全护理干预在剖宫产术中运用较

多且反馈良好。本研究就手术室安全护理干预在剖

宫产术中的护理方法和意义进行探讨，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１月至２０２１年１月我

院收治的１０２例剖宫产产妇作为研究对象，运用单
双数字分组法将其均分为对照组和观察组，各 ５１

例。对照组初产妇２２例，经产妇２９例；年龄２３～３５

岁，平均（２６．５４±１．２５）岁；孕周 ３７～４０周，平均
（３８．１２±０．１２）周。观察组初产妇２３例，经产妇２８

例；年龄２３～３３岁，平均（２５．９８±１．５４）岁；孕周
３７～４０周，平均（３８．３３±０．２０）周）。两组一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

对产妇以及家属于研究前告知研究目的和意义，在

其知情同意情况下签署同意书，伦理委员会批准。

（１）纳入标准：所有产妇均行剖宫产方式进行生产；

均神志清醒、无沟通障碍，认知功能正常；本次研究

纳入的待产人员无合并其他严重内外科疾病、无感

染性疾病、凝血功能正常，均为自然受孕。（２）排除
标准：无法提供完整人口学基础资料，无法完成研究前

分组人员；排除无法自主进行有效交流者；排除存在基

础疾病史和非单胎产妇；排除合并代谢性疾病、免疫系

统疾病、内分泌系统疾病者；排除人工受孕类产妇。

１．２　方法：对照组常规护理干预，即对产妇进行健
康宣教，根据产后恢复状况对其进行镇痛护理；为其

提供优质的住院环境，使整个产程以及产后康复心
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情舒畅；对剖宫产后手术切口进行护理，防止出现感

