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快速康复护理对剖宫产产妇术后母乳喂养成功率及泌乳

量的影响分析

李丽

（扬州市妇幼保健院·扬州大学附属医院 产科，江苏　扬州　２２５００２）

【摘　要】目的：探讨快速康复护理对剖宫产产妇术后母乳喂养成功率及泌乳量的影响分析。方法：
选取２０２２年４－７月医院８２例剖宫产产妇为研究对象，随机将其分为对照组与观察组，每组４１例。
对照组接受常规护理，观察组在常规护理基础上加用快速康复护理，比较两组泌乳量指标、手术指
标、疼痛程度［Ｗｏｎｇ－Ｂａｋｅｒ面部表情量表评分］及母乳喂养成功率。结果：观察组产后泌乳时间短
于对照组，产后２４ｈ及４８ｈ的泌乳量充足率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组下床
活动时间、产后排气时间及自主排尿时间均短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；出院前，观
察组Ｗｏｎｇ－Ｂａｋｅｒ面部表情量表０级及１级占比率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观
察组母乳喂养成功率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：快速康复护理在剖宫产产妇
中的应用效果确切，可促进产妇术后乳汁分泌，减轻疼痛程度，提高母乳喂养成功率，促使产妇术后
尽快恢复。
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　　剖宫产是产科临床常见手术方式，在我国，剖宫
产占比率高达４６．７０％，已远远超出世界卫生组织设
置的警戒线 １５．００％，居世界第一［１］。随着我国二

胎、三胎政策的逐步开放，医院里尤其是高龄产妇不

断增多，故剖宫产率不断增高
［２］。如何有效减少剖

宫产手术应激、缩短相关手术指标时间、提高手术安

全性成了当前急需解决的问题。快速康复护理措施

是多学科综合优化措施，是具有循证医学依据的围

手术期护理措施，有助于促进患者术后康复，减少相

关并发症发生，提高手术质量
［３－４］。基于此，本研究

探讨快速康复护理对剖宫产产妇术后母乳喂养成功

率及泌乳量的影响分析，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２２年４－７月我院８２例剖宫
产产妇为研究对象，随机将其分为对照组与观察组，

每组４１例。对照组年龄２３～３６岁，平均（２７．６０±
１．６０）岁；孕周３７．３～４１．０周，平均（３８．００±１．１５）
周。观察组年龄２２～３７岁，平均（２７．５０±１．８０）岁；
孕周３７．５～４１．０周，平均（３８．００±１．２０）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。（１）纳入标准：足月妊娠（孕周≥３７周）；择

期剖宫产手术，手术指征包括双胎、瘢痕子宫、臀位、

辅助生育等；胎儿存活且分娩后新生儿无输液，母婴

同室；实施母乳喂养；知晓本研究内容并同意参与研

究。（２）排除标准：合并严重妊娠并发症；严重妊娠
合并症；严重胃肠功能紊乱；精神障碍疾病。

１．２　方法：对照组接受常规护理，即产妇入院后，做
好常规术前准备工作，并向其讲解手术前后相关注

意事项，以帮助产妇消除恐惧心理。观察组在常规

护理基础上加用快速康复护理，具体如下。（１）术前
护理：向产妇及其家属开展术前宣教，指导其观看我

院公众号内麻醉体位、踝泵运动、翻身下床活动、术

后康复操等视频，并向其讲解快速康复外科护理措

施、理念、各个阶段可能发生的情况以及相应解决方

式等，从而引导产妇及其家属认识到快速康复外科护

理的优越性、科学性，提高其依从性；嘱产妇术前６ｈ
禁食、４ｈ禁饮，必要时给予静脉输注葡萄糖注射液。
（２）疼痛教育：向产妇及其家属开展疼痛教育，包括
疼痛概念教育、疼痛评估方法、疼痛表达方法、术后

疼痛时间及程度、疼痛可能引起的不良情况、术后镇

痛措施及镇痛优缺点、疼痛自我管理等。（３）心理护
理：实施剖宫产尤其是临时决定行剖宫产的产妇，其
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心理波动、情绪波动均相对较大，存在更明显的紧

