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术后定时翻身护理在剖宫产产妇中对肠功能恢复的影响

白风荣
内蒙古锡林郭勒盟二连浩特市人民医院� 内蒙古� 二连浩特� 011100

摘� 要：目的：探讨术后定时翻身护理在剖宫产产妇中对肠功能恢复的影响效果。方法：选取2023年1月至2025
年1月在某院妇产科接受剖宫产手术的120例产妇，采用随机数字表法分为观察组和对照组各60例。对照组给予常规术
后护理，观察组在常规护理基础上实施术后定时翻身护理干预。比较两组产妇肠功能恢复情况、疼痛程度及并发症发

生情况。结果：观察组产妇肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便时间均显著短于对照组，VAS疼痛评分显著低于对
照组，并发症发生率显著低于对照组（P < 0.05）。结论：术后定时翻身护理能够有效促进剖宫产产妇肠功能恢复，减
轻术后疼痛，降低并发症发生率，值得临床推广应用。
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引言：剖宫产术作为产科常见手术方式，在保障母

婴安全方面发挥重要作用。然而，术后肠功能恢复缓慢

是剖宫产产妇面临的常见问题，容易导致腹胀、恶心呕

吐等不适症状，影响产妇康复进程和生活质量。传统术

后护理模式往往侧重于伤口护理和生命体征监测，对肠

功能恢复关注不足[1]。近年来，护理干预在促进术后康复

方面的作用日益受到重视。定时翻身护理作为一种简单

易行的护理措施，通过改变体位促进肠道蠕动，加速肠

功能恢复[2]。本研究旨在探讨术后定时翻身护理对剖宫产

产妇肠功能恢复的具体影响，为临床护理实践提供科学

依据。

1� 资料与方法

1.1 一般资料
选取2023年1月至2025年1月在某院妇产科接受剖宫

产手术的120例产妇。采用随机数字表法将患者分为观
察组和对照组。观察组60例产妇中，年龄22-38岁，平均
(28.5±4.2)岁；孕周37-41周，平均(39.2±1.3)周。对照组60
例产妇中，年龄21-39岁，平均(28.8±4.5)岁；孕周37-41
周，平均(39.1±1.4)周。两组一般资料比较(P > 0.05)，具
有可比性。纳入标准：单胎足月妊娠，符合剖宫产指征；

术前无严重内科疾病。排除标准：合并严重心肺疾病；

凝血功能异常；腹部手术史；精神疾病史。本研究已获

得医院伦理委员会批准，所有参与研究的产妇及其家属

均签署知情同意书。

1.2 护理方法
对照组给予常规术后护理：生命体征监测，每小时

测量体温、脉搏、呼吸、血压；切口护理，保持敷料干

燥清洁，观察有无渗血渗液；饮食指导，术后6小时开始
少量饮水，肠功能恢复后逐渐恢复正常饮食；活动指导，

鼓励产妇尽早下床活动；心理护理，缓解产妇紧张焦虑

情绪。

观察组在常规护理基础上实施术后定时翻身护理干

预：（1）翻身时机管理：术后2小时开始首次翻身，此
时患者生命体征相对稳定，麻醉影响逐渐消退。此后每

2小时翻身一次，符合人体生理节律，有利于促进血液
循环和胃肠蠕动。护理人员需严格掌握翻身时间窗，使

用计时器提醒，确保翻身的规律性和连续性，持续至肠

功能基本恢复（以肛门排气、排便为标志），一般需要

24-48小时。（2）翻身技术规范：协助产妇向左右两侧交
替翻身，遵循"先健侧后患侧"的原则，避免压迫手术部
位。每次翻身角度控制在30-45度之间，既能有效改变
体位压力分布，又不会过度牵拉腹部肌肉。保持侧卧位

10-15分钟，给予足够时间让肠道受到重力作用刺激，促
进肠内容物移动，随后缓慢返回平卧位，避免体位性低

血压。（3）操作安全保障：护士协助产妇进行轴线翻身，
即保持头、颈、躯干成一直线，避免脊柱扭曲。操作前

检查床栏是否固定，调节床高至适宜位置，确保操作安

全。动作轻柔缓慢，避免突然用力，特别注意保护腹部

切口，可用手轻按切口周围或指导产妇深呼吸配合，减

少疼痛和不适感。（4）监测评估体系：密切观察产妇翻
身过程中的面色、呼吸、脉搏等生命体征变化，询问有无

头晕、恶心等不适症状。详细记录肠鸣音恢复时间、首

次肛门排气时间、排便时间等肠功能恢复相关指标，同

时记录腹胀缓解程度、腹部压痛情况等，建立完整的护

理档案。（5）健康教育策略：采用多元化健康教育方式，
包括口头宣教、图文资料、视频演示等，向产妇及家属

详细讲解定时翻身的重要性。解释翻身能够预防下肢静

脉血栓形成、减少肺部感染风险、促进肠蠕动恢复等益
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处。指导产妇掌握自主翻身技巧，鼓励在能力范围内主

