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·妇儿专科护理·

舒适护理在剖宫产手术中的应用研究

徐桂娇，黄燕芳，胡雪玲，张小玲

（清远市人民医院／广州医科大学附属第六医院，广东　清远　５１１５００）

【摘　要】目的：探讨舒适护理在剖宫产手术中的临床应用效果。方法：选取２０２２年１－９月在医院
手术室行剖宫产手术的５０例产妇作为研究对象，将其用随机数字表法分为对照组和观察组，各２５
例。对照组采用常规护理，观察组实施舒适护理，比较两组负性情绪（焦虑、抑郁）改善程度、术中疼
痛程度、手术时间、产妇舒适度以及术后并发症发生率进行对比。结果：护理后两组焦虑评分和抑郁
评分低于护理前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术中疼痛程度轻于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组平均剖宫产手术时间短于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组舒适度评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后并发症发生
率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：对剖宫产手术患者实施手术室舒适护理既可以
减轻产妇的不良情绪和术中疼痛程度，同时可缩短剖宫产手术时间，且产妇的整体舒适度更佳，术后
并发症的发生风险更低，故有借鉴意义和推广价值。
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　　随着生育政策的开放和剖宫产技术的日益成
熟，剖宫产在产科临床上的应用也愈发广泛。大多

数产妇更愿意选择剖宫产，主要是因为剖宫产的生

产过程更短，生产过程中的疼痛感更轻，虽然具备一

定优势，但剖宫产术后的恢复时间较长，且容易出现

相关并发症，对产妇和新生儿的健康造成不良影响。

而且一些产妇对于剖宫产会产生恐惧情绪，术中会

伴随出现疼痛症状，也会造成产妇术中血流动力学

的波动，影响整体的手术效果
［１］。因此，临床上要加

强对剖宫产手术患者的手术室护理干预。舒适护理

是一种新型的护理措施，旨在为患者提供舒适的、优

质的护理服务，让患者最大程度上感受到舒适，以减

轻患者的心理负担，提高患者的配合度。本研究选

取２０２２年１－９月在我院手术室行剖宫产手术的５０
例产妇作为研究对象，旨在进一步分析和评价舒适

护理的干预效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２２年１－９月在我院手术室
行剖宫产手术的５０例产妇作为研究对象，将其用随
机数字表法分为对照组和观察组，各２５例。观察组
年龄２２～３８岁，平均（２８．５６±２．１６）岁；孕周３６～４０
周，平均（３８．４５±０．１６）周；孕次１～３次，平均（１．４６±

０．３８）次；初产妇１６例，经产妇９例。对照组年龄２４～
３７岁，平均（２８．４７±２．２１）岁；孕周３７～４０周，平均
（３８．４９±０．１４）周；孕次１～３次，平均（１．４４±０．３９）
次；初产妇１４例，经产妇１１例。两组一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。此次研
究符合医学研究的伦理道德要求，经由医院伦理相

关部门批准通过。产妇以及产妇家属在术前均签署

了知情同意书。（１）纳入标准：所有产妇均具备明显
的剖宫产指征，需要采取剖宫产手术的方式生产

［２］；

各项基础资料完整，且均是首次接受剖宫产手术；在

行剖宫产手术前均了解此次研究的目的、研究的流

程，均明确表示会积极配合完成此次研究，完成术后

的各项调查和随访工作。（２）排除标准：既往有剖宫
产手术史；瘢痕子宫；合并意识障碍、认知障碍或沟

通障碍；有精神疾病史或患有焦虑症、抑郁症等精神

障碍性疾病；合并凝血功能障碍。

１．２　方法：对照组采用常规护理：护理人员手术前
向患者介绍手术室的环境，帮助患者取麻醉体位，配

合麻醉医生对产妇进行麻醉。麻醉后摆放手术体

位，手术过程中对产妇的各项生命体征指标的变化

情况进行持续密切监测，传递手术器械，辅助医生完

成剖宫产手术操作。手术结束，向产妇家属说明手
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术情况，同时向其介绍术后护理和产后恢复中的一

