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精细化护理模式对剖宫产产妇康复及产科护理质量的影响
张心爽

前郭县医院，吉林松原，138000；

摘要：目的：探讨精细化护理模式对剖宫产产妇术后康复进程及产科护理质量的影响，为优化产科护理方案提供

实践依据。方法：选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月我院收治的 200 例剖宫产产妇，均为 25-40 岁，采用随

机数字表法分为对照组（100 例）与实验组（100 例）。对照组实施产科常规护理，实验组实施精细化护理模式，

两组均干预至产后 42 d。比较两组产妇术后康复指标（肛门排气时间、首次下床活动时间、切口愈合时间、产

后住院天数）、产后并发症发生率（切口感染、产后出血、乳房胀痛、尿潴留）、护理质量评分（基础护理、专

科护理、心理护理、健康教育）及产妇护理满意度。结果：实验组术后肛门排气时间（18.25±3.12 h）、首次下

床活动时间（24.56±4.23 h）、切口愈合时间（5.12±0.87 d）、产后住院天数（4.23±0.75 d）均显著短于对照组

（26.87±4.56 h、36.78±5.12 h、7.89±1.23 d、6.56±1.02 d），差异均有统计学意义（t=15.367、19.876、18.254、

18.654，均 P<0.001）。实验组产后并发症发生率为 6.00%（6/100），显著低于对照组的 22.00%（22/100），

差异有统计学意义（χ²=11.563，P<0.001）。实验组护理质量各项评分（基础护理 95.67±3.21 分、专科护理 94.

89±2.87 分、心理护理 96.23±2.56 分、健康教育 95.12±3.01 分）均显著高于对照组（82.34±4.56 分、81.56±4.

23 分、78.97±5.12 分、80.23±4.87 分），差异均有统计学意义（t=22.345、24.567、26.876、23.145，均 P<0.00

1）。实验组产妇护理满意度为 98.00%（98/100），显著高于对照组的 85.00%（85/100），差异有统计学意义（χ

²=10.897，P<0.001）。结论：对剖宫产产妇实施精细化护理模式，可显著加快术后康复进程，降低产后并发症发

生率，提升产科护理质量与产妇护理满意度，具有较高的临床应用价值。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月我院产科收

治的 200 例剖宫产产妇，年龄均在 25-40 岁，采用随

机数字表法分为对照组与实验组，每组各 100 例。对

照组中，初产妇 68 例，经产妇 32 例；年龄 25-39

岁，平均（31.23±3.56）岁；孕周 37-41 周，平均（3

9.12±0.87）周；文化程度：小学及以下 12 例，初中

及高中 45 例，大专及以上 43 例；剖宫产原因：胎儿

窘迫 28 例，头盆不称 35 例，瘢痕子宫 22 例，其他

15 例。实验组中，初产妇 70 例，经产妇 30 例；年

龄 26-40 岁，平均（32.01±3.87）岁；孕周 37-42

周，平均（39.34±0.95）周；文化程度：小学及以下

10 例，初中及高中 48 例，大专及以上 42 例；剖宫

产原因：胎儿窘迫 30 例，头盆不称 32 例，瘢痕子宫

25 例，其他 13 例。两组产妇在产次、年龄、孕周、

文化程度、剖宫产原因等一般资料比较，差异均无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委

员会批准（伦理批号：20240420），所有产妇及家属均

签署知情同意书。

1.2 病例选择标准

纳入标准：① 年龄 25-40 岁，单胎妊娠，孕周≥

37 周；② 因医学指征行择期或急诊剖宫产术；③ 无

严重心、肝、肾等脏器功能障碍；④ 无精神疾病史，

认知功能正常，能够配合护理及随访；⑤ 无妊娠期合

并症（如妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病等）或经治

疗后病情稳定。

排除标准：① 早产儿、低体重儿或新生儿存在严

重疾病；② 剖宫产术后出现严重并发症（如大出血、

弥散性血管内凝血等）需转入 ICU 治疗；③ 存在精神

障碍或沟通障碍，无法配合护理；④ 中途退出研究或

失访者；⑤ 既往有腹部手术史（除剖宫产外）或盆腔

粘连严重者。

1.3 方法
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两组产妇均在剖宫产术后给予常规产科护理基础，

