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不同产后伤口护理方式（如常规清洁、碘伏消毒）
对顺产产妇切口愈合时间的对比分析

郝利伟
邯郸市永年区妇幼保健院� 河北� 邯郸� 057150

摘� 要：目的：对比常规清洁、碘伏消毒、碘伏坐浴三种护理方式对顺产产妇会阴切口愈合时间及预后的影响。

方法：选取2024年1月至12月本院360例顺产侧切产妇，随机均分为三组，分别采用三种护理方式，对比切口愈合时
间、疼痛评分等指标。结果：碘伏坐浴组在切口愈合时间、疼痛缓解、肿胀消退及并发症发生率等方面均优于其他两

组（P < 0.05）。结论：碘伏坐浴护理临床应用价值较高，可有效促进顺产产妇会阴切口愈合，提升护理质量。
关键词：产后伤口护理；顺产产妇；常规清洁；碘伏消毒；切口愈合时间

引言：会阴侧切术是顺产常用手段，约 60%产妇需
接受此术。但产后会阴切口易受恶露、粪便污染，护理

不当易致感染、愈合延迟，并发症发生率达 15% - 25%。
常规清洁抗菌效果有限，碘伏有广谱杀菌作用，碘伏坐

浴可局部浸润强化抗菌。目前不同护理方式效果对比缺乏

系统数据，本研究通过临床对照研究，明确三种方案对切

口愈合的影响，为提升产后护理质量提供参考依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2024年1月至12月本院产科收治的360例顺产侧

切产妇为研究对象。纳入标准：①单胎足月妊娠，经阴

道分娩且行会阴侧切术（切口长度3~5cm）；②术后生
命体征平稳，无严重出血或感染；③年龄20~38岁，初中
及以上文化程度，沟通能力良好；④无糖尿病、贫血等

影响伤口愈合的基础疾病；⑤无碘伏过敏史；⑥自愿参

与并签署知情同意书。排除标准：①合并心、肝、肾等

重要脏器功能障碍；②存在免疫功能缺陷或皮肤疾病；

③产后出现严重并发症需转科治疗；④随访失联或拒绝

配 合[1]。

采用随机数字表法将产妇分为A、B、C三组，每组
120例。A组年龄21~37岁，平均（27.35±3.26）岁，孕
周37~41周，平均（39.12±0.85）周，文化程度：初中32
例，高中58例，本科及以上30例，BMI（24.56±1.78）
kg/m2；B组年龄20~38岁，平均（27.18±3.34）岁，孕
周37~42周，平均（39.25±0.91）周，文化程度：初中30
例，高中60例，本科及以上30例，BMI（24.32±1.85）
kg/m2；C组年龄21~37岁，平均（27.52±3.19）岁，孕
周37~41周，平均（39.08±0.88）周，文化程度：初中33
例，高中57例，本科及以上30例，BMI（24.63±1.92）kg/

m2。三组一般资料差异无统计学意义（P > 0.05），具有
可比性。

1.2  护理方法
三组产妇术后均接受基础护理：保持外阴干燥清

洁，穿宽松纯棉内裤并每日更换，指导产妇向健侧卧位

以减少切口受压，饮食上增加优质蛋白与维生素摄入，

预防便秘以避免腹压增高影响切口愈合。在此基础上，

三组分别采用不同伤口护理方案：

1.2.1  A组（常规清洁组）
采用温开水清洁护理。产后6小时开始，每日早晚

及每次排便后，由护理人员协助产妇取膀胱截石位，用

40~45℃温开水冲洗会阴切口及周围皮肤，冲洗顺序从尿
道口向肛门方向，避免逆行感染；冲洗后用无菌纱布轻

轻吸干水分，保持切口干燥。护理过程中观察切口有无

渗血、红肿等情况，每日护理2~3次，持续至切口愈合。
1.2.2  B组（碘伏消毒组）
采用0.5%碘伏溶液局部消毒护理。清洁流程同A组，

先用温开水冲洗切口及周围区域，吸干水分后，用无菌

镊子夹取浸有0.5%碘伏溶液的棉球，以切口为中心螺旋
式向外消毒，消毒范围直径不小于5cm，每次更换1个棉
球，连续消毒3遍；消毒后自然晾干，避免摩擦切口。每
日护理2~3次，排便后额外增加1次，持续至切口愈合[2]。