些注意事项，和病房做好交接工作。观察组实施舒

适护理，（１）在手术室成立舒适护理小组，小组的组
长由手术室护士长担任，手术室全体护理人员均是

小组成员，小组长负责对小组成员进行系统化的培

训，并严格落实手术室的相关管理责任制度。在开

展护理工作前，所有小组成员均接受系统的培训与

考核，掌握舒适护理的理念、护理方法以及舒适护理

的实施要点和重点。（２）为患者提供舒适的术前护
理：在手术前１ｄ晚上，由舒适护理小组成员到病房
内对患者进行术前访视，向产妇和家属介绍剖宫产

手术的相关知识，并对产妇的身体和心理状态进行

评估，了解产妇术前的身心状态。同时，对产妇的情

绪状况进行综合性的评估，护理人员通过与产妇的

沟通交流，了解产妇对于剖宫产手术的知晓程度如

何，了解产妇对于手术的担忧和疑虑，了解其是否存

在负面情绪。根据产妇的实际心理状态和情绪表

现，对其进行积极的针对性的心理疏导，帮助产妇建

立良好的正确的认知习惯。向产妇和家属介绍手术

团队的专业性，介绍手术团队既往的成功手术案例，

以及手术团队人员的临床工作时间和工作经验，减

轻产妇的思想负担和个人担忧。（３）对产妇提供舒
适的术中护理：待产妇进入到手术室后，要严格执行

三查七对的核对制度，对患者基本信息进行核对后，

护理人员向患者介绍手术室的环境以及仪器设备

等，注意疏导患者的情绪，让其放松心态，树立战胜

疾病的信心。麻醉前帮助产妇取麻醉体位，麻醉后

取手术体位，在确定体位后，主动询问产妇的主观感

受，保障产妇的舒适度。手术全程，护理人员均陪伴

在产妇身边，与产妇进行沟通交流，交谈产妇感兴趣

的话题，以转移产妇的注意力，减轻其思想顾虑。同

时，对产妇的各项生命体征指标的变化情况进行密

切监测，如果发现产妇的某项指标出现异常，护理人

员要第一时间告知医生，积极配合完成剖宫产手术

操作。在手术过程中，要注意用毛毯遮盖非手术区

域，保护产妇的隐私，减轻其不良情绪。同时也起到

术中保温的功效，而且术中输注的液体要进行预加

温处理，积极预防术中低体温的发生。胎儿娩出后，

护理人员第一时间测量胎儿的基本指标，并让胎儿

与产妇接触，向产妇说明胎儿的情况，并配合医生完

成缝合。缝合过程中持续监测产妇的各项生命体征

指标变化，让产妇不要担心，要相信并配合医护人

员。（４）对产妇提供舒适的术后护理：在剖宫产手术
结束后，护理人员与家属共同将产妇送回病房，途中

向家属说明手术情况，叮嘱术后的一些护理常识和

注意事项。同时，与病房护士做好交接工作，详细交

接手术中出现的情况，说明术后的注意事项等，如果

手术过程中产妇出现一些特殊情况或指标异常的情

况要重点说明，并落实在护理记录单上。

１．３　观察指标：评价指标包括负性情绪、术中疼痛
程度、剖宫产手术时间、产妇舒适度、术后并发症。

（１）负性情绪：①焦虑情绪：评估产妇在等候区及术
后的焦虑情绪严重程度，使用焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ－
ＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）［３］，得分 ＜５０分说明产妇
并无焦虑情绪，得分超过 ５０分表示其出现焦虑情
绪，而且得分越高，代表产妇的焦虑情绪越严重。②
抑郁情绪：评估产妇在等候区及术后的抑郁情绪严

重程度，使用抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）［４］，得分＜５２分说明产妇并无抑郁情绪，
得分超过 ５０分表示其出现抑郁情绪，而且得分越
高，代表抑郁情绪越严重。（２）术中疼痛程度：评估
术中产妇的疼痛严重程度，评估疼痛程度时使用视觉

模拟评分法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ／Ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）［５］，根
据得分评估产妇的疼痛程度。０分代表“无痛”，１～
３分代表“轻度疼痛”，４～６分代表“中度疼痛”，７～
１０分代表“重度疼痛”。（３）剖宫产手术时间：准确
记录两组产妇的剖宫产手术时间，并比较两组的平

均剖宫产手术时间。（４）产妇舒适度：于术后采用舒
适度问卷

［６］
调查评估产妇的舒适度，问卷的总分是

１００分，所得分数越高，说明产妇主观上感受越舒适。
（５）术后并发症：记录术后两组患者的并发症发生情
况，包括产后感染、产后出血、切口感染，计算比较两

组的术后并发症发生率。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行数
据分析，符合正态分布的计量资料以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　两组负性情绪比较：护理前两组焦虑评分和抑
郁评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理后
两组焦虑评分和抑郁评分低于护理前，且观察组低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　两组术中疼痛程度比较：观察组术中疼痛程度
轻于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
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表１　护理前后两组的负性情绪评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 焦虑 抑郁

