
10

亚洲临床医学杂志·第 05卷·第 2期·2022 年 2月 10.12345/yzlcyxzz.v5i2.11282

剖宫产为产科常见手术类型，当产妇出现难产情况或者

产科合并症时，通过对产妇实施剖宫产，可有效挽救母婴安全。

在剖宫产手术中，需经产妇腹部切开子宫，并取出胎儿，与

非自然生产模式相比差异较大，产后并发症发生率也比较高，

同时产后疼痛明显，如果没有及时采取有效的干预措施，则

会影响产妇身体恢复。论文选择 2020年 8月至 2021年 8月

剖宫产产妇 40例参与本次研究，对人性化护理模式在剖宫产

术后护理疼痛干预中的应用方式和效果进行详细探究。

选择 2020年 8月至 2021年 8月剖宫产产妇 40例参与

本次研究，根据术后护理模式不同，将所有产妇分为参照

组和实验组，每组均 20 例。参照组产妇年龄 21~34 岁，

平均（28.1±1.6）岁。实验组产妇年龄 21~34 岁，平均

（28.1±1.3）岁。

参照组

对于参照组产妇，采用术后常规护理模式。对产妇各项

身体指标进行测量，对产妇生命指标进行密切监测，加强病

房巡视检查，根据医嘱指导产妇合理用药。

实验组

对于实验组产妇，采用术后人性化护理模式。

①人性化健康知识普及。

与产妇进行沟通交流，为产妇答疑解惑。在术前宣教中，

采用疼痛数字评分法，为产妇介绍疼痛相关知识。术后，护

士指导产妇掌握镇痛泵用法，创建微信公众号，产妇可通过

微信公众号学习剖宫产知识。为产妇提供饮食、体位调整、

尿管管理等相关注意事项，并为产妇介绍肢体功能锻炼方法。

另外，采用图片、视频等方式，为产妇宣传产后护理恢复相
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关知识，确保产妇以及家属掌握产后护理注意事项。鼓励产