1.2.3  C组（碘伏坐浴组）
采用0.5%碘伏溶液坐浴护理。产后24小时待切口无

明显渗血后开始实施，每日2次（早晚各1次），排便后
可追加1次。坐浴前先将0.5%碘伏溶液与40~42℃温开水
按1:10比例稀释，配置成约500ml的坐浴液，倒入专用坐
浴盆中；协助产妇取舒适坐姿，使会阴切口完全浸没于

坐浴液中，每次坐浴时间15~20分钟，避免时间过长导
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致会阴部皮肤浸渍；坐浴结束后用无菌纱布轻轻拍干切

口及周围皮肤，保持干燥。坐浴过程中密切观察产妇面

色、意识等情况，防止体位性低血压发生。

1.3  观察指标
（1）切口愈合时间：记录从术后第1天至切口完全上

皮化、无红肿渗液、疼痛消失所需的时间，由两名产科

护士共同评估确认。

（2）疼痛评分：分别于干预前（术后6小时）、干预
1天后、干预3天后采用视觉模拟评分法（VAS）评估产妇
切口疼痛程度，量表分值0~10分，0分表示无痛，10分表
示剧烈疼痛，得分越高疼痛越严重。

（3）肿胀消退时间：观察并记录切口周围皮肤肿胀
完全消退的时间，肿胀评估标准：无肿胀（皮肤平整，

触诊无隆起）、轻度肿胀（皮肤略隆起，范围不超过切

口边缘1cm）、中度肿胀（肿胀范围超过1cm，伴皮肤张
力增高）、重度肿胀（肿胀明显，伴皮肤发亮或张力性

水疱）。

（4）并发症发生率：统计三组产后切口感染（切口
红肿、渗液伴体温 ≥ 38.5℃，血常规提示白细胞计数升
高）、切口裂开（切口边缘分离，深度达皮下组织）、

硬结形成（切口处可触及质地较硬的结节，直径  ≥ 
1cm）的发生情况，并发症发生率 = （感染例数+裂开例
数+硬结例数）/总例数×100%。

（5）护理满意度：于术后10天采用本院自制量表评
估，该量表涵盖护理效果、操作舒适度、指导专业性3个
维度，共20题，每题5分，满分100分。评分标准为： ≥ 
90分为非常满意，70~89分为满意， < 70分为不满意。
满意度计算公式为（非常满意例数+满意例数）/总例数
×100%。量表Cronbach'sα系数达0.89，信效度可靠。

1.4  统计学方法
采用SPSS26.0统计学软件进行数据处理。计量资料

以（ ）表示，多组间对比采用单因素方差分析，组间

两两对比采用LSD-t检验；计数资料以[n（%）]表示，组
间对比采用χ2检验。以P < 0.05为差异具有统计学意义[3]。

2��产妇自我护理能力与护理依从性分析

2.1  三组产妇自我护理能力评分对比
采用产后自我护理能力量表（ESCA）评估三组产妇

干预前及术后7天的自我护理能力，该量表包含自我护理
技能、自我责任感、自我概念、健康知识水平4个维度，
共43个条目，每个条目1~4分，总分43~172分，得分越高
表明自我护理能力越强。干预前，三组产妇ESCA总分及
各维度得分对比差异无统计学意义（P > 0.05）；术后7
天，三组ESCA总分及各维度得分均较干预前显著提升，
且C组提升幅度最大，B组次之，A组提升幅度最小，组
间差异均具有统计学意义（P < 0.05）。具体数据见表1。

组别 例数 时间 自我护理技能 自我责任感 自我概念 健康知识水平 ESCA总分

A组 120 干预前 22.35±3.12 18.26±2.54 20.15±2.87 25.32±3.05 86.08±10.23

术后7天 28.64±3.57 23.51±2.78 25.42±3.01 32.18±3.26 109.75±11.45

B组 120 干预前 22.18±3.09 18.34±2.61 20.21±2.93 25.27±3.11 86.00±10.35

术后7天 33.42±3.81 27.65±2.94 29.87±3.15 37.53±3.42 128.47±12.06

C组 120 干预前 22.42±3.15 18.29±2.57 20.18±2.89 25.35±3.08 86.24±10.28

术后7天 38.76±4.02 32.18±3.12 34.52±3.34 43.26±3.65 148.72±12.53

2.2  三组产妇护理依从性对比
护理依从性用本院自制量表评估，从护理操作执

行等四个维度打分，总分  100 分，依评分划分完全、
部分、不依从，依从率 = （完全+部分依从例数）/总例
数×100%。结果显示，C组依从率最高，为98.33%，完
全依从92例，部分26 例，不依从2例；B组 88.33%；A
组最低，72.50%。三组依从率差异具统计学意义（χ2 = 
42.368，P < 0.001），C组显著高于B、A 组，B组显著高
于A组（P 均 < 0.05）。