动参与，提高自我护理意识。（6）个体化护理调整：充
分评估每位产妇的身体状况、疼痛程度、心理状态等因

素，制定个性化翻身方案。对于肥胖产妇可适当增加翻

身频率，剖宫产产妇需特别注意切口保护，合并高血压、

糖尿病等基础疾病的产妇需加强监护。根据产妇耐受程度

和肠功能恢复进度，灵活调整翻身频率和角度，在保证效

果的同时确保护理安全。

1.3 观察指标
（1）肠功能恢复指标：产妇术后肠鸣音恢复时间、肛

门排气时间、排便时间。（2）疼痛程度评估：采用视觉

模拟评分法(VAS)评估两组产妇术后24小时、48小时、72
小时疼痛程度，评分范围0-10分，分数越高表示疼痛越
严重。（3）并发症发生情况。

1.4 统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进

行表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ²、t检验；P＜0.05，则差异显著。

2� 结果

2.1 两组产妇肠功能恢复指标比较
观察组产妇肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便

时间均显著短于对照组(P < 0.05)。见表1。
表1�肠功能恢复指标比较（x-�±s，h）

组别 肠鸣音恢复时间 肛门排气时间 排便时间

观察组(n = 60) 18.2±4.6 28.5±5.8 42.1±8.3

对照组(n = 60) 26.8±6.2 39.2±7.4 58.6±10.2

t 8.245 8.336 9.258

P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组产妇疼痛程度比较
观察组产妇术后24小时、48小时、72小时VAS疼痛评

分均显著低于对照组(P < 0.05)。见表2。

表2�疼痛程度比较（x-�±s，分）
组别 术后24h 术后48h 术后72h

观察组(n = 60) 4.2±1.3 3.1±1.1 2.3±0.8

对照组(n = 60) 5.8±1.5 4.6±1.2 3.7±1.0

t 6.284 7.152 8.326

P 0.000 0.000 0.000

2.3 两组产妇并发症发生情况比较 观察组低于对照组(P < 0.05)。见表3。
表3�并发症发生情况比较[n(%)]

组别 腹胀 恶心呕吐 切口感染 总发生率

观察组(n = 60) 4(6.7) 2(3.3) 1(1.7) 7(11.7)
对照组(n = 60) 12(20.0) 8(13.3) 3(5.0) 23(38.3)

χ² 4.321 4.321 1.080 11.234
P 0.038 0.038 0.300 0.001

3� 讨论

剖宫产术后肠功能恢复是影响产妇康复质量的重要

因素。正常情况下，人体肠道在神经内分泌系统调节下

维持规律蠕动，完成消化吸收和排泄功能。剖宫产手术

作为腹部外科手术的一种，不可避免地会对肠道造成一

定程度的创伤和刺激，导致术后肠功能暂时性抑制。手

术创伤引起的炎症反应是影响肠功能恢复的主要因素之

一。手术过程中组织损伤激活机体免疫系统，释放大量

炎症介质如白介素、肿瘤坏死因子等，这些炎性因子作

用于肠壁平滑肌细胞，抑制其收缩功能，导致肠蠕动减

弱或消失。同时，手术应激状态下交感神经系统兴奋，

儿茶酚胺分泌增加，进一步抑制胃肠道运动功能。麻醉

药物的使用也是影响肠功能恢复的重要原因。全身麻醉

时使用的吸入性麻醉药和静脉麻醉药均能直接作用于胃

肠道平滑肌，抑制其收缩活动。椎管内麻醉虽然对胃肠

道影响相对较小，但麻醉平面过高时仍可能影响支配肠

道的交感神经，导致肠麻痹[3]。此外，术中使用的肌松

剂残留效应也会延续到术后，影响肠道蠕动。术后疼痛

是另一个不可忽视的因素。剧烈的切口疼痛使产妇不敢

深呼吸和咳嗽，腹肌紧张限制了膈肌运动，进而影响肠
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道蠕动。疼痛引起的交感神经兴奋同样会抑制胃肠功能。

