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摘 要:目的 探讨人本位整体护理在剖宫产产妇中的应用效果。方法 随机抽取2013年10月~2014年3月的321
例剖宫产产妇按随机数字法分成研究组163例和对照组158例。对照组实行常规护理,研究组在常规护理的基础上给

予人本位整体护理。对比两组产妇术后下床活动时间、术后进食时间、切口疼痛情况以及产妇对护理工作的满意度。结

果 研究组术后下床活动时间为(23.57±3.79)h,对照组为(26.46±4.88)h,两组比较差异有统计学意义(P<0.01);
研究组术后进食时间为(5.52±1.06)h,对照组为(6.71±1.22)h,两组比较差异有统计学意义(P<0.01);研究组切口

疼痛得分为(3.21±1.08)分,对照组为(5.63±1.19)分,两组比较差异有统计学意义(P<0.01);研究组对护理工作的

满意度得分为(95.72±6.81)分,对照组为(88.53±7.02)分,两组比较差异有统计学意义(P<0.01)。结论 对剖宫产

产妇实施人本位整体护理可有效地促进产妇产后的恢复,并减少并发症以及提升护理工作的质量。
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  剖宫产是目前解决难产和抢救母儿生命常用的、较为有效

的措施[1-2]。随着近年来剖宫产产妇比例的增长[3],术后产妇

的恢复和切口疼痛也成为护理工作的重点内容。我们将人本

位整体护理应用到剖宫产产妇中,获得了较满意的护理效果,
有关情况如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机抽取2013年10月~2014年3月的321
例剖宫产产妇按随机数字法分成研究组163例和对照组158
例。研究组产妇年龄21~35岁,平均(27.46±6.88)岁;孕周

37~39周,平均(37.51±4.89)周;初产妇112例,经产妇51
例;产妇BMI16~23kg/m2,平均(21.05±3.09)kg/m2;新生

儿体重2.4~4.3kg,平均(3.14±1.02)kg。对照组产妇年龄

20~36岁,平均(28.13±6.97)岁;孕周37~40周,平均(37.69
±5.34)周;初产妇110例,经产妇48例;产妇BMI15~24kg/
m2,平均(21.12±4.18)kg/m2;新生儿体重2.5~4.2kg,平均
(3.18±1.09)kg。所有产妇的麻醉方式均为腰硬联合麻醉,两
组在年龄、孕周等方面差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 对照组实行常规护理:术后严密查看产妇切口、阴
道出血情况、子宫收缩情况;做好生命体征的监测;严格执行无

菌操作及遵医嘱用药;对患者进行饮食指导,嘱产妇肛门排气

后方可进食;做好尿管的护理,按时拔除;指导产妇下床活动

等。研究组在常规护理(同对照组)的基础上实行人本位护理:
①环境护理:为产妇缔造舒适的休息环境,轻开门、轻关门、轻
说话、轻走路;在不影响病情的情况下将护理操作尽量集中在

一个时段;合理的安排探视时间,使产妇和新生儿得到合理的

休息,防止产妇疲劳的发生;在进行会阴护理及其他隐私操作

时动作轻柔,态度谨慎,并注意保护产妇的隐私。②饮食及活

动的护理:责任护士每天查看腹部切口敷料情况,术后12h内

需按压宫底;查看宫缩、阴道流血情况、各种引流管是否通畅

等;8h内听肠鸣音,并给予评估和指导。肠鸣音的评估做法:
术后3h听肠鸣音,当达到3~5个/分钟时,则提示肠鸣音恢

复。此时指导患者喝第一口水;间隔30min~1h时再次进行

听诊,肠鸣音维持3~5个/分钟且患者无腹胀、恶性、呕吐等异

常感受时,再次指导产妇喝水,尽量比第一次多喝;再次间隔30
min~1h时听诊,肠鸣音维持3~5个/分钟且患者无腹胀、恶
性、呕吐等异常感受时,指导产妇喝汤。③术后下床活动的护