染、出血，用药护理和常规心理护理等。观察组采用

手术室安全护理干预，（１）建立手术室安全护理干预

小组，在科室内挑选护理能力强，护理过程中具有耐

心和责任心、对剖宫产手术护理熟练的护士入组，由

科室护士长担任组长，定时组织组内培训，加强剖宫

产护理技能，提升护理质量，学习手术室安全护理干

预理念并督促其将手术室安全护理方式运用于临床

护理过程中。（２）完善术前检查：在产妇行剖宫产手

术前，小组人员指导其完善各类术前检查，如 Ｂ超、

血尿常规及心电等，在术前充分掌握待产人员具体

身体状况以及胎儿健康情况，对产妇待产心理进行

评估，避免剖宫产期间发生不良事故。（３）术前教育

和心理护理：提供优质术前教育，运用科学宣传方式

进行术前健康宣教，宣教可选择集体讲课、个人谈心

等多种方式，另外宣教工具可选择纸质宣传册，播放

视频等。宣教目的是提升孕妇和家属对围产期的护

理认知水平。护理过程中多使用鼓励、安慰的语态，

增强手术成功信心，增强护理依从性，减少产后并发

症发生。部分产妇在实施剖宫产术前由于对手术相

关知识了解较少而对剖宫产手术产生恐惧、抵触心

理，因此，护理人员需在手术实施前向讲解手术方

式、手术禁忌以及术后可能发生并发症等，同时耐心

为答疑解惑，消除疑虑。针对术前负面情绪极其严

重产妇，护理人员需要主动与其进行交流，采用一定

谈话技巧获取信任，建立良好护患关系，耐心听其倾

诉，了解出现负面情绪原因，有针对性地进行心理疏

导，告知良好心理状态对于手术成功和安全分娩的

重要性，调节其心理状态，使之保持积极乐观心态。

（４）术前麻醉准备：手术麻醉对剖宫产至关重要，术

前做好充分麻醉准备，指导产妇平卧位接受剖宫产

术。剖宫产采用麻醉方式多为局部麻醉，其意识清

晰，因此，术中还需稳定其情绪，指导其保持良好护

理配合度，增强手术配合性，促使手术安全实施。

（５）安全防范以及对策：剖宫产全程过程受体位以及

麻醉的影响，产妇在产后易发生低血压综合征，因此

护理人员需在麻醉前对产妇开放静脉通道，提前维

持机体血压稳定。在剖宫产过程中可能出现出血现

象，因此在产前就需完善孕妇和胎儿相关情况，对产

程中可能发生的出血倾向进行评估并做好应对措

施，确保安全。胎儿在产程中发生特殊情况时要求

助产士冷静对待，对胎儿高浮或胎头嵌入深者注意

不能过度用力徒手取出探头，可借助产钳助产。护

理人员在术前半小时提前为剖宫产孕妇舒适放置尿

管，避免长时间尿管留置带来感染和不适；对其术前

生命体征进行详细观测；做好手术室环境护理，为其

提供温度适宜手术温度；手术全程做到无菌操作，降

低产后发生感染的概率。（６）手术室安全护理干预：

不仅止步于生产过程中，产后机体恢复也是手术室

安全护理干预一部分。指导产后科学饮食，结合身

体状况和饮食喜好为其制定个性化饮食计划；此外，

护理人员还需为其制定科学合理作息计划表，向产

妇说明合理作息安排对身体健康的重要性，使其在

深入了解后能够自觉按照科学作息时间表安排作

息，使其保持充足睡眠和充足的体力；产后运动指

导、疼痛护理和家庭护理均可达到促进产妇术后身

体康复的效果。

１．３　观察指标：本研究需收集两组护理后临床信息

并加以分析，对比护理满意度、母婴结局、手术时间、

住院时间、术后身体各项恢复指标、产后情绪和疼痛

评分。（１）满意度采用发放调查问卷方式进行，最终

统计问卷中各阶段满意状况人数，总满意度 ＝（十分

满意例数 ＋满意例数 ＋一般例数）／组例数 ×１００％。

（２）母婴结局考察产后出血、羊水吸入和新生儿窒

息。（３）术后产妇身体各项恢复指标考察胃肠功能

恢复情况。（４）产妇情绪采用 ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分量表

进行评估，分值越高，不良情绪越严重。（５）疼痛评

分采用ＶＡＳ疼痛评分量表进行统计，０分提示无痛，

３分以下提示存在能够忍受的轻微疼痛，４～６分提

示疼痛程度已影响睡眠，但仍能忍受，７～１０分提示

存在难以忍受的强烈疼痛。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组护理满意度比较：观察组护理满意度高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　两组母婴结局、手术时间、住院时间比较：观察

组母婴结局优于对照组，手术时间和住院时间短于
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对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　两组护理满意度比较［例（％）］

组别 例数 不满意 一般 满意 十分满意 总满意度

观察组 ５１ ２（３．９２） ３（５．８８） ７（１３．７３） ３９（７６．４７）４９（９６．０８）
对照组 ５１ ７（１３．７３） ８（１５．６９） １４（２７．４５） ２２（４３．１４）４４（８６．２７）
χ２ ５．９８０ ５．００１ ５．７５６ ２３．１０６ ５．９８０
Ｐ ０．０１４ ０．０２５ ０．０１６ ０．００１ ０．０１４

表２　两组母婴结局、手术时间、住院时间比较

组别 例数
母婴结局［例（％）］

产后出血 羊水吸入 新生儿窒息

手术时间

（ｍｉｎ）

住院时间

（ｄ）
观察组 ５１ ２（３．９２） ０（０．００） １（１．９６） ５０．３３±４．１２５．２３±１．１２
对照组 ５１ ６（１１．７６） ３（５．８８） ６（１１．７６）６５．２２±４．０２７．５６±１．１２
ｔ／χ２ ５．１５５ ６．０５８ ７．５１６ １８．４７３ １０．５０５
Ｐ ０．０２３ ０．０１４ ０．００６ ０．００１ ０．００１