包括生命体征监测、切口护理、静脉补液、饮食指导等，

实验组在此基础上实施精细化护理模式，干预周期均为

从入院至产后 42 d（含产后随访）。

1.3.1 对照组

实施产科常规护理：① 术前护理：入院后进行入

院宣教，告知剖宫产手术流程、注意事项，术前 12 h

禁食、4 h 禁饮，备皮、导尿等术前准备；② 术后护

理：术后 6 h 内去枕平卧，监测体温、脉搏、呼吸、

血压等生命体征，每 4 h 1 次，持续 24 h；观察切口

有无渗血、渗液，每日更换切口敷料；指导产妇术后 6

h 流质饮食，逐步过渡至半流质、普食；鼓励产妇术

后尽早下床活动，但无具体时间规划与协助；③ 产后

护理：指导母乳喂养姿势与方法，告知产后恶露观察要

点，出院时给予产后康复指导，产后 42 d 提醒产妇返

院复查。

1.3.2 实验组

实施精细化护理模式，具体措施如下：

① 术前精细化护理：

个性化宣教：根据产妇文化程度与认知水平，采用

视频、图文手册、一对一讲解等方式，详细讲解剖宫产

手术原理、麻醉方式、术后疼痛管理方法、康复流程，

针对产妇担忧的疼痛、切口愈合、母乳喂养等问题进行

专项解答，缓解焦虑情绪；

术前准备优化：术前 1 d 协助产妇进行皮肤清洁，

采用温和消毒剂擦拭腹部皮肤，避免过度备皮导致皮肤

损伤；术前 2 h 给予 500 mL 温葡萄糖水口服（无糖

尿病者），减少术中低血糖风险；

心理干预：通过焦虑自评量表（SAS）评估产妇心

理状态，对 SAS 评分≥50 分的产妇，由心理护理专员

进行 1-2 次 / 天、每次 30 min 的心理疏导，采用倾

听、共情、放松训练等方式，缓解术前焦虑。

② 术后精细化护理：

疼痛精细化管理：采用数字疼痛评分法（NRS）评

估产妇术后疼痛，术后 6 h 内每 2 h 评估 1 次，6-2

4 h 每 4 h 评估 1 次，NRS 评分≥4 分时，及时报告

医生，遵医嘱给予非甾体类镇痛药（如布洛芬）或自控

镇痛泵，同时采用热敷、按摩腰骶部、播放舒缓音乐等

非药物镇痛方式辅助缓解疼痛；

康复进度精细化规划：术后 6 h 协助产妇翻身，

每 2 h 1 次；术后 12 h 协助产妇半坐卧位，指导进

行下肢屈伸、踝泵运动，预防下肢静脉血栓；术后 24

h 内协助产妇下床活动，首次下床时由 2 名护士协助，

先在床边坐立 5-10 min，无头晕、乏力等不适再缓慢

行走，初始行走时间 5-10 min，每日逐步增加 5 min，

直至每次 30 min，每日 2-3 次；

切口精细化护理：采用无菌生理盐水清洁切口周围

皮肤，观察切口红肿、硬结情况，对存在切口红肿者，

给予红外线照射治疗，每次 20 min，每日 2 次；采用

吸收性好的敷料覆盖切口，渗液较多时及时更换，减少

切口感染风险；

饮食精细化指导：根据产妇术后恢复情况制定个性

化饮食方案，术后 6 h 给予米汤、藕粉等清淡流质饮

食，避免牛奶、豆浆等易产气食物；术后 12 h 给予小

米粥、蔬菜粥等半流质饮食，添加富含膳食纤维的食材

（如芹菜、菠菜）；术后 24 h 给予高蛋白、高维生素

饮食，如鸡蛋、鱼肉、新鲜蔬果，每日制定饮食清单，

确保营养均衡，促进切口愈合与乳汁分泌。

③ 产后精细化随访与康复指导：

出院前制定个性化康复计划：根据产妇切口愈合情

况、母乳喂养状况，制定产后 42 d 内的康复目标，包

括切口护理频次、母乳喂养时长、运动强度（如产后瑜

伽、凯格尔运动），并形成书面计划交由产妇；

术后随访：术后 7 d、14 d、28 d 通过电话或微

信随访，了解产妇切口愈合、恶露情况、母乳喂养问题，

针对出现的乳房胀痛、恶露异常等问题给予远程指导，

必要时安排上门访视；

产后 42 d 复查精细化管理：复查时详细评估产妇

子宫复旧情况（B 超检查）、切口愈合情况、盆底肌功

能（盆底肌肌力检测），对盆底肌肌力≤3 级的产妇，

推荐盆底肌康复训练课程，同时给予产后避孕、性生活

指导等专项宣教。

1.4 观察指标

① 术后康复指标：记录两组产妇术后肛门排气时

间（从手术结束至首次肛门排气的时间）、首次下床活

动时间（从手术结束至首次下床行走的时间）、切口愈

合时间（从手术结束至切口完全拆线且无红肿、渗液的

时间）、产后住院天数（从入院至出院的总天数）。

② 产后并发症发生率：统计两组产妇术后至产后

42 d 内出现的并发症，包括切口感染（切口红肿、热
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痛，分泌物培养阳性）、产后出血（产后 24 h 内出血