理 询问主刀医生产妇术中情况,了解起床活动时有何危险及可

能出现的情况;并对产妇情况进行全面的评估,评估内容包括

上肢力量、腰部力量、腿部力量;后为产妇测量血压,在血压正

常的情况下扶产妇起坐几分钟;在产妇坐起后查看监护仪;监
护仪无异常情况后向产妇讲解术后活动的好处,并进行安慰,

以减轻产妇恐惧、焦虑心理;后在护理人员的协助下,产妇下床

活动,第一次下床时主治医生在旁查看。
1.3 观察指标及判定标准 观察指标为产妇术后首次下床活

动时间、首次进食时间、切口疼痛情况及产妇对护理工作的满

意度。切口疼痛情况采用视觉模拟评分法(VAS)[4]于术后24
h进行判定,分值范围0~10分,得分越高疼痛越严重。满意度
采用自制问卷在患者出院当日进行调查,分值范围0~100分,
得分越高,满意度越高。
1.4 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件分析,计量资料

用(췍x±s)表示,差异性比较采用t检验,以P<0.05表示差异

具有统计学意义。
2 结果

研究组术后下床活动时间和进食时间较对照组早(P <
0.01);研究组切口疼痛较对照组轻(P<0.01);研究组满意度

得分较对照组高(P<0.01),见表1。

表1 两组术后下床活动时间、进食时间、
切口疼痛及满意度比较 (췍x±s)

组别 n
下床活动

时间(h)
进食时间

(h)
切口疼痛

(分)
满意度

(分)
研究组 163 23.57±3.79 5.52±1.06 3.21±1.08 95.72±6.81
对照组 158 26.46±4.88 6.71±1.22 5.63±1.19 88.53±7.02
t  5.936 9.337 19.090 9.315
P  <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

3 讨论

剖宫产手术作为终止妊娠的一种常用手段,多数孕妇均存

在一定的恐惧、焦虑心理,而不良心理也可能增加手术和麻醉

的风险[5-6]。随着医疗模式的不断改善,护理工作内容和精神

也不断进步,从单纯的执行医嘱转变为集中生理、心理和生活

等多个内容,并主张在治疗和护理的同时要以患者的感受为主
导,心贴心地为患者服务。人本位整体护理将“人本位”思想融

于整体护理中,要求将人作为社会的中心和主体,并“以人为

本”,而不是把人当作机器一样运作[7-8]。其是一种很人性化的

护理服务,在日常护理中要求尽量满足患者的要求,尽量辅助

患者健康,尽量教导陪护应该做的事情。妊娠本就是一特殊时
期,剖宫产产妇术后切口疼痛,同时进食也较晚,产妇术后恢复

较慢。同时剖宫产产妇心理上也更为脆弱,妊娠导致其的心

理、生理反应变得更为敏感,及时轻微的刺激也可引起其情绪

的严重波动,此时,若护理方式有不恰当的地方都可导致产妇

的不满,使护理质量受影响。我们将人本位整体护理应用到剖
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宫产产妇中,在执行常规护理操作的同时高度关注产妇,以减

少不确定性,最大限度地满足产妇在恢复过程中情感、心理、功
能等方面的个性化需求,并最大限度地缓解生理和身体的改

变,确保整体护理真正落实到每位产妇中。同时人本位整体护

理的实施让护理人员根据产妇的恢复情况指导其进食、下地活

动,且首次下地要求医护联合指导,既增强了产妇对下地活动

的勇气,又较好地对产妇形成了保护。与实行常规护理的产妇

进行比较,实行人本位整体护理的产妇术后进食和下床活动都

更早,且切口疼痛也更轻,对护理工作的满意度也更高。因此,
人本位整体护理是针对剖宫产产妇较为实用的一种护理方式,
值得推广。
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产妇体位护理管理对枕后位及枕横位产妇分娩效果的影响
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摘 要:目的 探讨分析产妇体位护理管理对枕后位及枕横位产妇分娩效果的影响。方法 选取我院2013年1月~
2013年12月间收治的120例枕后位及枕横位且未有明显的头盆不称产妇,随机分为观察组和对照组,每组产妇各60
例。观察组在常规护理管理的基础上给予体位护理管理,对照组经给予常规护理管理,观察比较两组产程时间、剖宫产