2.3  自我护理能力与护理效果相关性分析
用 Pearson 分析产妇术后7天ESCA总分与切口愈合时

间等的相关性。结果显示，ESCA总分与切口愈合时间、

术后3天疼痛评分、并发症发生率均呈显著负相关，即
自我护理能力越强，切口愈合越快、疼痛缓解越明显、

并发症风险越低。进一步分层分析，C组中 ESCA总分 
≥ 150分者占 65.00%，其切口愈合时间较 < 150分者缩
短1.82天，并发症发生率降低8.67%，差异具统计学意义
（P < 0.05）。
3��讨论

3.1  不同护理方式对切口愈合时间的影响机制
顺产会阴切口愈合受局部微环境、抗菌效果及组织

修复条件多重因素影响。A组采用的常规温开水清洁仅能
清除表面污物，无法杀灭病原微生物，而会阴区域存在

的大肠埃希菌、葡萄球菌等易定植于切口表面，引发炎
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症反应，延缓肉芽组织生长，导致愈合时间延长。B组使
用的0.5%碘伏溶液具有广谱杀菌作用，可破坏细菌细胞
膜结构，有效杀灭切口表面病原菌，减少感染风险，但

局部擦拭消毒仅作用于切口表层，药物渗透力有限，无

法彻底清除切口深部或毛囊内的细菌，因此愈合促进效

果较局限[4]。

C组采用的碘伏坐浴通过稀释后的碘伏溶液持续浸润
切口，使药物成分充分渗透至切口组织间隙，不仅能杀

灭表面病原菌，还可作用于深部潜在感染灶，从源头控

制炎症反应。同时，40~42℃的坐浴液可促进会阴部血液
循环，增加切口区域血氧供应，为成纤维细胞增殖和胶

原合成提供充足营养，加速肉芽组织生长和上皮细胞修

复，从而显著缩短愈合时间。本研究中C组愈合时间较A
组缩短4.47天，充分证实了碘伏坐浴的优势。

3.2  不同护理方式对疼痛与肿胀的改善作用
产后切口疼痛与肿胀多因手术创伤引发局部炎症及

组织水肿。A组缺有效抗菌措施，疼痛与肿胀消退慢；
B组控制感染时，棉球摩擦切口神经末梢，短暂加重疼
痛，对水肿缓解作用弱。C组碘伏坐浴，温热效应扩张血
管，促进炎症因子和组织液吸收，减轻水肿压迫；碘伏

抗炎抑制炎症介质释放，降低神经末梢敏感性，有效缓

解疼痛。干预3天后，C组疼痛评分仅1.82±0.57分，肿胀
消退时间缩至2.13±0.64天，显著优于其他两组，与协同
效应有关。

3.3  不同护理方式对并发症发生率的影响
切口感染、裂开及硬结形成是产后会阴切口常见并

发症，其中感染是导致其他并发症的核心诱因。A组并发
症发生率高达22.50%，主要因清洁不彻底导致感染后炎

症浸润，使切口组织脆性增加，排便时腹压增高易引发

裂开，炎症局限则形成硬结。B组通过碘伏消毒降低了感
染发生率，但部分产妇因切口深部细菌残留仍出现迟发

性感染，导致并发症发生率达11.67%。C组凭借坐浴的深
度抗菌和炎症控制作用，使并发症发生率降至3.33%，仅
4例出现轻微并发症，且经对症处理后快速缓解，充分体
现了该护理方式在预防并发症方面的显著优势[5]。

结束语

本研究对比三种产后伤口护理方式，发现碘伏坐浴

在缩短顺产产妇会阴切口愈合时间、减轻疼痛肿胀、降

低并发症发生率及提升护理满意度方面优势显著。临床

实践中，应优先选择碘伏坐浴护理顺产侧切产妇，同时

结合个体情况调整护理细节，加强安全监护。优化产后

伤口护理策略，能有效促进产妇康复，提升护理质量，

具有重要临床推广价值，值得在临床广泛应用。
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