同时，镇痛药物如阿片类药物的使用也会直接作用于胃

肠道阿片受体，减缓肠蠕动速度。体液平衡紊乱也是影

响肠功能恢复的因素。术中失血、第三间隙液体潴留以

及术后禁食等因素均可导致电解质紊乱，特别是低钾血

症，会影响肠平滑肌的兴奋性和收缩力。脱水状态会使

肠内容物黏稠度增加，不利于推进性蠕动[4]。术后制动和

卧床休息虽然是必要的，但也会影响肠功能恢复。长期

平卧位使腹肌松弛，缺乏主动运动导致肠蠕动动力不足。

同时，卧床期间膈肌活动减少，腹压变化幅度减小，不

利于肠道内容物的推进。

定时翻身护理作为一种简单有效的物理干预措施，

在促进剖宫产术后肠功能恢复方面具有重要的临床价值。

其作用机制主要包括以下几个方面：机械刺激效应是定

时翻身护理发挥作用的基础。通过定期改变体位，产妇

身体重心发生移位，对腹腔内脏器产生轻微的机械性推

挤和按摩作用。这种周期性的机械刺激能够激活肠壁感

受器，反射性地增强肠蠕动。同时，体位改变时腹腔内

压力分布发生变化，有助于推动肠内容物向前移动，促

进气体和粪便排出。膈肌运动促进作用是定时翻身护理

的重要机制之一。不同体位下膈肌的位置和活动范围有

所不同，侧卧位时膈肌相对放松，有利于其上下运动。

翻身过程中配合深呼吸训练，可以进一步增强膈肌收缩

力，增加腹压变化幅度，促进肠道蠕动。这种被动的膈

肌运动类似于主动的呼吸锻炼，能够有效改善腹式呼吸

模式。血液循环改善效应不容忽视。长时间平卧位容易

导致下肢静脉回流受阻，影响全身血液循环。定时翻身

能够促进血液回流，改善微循环状态。良好的血液循环

为肠道提供了充足的氧气和营养物质，有利于肠壁细胞

代谢和功能恢复[5]。同时，血液循环改善也有助于清除代

谢产物和炎性介质，减轻局部炎症反应。神经调节作用

是定时翻身护理的深层机制。体位改变能够刺激本体感

受器，通过神经反射调节自主神经系统功能。适当的体

位刺激可以激活副交感神经，抑制过度的交感神经兴奋，

从而促进胃肠道运动功能恢复。这种神经调节作用对于

纠正术后肠麻痹具有重要意义[6]。

本研究结果显示，观察组产妇在实施定时翻身护理

后，肠功能恢复各项指标均显著优于对照组（P < 0.05）。
这些结果充分证明了定时翻身护理在促进剖宫产术后肠

功能恢复方面的显著效果。从疼痛管理角度来看，观

察组产妇术后各时间点的VAS评分均显著低于对照组

（P < 0.05）。这表明定时翻身护理不仅促进了肠功能恢复，
还有助于减轻术后疼痛。分析其原因可能与以下因素有

关：首先，肠功能恢复加快减少了腹胀等不适症状，间

接减轻了疼痛感受；其次，定期翻身本身具有一定的按

摩作用，有助于缓解肌肉紧张和疼痛；再次，良好的肠

功能恢复状态改善了产妇的整体舒适度，提高了疼痛耐

受性[7]。并发症发生率的显著降低进一步验证了定时翻身

护理的综合效益。观察组并发症总发生率仅为11.7%，明
显低于对照组的38.3%（P < 0.05）。这说明定时翻身护理
通过促进肠功能恢复，有效预防了术后常见并发症的发

生，提高了护理质量和产妇满意度。从护理工作量和效

率角度分析，定时翻身护理虽然增加了护理人员的工作

量，但通过规范化的操作流程和标准化的执行方案，能

够有效整合到日常护理工作中。护理人员在进行其他护

理操作时同步完成翻身护理，不会显著增加额外负担。

相反，由于并发症减少、产妇康复加快，整体护理工作

反而更加顺畅高效。

综上所述，术后定时翻身护理在剖宫产产妇中对肠

功能恢复具有显著的促进作用，能够有效缩短肠功能恢

复时间，减轻术后疼痛，降低并发症发生率，提高护理

质量和产妇满意度。
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