张、焦虑、恐惧等不良情绪，因此手术前护理人员应

向其耐心讲解手术必要性及手术安全性，引导产妇

接受手术治疗事实，同时积极做好家属思想工作，引

导产妇积极配合手术治疗，手术后主动询问产妇疼

痛情况，并耐心倾听产妇诉说，及时表示理解，同时

讲解术后疼痛属于正常生理过程表现，并讲解疼痛

规律等，以减轻产妇焦虑程度，缓解由于不良情绪导

致的增敏性疼痛感，建立、维系良好的护患关系；主

动给予产妇关心关怀，尽量满足其生活需求，以提高

产妇对疼痛的耐受力；同时，做好产妇家属、陪同者

的心理教育工作以取得家庭配合，当产妇感觉疼痛

剧烈时，动员家属特别是丈夫给予其精神鼓励；此

外，鼓励产妇建立或者加入孕妈妈群，邀请乐观开朗

的产妇与其交流经验、感受，消除其对剖宫产分娩的

疑虑。（４）环境护理：保持病房通风换气、安静整洁、
光线柔和，避免仪器等各种声音干扰；尽量组织集中

训练，并准确完成相应护理操作，使产妇有安全感、

信任感、依赖感，同时以亲切语言、和蔼态度加强对

产妇心理需求的了解，协助指导产妇，缓解其疼痛

感。（５）术后护理：胎儿娩出后，护理人员给予母体
贴脸，实现早期肌肤接触、早期吸吮，在监护室内持

续吸吮回到病房后产妇进食少量流食，护理人员协

助母乳喂养，新生儿正确含接，且按照母乳喂养临床

宣教路径每日给予产妇相应指导，如哺乳前以温水

擦拭产妇乳房，并给予适当按摩、热敷，以保持乳腺

管畅通，并指导产妇正确喂养母乳方法，喂乳过程中

需注意避免压迫下腹创口，哺乳时指导产妇双侧乳

房交替吸吮，且尽量每次哺乳排空乳汁，并及时查看

哺乳体位、姿势，给予产妇肯定和鼓励，必要时给予

纠正，对于乳头平坦、凹陷产妇进行针对性乳头牵拉

训练、伸展训练，乳头皲裂产妇可给予红霉素软膏涂

抹；实施流管固定处理操作，预防牵拉，术后６ｈ产妇
可进食半流食，如稀饭、藕粉、蒸蛋羹等，术后１ｄ上
午拔除尿管，鼓励产妇尽早下床活动；若产妇疼痛难

忍，则可适当给予镇痛泵镇痛，若疼痛感仍严重则可

自控追加剂量。

１．３　观察指标：比较两组泌乳量指标、手术指标、疼
痛程度及母乳喂养成功率。（１）泌乳量指标：记录并
比较两组产后泌乳时间、产后２４ｈ及４８ｈ泌乳量。
产后泌乳量判断标准：①泌乳充足，即新生儿吸允乳
汁充足，经喂养后安静睡眠，小便每日不少于５次，
且大便正常；②泌乳不足，即给予母乳喂养后，新生

儿哭闹不止，需给予配方奶粉补充后方可安静睡眠，

小便每日５次以下，且大便不解（或较少）。（２）手术
指标：比较两组下床活动时间、产后排气时间、自主

排尿时间。（３）疼痛程度：采用 Ｗｏｎｇ－Ｂａｋｅｒ面部
表情量表评估，加强观察，并对其疼痛等级作动态评

估，其中，０级为无痛，１级为有点痛，２级为轻微疼
痛，３级为疼痛明显，４级为疼痛严重，５级为剧烈痛。
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，采用ｔ检验；计数资料以率
表示，采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组泌乳量指标比较：观察组产后泌乳时间短
于对照组，产后２４ｈ及４８ｈ的泌乳量充足率高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组泌乳量指标比较

组别 例数
产后泌乳时间

（ｈ，ｘ±ｓ）
产后２４ｈ泌乳量（例）
泌乳充足 泌乳不足

产后４８ｈ泌乳量（例）
泌乳充足 泌乳不足

观察组 ４１ １５．１２±１．３６ ２２ １９ ２９ １２
对照组 ４１ ２５．３６±２．３３ ３１ １０ ３７ ４
ｔ／χ２ ２４．３０３６ ４．３２１４ ４．９６９７
Ｐ ０．００００ ０．０３７６ ０．０２５８