２．３　两组术后身体恢复指标比较：观察组各项身

体恢复指标优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表３。

表３　两组各项身体恢复指标比较（ｈ，ｘ±ｓ）

组别 例数 首次排气时间 首次肠鸣时间 首次进食时间 首次排便时间

对照组 ５１ ４４．２２±３．５８ ２５．７８±３．１２ １８．５４±４．５４ ５７．６８±４．４２
观察组 ５１ ２２．０２±２．１２ １４．１９±１．３８ ６．２４±２．３４ ３１．２９±２．３４
ｔ ３８．１０５ ２４．２６１ １７．１９８ ３７．６８３
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１

２．４　两组情绪和疼痛评分比较：观察组不良情绪

和疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表４。

表４　两组情绪和疼痛评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＶＡＳ疼痛评分 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分
观察组 ５１ ４．３７±０．４２ ２２．５６±２．５６ ２１．５４±２．５６
对照组 ５１ ６．９５±１．８９ ３１．７９±３．３８ ２７．５６±２．４７
ｔ ９．５１７ １５．５４６ １２．０８５
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．００１

３　讨论

随着医疗技术的发展进步，由于麻醉学、输血、

输液、水电平衡知识以及手术方式、手术缝合材料改

进和控制感染等措施的进步，剖宫产已成为解决难

产和某些产科并发症，挽救产妇和围产儿生命有效

手段
［４］。但是剖宫产在手术过程中，部分产妇易受

到麻醉注射、输液影响，出现胃肠不适、肠梗阻等不

良症状。加之剖宫产术后由于身份角色转换一时无

法适应，出现不良情绪几率较高，术后疼痛以及出后

身体功能恢复均对产妇带来较大影响，因此护理干

预在围手术期间十分重要
［５］。常规护理效果不佳，

这就要求护理人员在护理过程中采用更加先进的护

理方法，临床发现采用手术室安全护理干预方式能

够取得较好护理效果。

手术室安全护理干预对护理人员护理专业度要

求好高，护理是需要其采用专业护理方式进行干预。

另护理过程中对患者实施术前指导和心理护理，主

要是为降低产妇对剖宫产的恐惧，加强其术中配合

程度，术前指导可使产妇和家属充分了解产前产后

护理方式，对可能出现的情况做好心理准备，同时护

理人员加强对剖宫产术中可能出现的情况做好准备

工作，防止出现意外导致不良生产结局。另手术室

安全护理还对麻醉以及手术饮食、睡眠、机体康复等

进行护理措施干预，从多方面确保母婴安全
［６］。本

研究结果显示，观察组在生产整个过程中运用手术

室安全护理干预，实验对比发现，观察组心理状态更

佳、护理满意度更高，缩短了手术时间和住院时间，

利于术后机体恢复，最大限度保障了母婴安全。

综上所述，在对剖宫产手术产妇进行护理时，采

用手术室安全护理干预，护理效果更好，值得推广。

【参考文献】

［１］梁如娟．手术室安全护理干预对剖宫产术后产妇母婴

安全的影响［Ｊ］．临床医药文献电子杂志，２０２０，７（３）：

１２７，１３０．

［２］范蓉．手术室护士对剖宫产妇的个性化心理护理效果观察

［Ｊ］．实用临床护理学电子杂志，２０１９，４（３１）：４８，５８．

［３］施妤，王菊芬，徐雯．手术室整体护理对剖宫产术后产

妇护理风险术后疼痛及母婴安全的影响［Ｊ］．基层医学

论坛，２０１９，２３（３６）：５１８１－５１８２．

［４］尹红芳．探讨手术室护士对剖宫产产妇实施心理护理

的临床价值［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１９，４０（１６）：

２１０１－２１０３．

［５］谢静雅．手术室护士对剖宫产产妇的个性化心理护理

效果评价［Ｊ］．当代临床医刊，２０２１，３４（４）：９６，９１．

［６］胡素雷，韩均红．手术室安全护理干预对剖宫产术后产

妇护理风险、术后疼痛及母婴安全的影响［Ｊ］．实用临

床护理学电子杂志，２０１７，２（５１）：１１５－１１６．

（收稿日期：２０２２－１０－２４）

—２６１—