率、自然分娩率。结果 观察组产程时间明显短于对照组,剖宫产率明显低于对照组,自然分娩率明显高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。结论 产妇体位护理管理对枕后位及枕横位产妇分娩效果的影响较大,可缩短产程,降低

剖宫产率,提高自然分娩率,值得推广应用。
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  难产发生的首要原因多为胎头位置异常,胎头位置异常中

以枕后位及枕横位在临床上较为常见,剖宫产率较高,如临床

处理不当,极有可能对母婴安全构成威胁[1]。目前枕后位及枕

横位在临床的发生率较高,采取何种有效的体位护理管理措施

纠正枕后位及枕横位,对围产医学质量提高、剖宫产率降低、产
科并发症降低有着重要影响[2]。本文旨在探讨分析产妇体位

护理管理对枕后位及枕横位产妇分娩效果的影响,以期为临床

护理提供参考,具体报告如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2013年1月~2013年12月间收治

的120例枕后位及枕横位且未有明显的头盆不称产妇,随机分

为观察组和对照组,每组产妇各60例。观察组产妇年龄23~
39岁,平均年龄(27.0±6.5)岁。孕周37~42周,平均孕周
(39.5±2.0)周。对照组产妇年龄24~38岁,平均年龄(26.5±
6.1)岁。孕周38~41周,平均孕周(39.0±1.8)周。两组产妇

均在第一产程进入到活跃期后,经阴道检查及B超检查诊断为

枕后位或者枕横位,且未有明显的头盆不称。两组产妇均为单

胎头位的初产妇,骨盆外测量均正常,未有产科合并症、并发

症。两组产妇在数量、年龄、孕周等一般资料方面比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 观察组在常规护理管理的基础上给予体位护理管

理,常规护理管理:向产妇讲解体位管理使胎方位矫正的原理,
并及时告知产程的进展情况,缓解产妇的紧张、恐惧心理,争取

产妇的配合。产时鼓励其进食、饮水,并进行1次常规的清洁

灌肠,在产程中鼓励其每隔2~4h进行1次排尿。体位护理管

理:在先兆临产到宫口开全的过程中,指导产妇取胎背对侧,具
体为身体向一侧俯卧,自然弯曲下腿膝部,将上腿膝部放置在

离床面高为20cm的腿架上,尽量将前胸贴近床面,提高床面

前半部30°[3]。如属于枕左后位或者枕左横位则指导产妇取右

侧侧俯卧位,如属于枕右后或者枕右横位则指导产妇取左侧侧

俯卧位。此体位持续至宫口开全或者见胎儿头发、阴裂分开、
会阴膨隆[4]。在宫口开全后,协助产妇保持仰卧屈膝位,将床

面后半部提高10°,在宫缩时叮嘱产妇以双手抱膝,极度屈曲双

腿的髋、膝关节,使大腿和腹部贴近,呈仰卧手抱膝位(双腿充

分外展式),并进行屏气来增加腹压,做向下用力动作,在宫缩

的间歇期恢复为仰卧屈膝位,将双脚放置在腿架上,并进行深

长呼吸到下次宫缩时,重复上述动作;对照组经给予常规护理

管理,进行常规产时护理。
1.3 观察项目 观察比较两组产程时间、剖宫产率、自然分娩

率。
1.4 统计学方法 数据结果采用SPSS17.0统计学软件进行

分析处理,计数资料用(췍x±s)表示,采用t检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组产妇产程时间比较 在产程时间方面比较,观察组

明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
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