妇积极表达自己的实际需求，并协助家属尽量满足。

②人性化心理护理。

在与产妇进行术后检查时，与产妇沟通交流，了解产妇

身体基本状况、性格特征、情绪状态等，采用亲和的态度与

产妇沟通交流，引导产妇陈述身体状况、焦虑情绪，并为产

妇进行疏导 [1]。

③人性化生活护理。

为产妇营造安全、舒适、整洁的病房环境，在住院病房中，

可摆放绿植，播放舒缓音乐，营造轻松的氛围。指导产妇调

整饮食方案、生活作息，避免使用难于消化、生冷、辛辣刺

激等食物。告知产妇家属，在日常护理中，保证产妇隐私部

位安全，并做好肢体保暖管理，如果产妇存在不良生活习惯，

应当及时纠正，告知产妇多休息，保证睡眠充足。

④人性化体位护理。

在剖宫产产妇术后早期，根据麻醉方式可指导产妇采用

不同的体位调整方法，蛛网膜下腔阻滞麻醉，去枕平卧位 6h

后抬高床头 30°、指导产妇术后 3~4h翻身。全麻取自由体位，

术后指导肢体功能锻炼，预防静脉血栓的发生，促进肠蠕动。

对产妇各项生命体征进行监测，如果产妇身体状况平稳，则

可调整为侧卧位，鼓励产妇多翻身 [2]。

⑤人性化疼痛护理。

对产妇术后疼痛状况进行评估，常用数字评分法，如果

产妇疼痛轻微，则可采用聆听音乐，与家属谈话的方式缓解

疼痛感；疼痛达到 4分，镇痛泵加压给药、观察 30min，如

果疼痛未缓解按医嘱给镇痛药处理；如果产妇疼痛状况达到

中度，则可采用按摩、热敷等方式缓解疼痛；如果产妇疼痛

状况已经难以忍受，则可根据医嘱对产妇应用镇痛类药物。

⑥人性化切口及留置尿管护理。

在日常巡视检查中，注意观察产妇切口情况，判断是否

出现红肿、渗血渗液等，保证切口干燥，避免发生切口感染。

在术后 12h，即可拔除尿管，尿管拔除后，观察产妇排尿情况，

鼓励产妇多饮水，促进自主小便 [3]。拔尿管后，协助产妇下

床活动，促进血液肠蠕动及血液循环。

对两组产妇术后疼痛状况以及恢复情况进行评估和对

比。在对产妇疼痛状况进行评估时，采用 VAS评估方式，满

分为 10分，评分越高，则疼痛感越严重。

术后当天，两组产妇 VAS评分差异不显著，而在术后

3d以及 5d，实验组产妇 VAS评分显著低于参照组产妇，术

后疼痛缓解效果明显，如表 1所示。

分组（n） 术后当天 3d后 5d后

实验组（n=20） 7.6±1.6 5.2±0.5 3.1±0.4

参照组（n=20） 7.6±1.5 6.2±0.6 5.3±0.6

实验组产妇肛门首次排气时间、首次排便时间、首次下

床活动时间及切口愈合时间均短于参照组产妇，术后恢复更

快，如表 2所示。

分组（n）
肛门首次排气

时间

首次排便

时间

首次下床活动

时间

切口愈合

时间

实验组

（n=20）
25.1±3.4 36.5±2.2 29.1±5.3 5.7±1.3

参照组

（n=20）
32.7±4.2 40.3±5.3 43.3±7.4 7.1±2.2

在产妇分娩过程中，如果采用自然阴道分娩方案存在很

多危险因素，可能会对产妇以及婴儿生命健康构成危害，则

可对产妇实施剖宫产手术方案。近年来，国家开放二孩政策，

同时社会晚婚晚育现象比较明显，很多产妇均选择采用剖宫

产分娩方式。在剖宫产手术操作过程中，需对产妇实施麻醉

和开腹操作，因此不可避免地会对产妇造成创伤，同时可能

会对产妇身体状况造成危害，不利于产妇产后恢复。

在本次研究中，对于参照组产妇，采用术后常规护理模

式，对于实验组产妇，采用术后人性化护理模式。人性化护

理为新型护理模式，提倡在护理干预中，将基础临床护理、

心理护理以及人文关怀等进行有效结合，据此形成完善的护

理方案，在日常护理干预中，与产妇进行沟通交流，为产妇

应用规范化、科学化韧性护理方案，可显著促进护理工作质

量的提升。为充分发挥人性化护理模式的应用优势，要求护

理人员积极学习剖宫产术后护理专业知识，提升自身专业素

质，掌握丰富的护理技能，同时积极总结护理工作经验，促

进自身工作能力的提升。

在产妇产后护理干预中，与产妇加强沟通交流，对产妇

术后身体恢复情况和心理状况进行评估，为产妇营造良好的

住院环境，播放舒缓音乐，为产妇答疑解惑，鼓励产妇多注

意休息、适度翻身，保持心情舒畅，同时对产妇术后疼痛情

况进行评估，根据产妇实际情况采用适宜的疼痛干预模式，

帮助产妇尽快缓解术后疼痛感。另外，指导产妇调整饮食计划，
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加强生活管理，增强免疫力，加快促进产妇产后康复，缩短

住院时间。

在本次研究中，术后当天，两组产妇 VAS评分差异不显

著，而在术后 3d以及 5d，实验组产妇 VAS评分显著低于参

照组产妇，术后疼痛缓解效果明显；实验组产妇肛门首次排

气时间、首次排便时间、首次下床活动时间及切口愈合时间

均短于参照组产妇，术后恢复更快。综上所述，剖宫产产妇

术后均会出现不同程度的疼痛感，对此，应当对产妇实施人

性化护理模式，改善产妇术后疼痛感，促进产妇恢复。
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