量≥500 mL 或产后 2 h 内出血量≥400 mL）、乳房胀

痛（乳房胀痛明显，触诊有硬结，影响母乳喂养）、尿

潴留（术后 8 h 内无法自行排尿或排尿不畅，需导尿），

计算并发症发生率 =（并发症发生例数 / 总例数）×1

00%。

③ 护理质量评分：在产后 42 d 复查时，采用我

院自制的产科护理质量评分量表对两组护理质量进行

评价，量表包含基础护理（25 分）、专科护理（25 分）、

心理护理（25 分）、健康教育（25 分）4 个维度，每

个维度采用 Likert 5 级评分法（1-5 分），总分 100

分，评分越高表示护理质量越好。该量表 Cronbach's

α 系数为 0.89，内容效度指数为 0.92，具有良好的

信效度。

④ 产妇护理满意度：产后 42 d 采用护理满意度

调查问卷（分为非常满意、满意、一般、不满意 4 个

等级）评估产妇对护理工作的满意度，总满意度 =（非

常满意例数 + 满意例数）/ 总例数 ×100%。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量

资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内治疗前后比较采用配对 t 检验；计数资料以 [n

（%）] 表示，比较采用 χ² 检验。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇术后康复指标比较

详见表 1。

表 1 两组产妇术后康复指标比较（x±s）

康复指标 对照组（n=100） 实验组（n=100） t 值 P值

肛门排气时间（h） 26.87±4.56 18.25±3.12 15.367 <0.001

首次下床活动时间（h） 36.78±5.12 24.56±4.23 19.876 <0.001

切口愈合时间（d） 7.89±1.23 5.12±0.87 18.254 <0.001

产后住院天数（d） 6.56±1.02 4.23±0.75 18.654 <0.001

2.2 两组产妇产后并发症发生率比较 详见表 2。

表 2 两组产妇产后并发症发生率比较 [n（%）]

并发症类型 对照组（n=100） 实验组（n=100） χ²值 P值

切口感染 8（8.00） 2（2.00） - -

产后出血 5（5.00） 1（1.00） - -

乳房胀痛 6（6.00） 2（2.00） - -

尿潴留 3（3.00） 1（1.00） - -

总发生率 22（22.00） 6（6.00） 11.563 <0.001

2.3 两组产科护理质量评分比较 详见表 3。

表 3 两组产科护理质量评分比较（x±s，分）

护理质量维度 对照组（n=100） 实验组（n=100） t值 P值

基础护理 82.34±4.56 95.67±3.21 22.345 <0.001

专科护理 81.56±4.23 94.89±2.87 24.567 <0.001

心理护理 78.97±5.12 96.23±2.56 26.876 <0.001

健康教育 80.23±4.87 95.12±3.01 23.145 <0.001

总分 80.78±4.15 95.48±2.65 28.963 <0.001

2.4 两组产妇护理满意度比较 对照组产妇非常满意 58 例、满意 27 例、一般 1
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0 例、不满意 5 例，护理满意度为 85.00%（85/100）；

实验组产妇非常满意 82 例、满意 16 例、一般 2 例、

不满意 0 例，护理满意度为 98.00%（98/100）。实验

组护理满意度显著高于对照组，差异有统计学意义（χ

²=10.897，P<0.001）。

3 讨论

剖宫产作为解决难产与母婴危急情况的重要手术

方式，在临床应用广泛，但术后康复过程受疼痛、切口

愈合、心理状态等多种因素影响，产妇易出现康复延迟、

并发症增多等问题
[1]
。传统产科常规护理多以 “完成基

础护理流程” 为目标，缺乏对产妇个体差异、心理需

求、康复细节的关注，难以满足现代产科护理对高质量、

个性化服务的要求。精细化护理模式则强调以产妇为中

心，从术前、术中到术后，全方位、多层次地关注产妇

的生理、心理变化，制定并实施个性化的护理计划
[2]
。

本研究结果显示，实验组产妇在术后康复指标、产后并

发症发生率、产科护理质量评分及护理满意度等方面均

显著优于对照组，充分证明了精细化护理模式在剖宫产

产妇康复及产科护理质量提升中的积极作用。

具体而言，精细化术前护理通过充分的术前准备与

心理疏导，有效缓解了产妇的焦虑情绪，增强了其对手

术的信心，为术后快速康复奠定了良好基础
[3]
。术后精

细化护理则通过密切监测产妇生命体征、及时评估疼痛

程度、合理指导饮食与活动等措施，有效促进了切口愈

合，减少了并发症的发生，缩短了住院时间
[4]
。此外，

产后精细化随访与康复指导确保了产妇出院后仍能得

到专业的护理支持，进一步提高了其自我护理能力与生

活质量。

综上所述，精细化护理模式在剖宫产产妇康复及产

科护理质量提升中具有显著优势，值得在临床实践中广

泛推广与应用
[5]
。未来，我们还应继续探索精细化护理

模式的优化与创新，以更好地满足产妇日益增长的护理

需求，推动产科护理事业的持续发展。
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