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护理干预及健康教育对剖宫产术后恢复的影响分析

刘黛琼
空军军医大学第二附属医院妇产科 陕西 西安 710038

摘� 要：目的：探讨护理干预及健康教育对剖宫产术后恢复的影响。方法：选择本院实施剖宫产术分娩的68例产
妇（本院建档产检），分娩时间为2021年6月~2023年10月期间，随机分为对照组和试验组，各34例。对照组根据剖
宫产术围术期要求实施常规护理，试验组增加针对性的健康教育宣教，对比两组术后恢复情况。结果：试验组术后

恢复相关指标用时显著低于对照组（P < 0.05）；试验组术后48h阴道出血量（205.23±45.36ml）、术后早期疼痛评分
（2.16±0.46分）显著低于对照组（256.43±59.68ml、3.02±0.38分）（P < 0.05）；结论：针对性健康教育可有效改善产
妇术后恢复速度，有助于预防并发症，应用效果可靠。
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剖宫产是一种临床常见的分娩方式，对于无法实施

经阴道分娩或需要及时终止妊娠的产妇具有重要意义，

有助于保护母婴健康，避免危及两者生命安全[1]。但是，

剖腹产手术存在较大的创伤性，与经阴道分娩相比，产

后阴道出血时间增加，产妇术后康复时间延长，尿潴

留、肠粘连等并发症风险也显著升高，因此需积极优化

产妇护理干预措施，促进产妇剖宫产术后顺利康复，保

障母婴健康[2]。可靠有效的健康教育干预，可改善产妇及

家属的健康行为认知水平，改善产妇术后健康水平，有

助于产妇术后快速康复[3]。目前，剖宫产术产妇的健康教

育尚不完善，需进一步优化相关干预方法。为此，本院

积极总结剖宫产术相关健康教育措施，并选择本院实施

剖宫产术分娩的68例产妇（本院建档产检），分娩时间
为2021年6月~2023年10月期间，对比分析了健康教育宣
教及相关护理干预措施的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选择本院实施剖宫产术分娩的68例产妇（本院建档

产检），分娩时间为2021年6月~2023年10月期间，随机
分为对照组和试验组，各34例。试验组，年龄22~38岁，
平均29.86±7.86岁，孕周37~42周，平均39.52±2.36周；孕
次1~3次，平均2.18±0.75次。试验组，年龄21~38岁，平
均28.53±7.43岁，孕周37~42周，平均39.53±2.46周；孕次
1~3次，平均2.22±0.69次。两组一般资料方面，具有可比
性（p > 0.05）。本研究经院伦理委员会批准通过。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准：符合剖宫产术指征；首次剖宫产术产

妇；合并严重妊娠合并症者；产妇和家属均签署知情

书。排除标准：外院转诊产妇；无法耐受剖宫产术者；

精神障碍或无法正常沟通交流者；依从性较差者等。

1.3  方法
对照组根据剖宫产术围术期要求实施常规护理：术

前协助产妇完成术前准备，做好体征监测及胎心监测等

护理，说明手术相关注意事项等。试验组在对照组基础

上增加针对性的健康教育宣教，具体措施如下。

1.3.1  术前宣教
产妇入院后，热情接待产妇及家属，协助产妇完成

住院事项办理，指导产妇了解妇产科病房的环境，并介

绍各相关科室的主要位置，结合产妇术前检查相关项

目，说明各目标科室的路线图，协助产妇完成术前检查

等项目。以亲切温柔的态度与产妇沟通交流，结合产妇

个体情况和胎儿情况，说明剖腹产的意义，采用图片、

模型、视频等方法，讲解剖宫产术的手术原理和实施过

程，使产妇和家属了解剖宫产手术的安全性，同时客观

讲解剖宫产手术的并发症风险，指导其正确认识剖宫产

手术的利弊。此外，结合产妇的具体情况，说明产妇存

在的高危因素，如血糖过高、血压升高等情况，指导产

妇积极配合治疗及护理干预，从而提升危险因素的控制

效果，降低不良愈后发生风险。

1.3.2  心理护理
主动与产妇及家属沟通交流，耐心倾听产妇和家属

倾诉，鼓励产妇说出内心想法，引导产妇和家属积极提

问，通过沟通交流，了解产妇的心理状态，分析其存在

的心理问题以及顾虑。耐心向产妇讲解其担忧的问题，

如术后疼痛、术后盆底肌恢复、医保报销等问题，纠正

产妇和家属的错误认知，消除产妇的思想顾虑。同时，

根据产妇心理状况，分析产妇是否存在焦虑、紧张、抑

郁等负性情绪反应，实施针对性心理疏导，减轻产妇的
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不良情绪。引导产妇采用深呼吸放松、冥想训练、意念