观察组 ２５ 护理前 ２５．５６±２．３４ ２７．４６±３．０３
护理后 ８．５６±１．３９ １０．４８±１．２４

对照组 ２５ 护理前 ２５．４８±２．４７ ２７．９４±３．１１
护理后 １６．５４±２．２２ １８．７８±２．９４

ｔ／Ｐ对照组（护理前后） １３．４５９／＜０．００１ １０．７０２／＜０．００１
ｔ／Ｐ观察组（护理前后） ３１．２３０／＜０．００１ ２５．９３２／＜０．００１
ｔ／Ｐ组间值（护理前） ０．１１７／０．９０７ ０．５５３／０．５８３
ｔ／Ｐ组间值（护理后） １５．２３３／＜０．００１ １３．００６／＜０．００１

表２　两组术中疼痛程度比较［例（％）］

组别 例数 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

观察组 ２５ １８（７２．０） ６（２４．０） １（４．０） ０（０．０）
对照组 ２５ １０（４０．０） ５（２０．０） ６（２４．０） ４（１６．０）
χ２ ５．１９５ ０．１１７ ４．１５３ ４．３４７
Ｐ ０．０２３ ０．７３３ ０．０４２ ０．０３７

２．３　两组剖宫产手术时间、舒适度评分比较：观察
组平均剖宫产手术时间（４２．２８±４．５６）ｍｉｎ短于对照
组（５４．４８±５．５６）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ｔ＝８．４８３，
Ｐ＝０．０００＜０．０５）；观察组舒适度评分（９５．５８±２．６３）
分高于对照组（８１．４８±２．７９）分，差异有统计学意义
（ｔ＝１８．４２２，Ｐ＝０．０００＜０．０５）。
２．４　两组术后并发症发生率比较：观察组术后无并
发症，并发症发生率为０．０％（０／２５）。对照组术后出
现并发症４例，其中产后出血３例，切口感染１例，并
发症发生率为１６．０％（４／２５）。观察组术后并发症发
生率低于对照组，差异有统计学意义（χ２＝４．３４７，Ｐ＝
０．０３７＜０．０５）。
３　讨论

随着剖宫产手术技术的不断成熟，我国的剖宫

产率也随着不断提高。剖宫产可在很大程度上保障

产妇和新生儿的健康，加快分娩，但同时剖宫产术也

存在一些弊端，术后出血、感染等并发症的发生会影

响母婴健康，延长术后康复时间。并且手术操作本

身就会对患者造成较大的创伤，加上产妇对于剖宫

产手术相关知识的了解少，导致其不可避免地出现

焦虑、恐惧和紧张等负面情绪，甚至一些产妇会出现

突发性的大出血、新生儿窒息等情况，危及母婴的生

命安全。因此，在实施剖宫产手术的同时，还需要配

合实施针对性的护理措施，以降低围手术期风险，减

轻产妇的负面情绪，缓解疼痛程度，最大程度上保障

剖宫产手术产妇的舒适度。

本研究对比了舒适护理与常规护理在剖宫产手

术产妇护理中的应用效果，结果显示，护理后观察组

焦虑评分和抑郁评分低于对照组，术中疼痛程度轻

于对照组，平均剖宫产手术时间短于对照组，舒适度

评分高于对照组，术后并发症发生率低于对照组（Ｐ＜
０．０５），上述研究结果从不同层面体现出了舒适护理
的护理优势。分析原因为，常规护理在临床上应用

较为广泛，但常规护理缺乏针对性，在开展工作的过

程中护理人员依靠自身工作经验对患者实施护理，

难免会有遗漏，影响整体护理效果和护理质量。近

年来，“以患者为中心”逐渐成为临床工作的重要理

念和开展工作的重要原则，致力于为患者提供全方

位的、持续性的护理服务。舒适护理充分践行了以

患者为中心的工作原则，通过在不同时间点对产妇

实施针对性的护理干预措施，来减轻产妇的思想负

担和负性情绪，在术前、术中、术后三个阶段对产妇

进行针对性护理，完成了手术室护理人员的全部护

理工作内容，更能够帮助患者完成身心的治疗
［７］。

舒适护理的主旨是为产妇提供舒适的治疗和护理体

验，尽可能地去满足产妇的实际需求，减轻产妇在手

术过程中的不适感，让其获得舒适的体验。

综上所述，对剖宫产产妇实施手术室舒适护理

更有利于缓解其负面情绪，减轻产妇的疼痛程度，同

时可降低术后并发症的发生风险，提高产妇的舒适

度，因此，可在临床上进一步推广和应用。
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