２．２　两组手术指标比较：观察组下床活动时间、产
后排气时间及自主排尿时间均短于对照组，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组手术指标比较（ｈ，ｘ±ｓ）

组别 例数 下床活动时间 产后排气时间 自主排尿时间

观察组 ４１ １６．３０±２．０３ ２６．１０±２．６０ ２５．１０±１．３５
对照组 ４１ ２０．４０±２．１０ ３０．５０±１．３５ ２７．２５±１．５０
ｔ ８．９８８３ ９．９１７０ ６．８２１８
Ｐ ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．３　两组疼痛程度比较：观察组的Ｗｏｎｇ－Ｂａｋｅｒ面
部表情量表０级及１级占比率为７３．１７％（３０／４１），
高于对照组的５１．２２％（２１／４１），差异有统计学意义
（χ２＝４．２０１１、Ｐ＝０．０４０４）。
２．４　两组母乳喂养成功率比较：观察组母乳喂养成功
率为７３．１７％（３０／４１），高于对照组的 ５１．２２％（２１／
４１），差异有统计学意义（χ２＝４．２０１１、Ｐ＝０．０４０４）。
３　讨论

母乳是最营养、最安全的新生儿生长发育纯天

然食物，包含新生儿生长发育所需的各种营养以及

抗体
［５］。母乳中富含大量脂肪，能够为新生儿提供

热能，且利于新生儿大脑发育，增强新生儿机体抵抗

力及免疫力，防止感染以及各类慢性疾病发生，促进

新生儿健康成长
［６－７］。也有不少数据显示，母乳是６
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个月内婴儿的最佳饮食，富含了婴儿成长所需的营

养物质、微量元素，并且还可有效增强婴儿身体抵抗

体，目前任何其他乳类及奶粉均无法完全替代母乳，

因此一般首选母乳进行喂养，能够提升新生儿的健

康发育，同时还能够进一步的促使新生儿的成长得

到一定的奠定效果。而剖宫产术后产妇因受到各种

因素影响，使得母乳分泌延迟，母乳喂养率大幅降

低，不利于婴幼儿成长
［８－１０］。为积极降低产妇及围

产儿病死率，剖宫产术有着极其重要作用，与此同

时，剖宫产产妇术后康复进度与其生活质量、婴幼儿

母乳喂养率等程直接影响关系，促进产妇康复显著

重要。

对于妇产科的快速康复指南当中指出，给予剖

宫产术产妇实施快速康复护理措施是行之有效

的
［１１－１２］。并且，在对剖宫产术产妇开展快速康复护

理措施，能够有助于减少相关术后并发症，改善产妇

的生活质量。快速康复护理理念是有效措施所组成

的一系列的协同结果，对剖宫产产妇的术后康复速

度显著改善。本次研究工作当中，给予剖宫产产妇

（观察组）运用快速康复护理措施，包括术前护理、疼

痛教育、心理护理、提供轻松舒适环境、术后护理。

快速康复护理措施对术前禁食并不强调，反而提倡

术前可以口服糖水，此措施可以有效降低术前烦躁、

饥饿、口渴等情况，改善机体负氮平衡变化，还可以

利于胰岛素抵抗发生率降低等
［１３－１５］。剖宫产手术

过程中，快速康复护理措施对产妇家长所取得家庭

配合合作，可以有助于产妇手术恐慌分散，给予分娩

信心，提高分娩质量。待胎儿娩出后，通过母婴的肌

肤早接触，能够有助于产妇紧张情况缓解，做好初乳

分泌准备，还助于母婴间感情的增进作用。

本研究结果显示，观察组产后泌乳时间短于对

照组，产后２４ｈ及４８ｈ的泌乳量充足率高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组下床活动时
间、产后排气时间及自主排尿时间均短于对照组，差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；出院前，观察组Ｗｏｎｇ－
Ｂａｋｅｒ面部表情量表０级及１级占比率高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组母乳喂养成功
率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。由此
证实了给予剖宫产产妇快速康复护理干预的效果

理想
［１６－１７］。

综上所述，快速康复护理在剖宫产产妇中的应

用效果确切，可促进产妇术后乳汁分泌，减轻疼痛程

度，提高母乳喂养成功率，促使产妇术后尽快恢复。
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