放松等方式，改善身心紧张状态，缓解负性情绪反应。

此外，病房内播放轻柔的音乐或产妇喜欢的音乐，缓解

产妇焦虑恐惧心理。

1.3.3  术后健康教育
术后及时与产妇沟通交流，向产妇说明此次手术情

况，讲解婴儿的各项健康指标，缓解产妇及家属的紧张

情绪。此外，向产妇说明术后可能出现的不适感受，

指导产妇积极配合术后干预措施，降低并发症风险。向

产妇说明镇痛泵的使用方法和原理，评估产妇的疼痛感

受，协助产妇学习镇痛泵的正确使用方法，保障产妇术

后获得良好的镇痛效果。指导产妇注意保护腹部切口，

讲解产后调整体位的方法，避免产妇长时间卧床，引发

不适感受。像产妇说明术后早期运动对于深静脉血栓形

成的防控效果，并讲解术后下床活动有助于产妇胃肠功

能恢复，鼓励产妇在护理人员帮助下及时下床活动，降

低相关并发症发生率。指导产妇和家属学习母婴喂养知

识，帮助产妇学习正确的母乳喂养姿势，鼓励产妇坚持

母乳喂养。

1.3.4  术后饮食指导
剖宫产术后6小时后，产妇可少量饮用温水或食用

流质的食物，但是要避免食用质地坚硬或容易产气的食

物。胃肠道功能恢复后，可适当增加流质饮食量，但仍

要采取少量多餐的方法，避免加重胃肠道负担。产后早

期饮食要尽量清淡，避免食用牛奶和浓稠肉汤，逐渐增

加营养，不可过早食用高脂肪、高蛋白食物。产妇胃肠

道功能恢复正常后，可从半流质饮食逐渐过渡至正常饮

食，适当增加每日饮水量和膳食纤维摄入量，积极预防

便秘发生。同时，在医生指导下合理使用营养元素补充

剂，避免出现营养不良状态。

1.4  观察指标
1.4.1  术后恢复指标监测
观察产妇术后自主排尿、首次下床活动时间和母乳

分泌时间、，并记录产后48h阴道出血量，同时追踪记录
产妇术后住院时间。

1.4.2  剖宫产术后疼痛评估
术后观察产妇疼痛情况，经视觉模拟疼痛量表评估

产妇术后早期（术后48h）疼痛情况，评分0~10分，评分
越高，则疼痛越严重[4]。

1.4.3  术后并发症监测
观察产妇术后并发症情况，对比两组发生率。

1.5  统计学方法
采用SPSS20. 0 统计学软件分析所有数据，以均数±

标准差( ) 表示计量资料，采用t检验；以（%，n）表
示计数资料，采用χ2检验，P < 0.05 认为差异显著，有统
计学意义。

2 结果

2.1  两组术后恢复与疼痛指标比较
试验组术后自主排尿、首次下床活动、母乳分泌、

术后住院时间等术后恢复指标显著低于对照组（P < 
0.05）；试验组术后48h阴道出血量（）、术后早期疼痛
评分显著低于对照组（P < 0.05）；见表1。

表1 术后恢复与疼痛指标比较( )

分组 n
术后自主排尿
时间（h）

首次下床活动
时间（d）

母乳分泌时间
（d）

术后住院时间
（d）

术后48h阴道出
血量（ml）

术后早期疼痛
评分（分）

试验组 34 15.86±5.02 19.69±4.68 48.63±10.24 3.21±0.75 205.23±45.36 2.16±0.46

对照组 34 20.25±6.38 25.41±5.13 57.55±8.16 3.92±0.98 256.43±59.68 3.02±0.38
t — 6.326 5.825 4.936 4.563 16.026 5.216

P — 0.006 0.015 0.021 0.023  < 0.001 0.013

2.2  术后并发症监测
剖宫产术后，试验组并发症发生率（2.94%，1/34）

显著低于对照组（20.59%，7/34）（P < 0.05）；见表2。

表2 并发症比较（%，n）

分组 n 切口感染/出血 切口延迟愈合 尿潴留
下肢深静脉
形成

其他 并发症（%）

试验组 34 0 0 2.94（1） 0 0 2.94（1/34）

对照组 34 2.94（1） 2.94（1） 5.88（2） 2.94（1） 5.88（2） 20.59（7/34）

χ2 — 5.325

P — 0.015
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3 讨论

剖宫产术是临床重要的分娩方式，可有效提高母婴

安全保障水平，但是与经阴道分娩相比，剖宫产术的创

伤性较大，对于产妇机体的影响相对增大，产妇产后

恢复期较长，手术相关的并发症，风险也有所提升，因

此需积极优化剖宫产术护理干预水平，提升母婴健康水

平，促进产妇术后顺利恢复[5]。健康教育是是改善个体健

康行为水平的有效方法，通过针对性的健康教育，可提

高被教育者的认知水平，促进其建立健康行为模式，持

续保障个体健康与安全。剖宫产术产妇围手术期护理要

求较高，需积极完善健康教育干预措施，提高其产后健

康认知水平，促进产妇顺利康复[5]。

当前，剖宫产术相关健康宣教措施逐渐完善，但是

不同产妇的个体差异性较大，护理要求及健康宣教需求

也不尽相同，需进一步完善针对性的健康宣教措施，

提高健康宣教干预效果[6]。为此，本院结合剖宫产术产

妇的个体情况，优化改进健康宣教措施，为产妇提供

个体化、针对性的宣教措施，对比分析其实施效果发

现，试验组术后恢复相关指标用时显著低于对照组（P < 
0.05）；试验组术后48h阴道出血量、术后早期疼痛评分
显著低于对照组，可知结合产妇宣教需求，实施针对性

健康教育，可有效提升产妇术后康复效率，并可减少产

后疼痛程度，对于产妇术后恢复较为有利。同时，本次

研究监测剖宫产术后情况还发现，试验组并发症发生率

（2.94%，1/34）显著低于对照组（20.59%，7/34），可
知该健康教育模式，可有效降低并发症风险，有助于改

善产妇预后。

综上所述，针对性健康教育可有效改善产妇术后恢

复速度，有助于预防并发症，应用效果可靠。
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