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舒适护理在剖宫产手术室护理中的应用效果及对焦虑、

抑郁情绪的影响

王雪辉

永年区妇幼保健院，河北邯郸，057150；

摘要：目的：分析舒适护理应用在剖宫产手术室护理中的效果以及对产妇焦虑、抑郁情绪的影响。方法：选取本

院 2024年 9月-2025 年 9月收治的 100 例剖宫产产妇作为研究对象，随机划分对照组和观察组（n=50 例），对

照组予以常规护理，观察组予以舒适护理；比较两组焦虑、抑郁情绪等指标。结果：对照组手术室护理质量低于

观察组 P<0.05；对照组并发症发生率、术后恢复指标比观察组差 P<0.05；术前 1d两组产妇焦虑、抑郁情绪无差

异 P>0.05，术后 24h 对照组产妇焦虑、抑郁情绪高于观察组 P<0.05。结论：舒适护理应用在剖宫产手术室护理

中效果显著，可缓解产妇焦虑、抑郁情绪，加快身体康复，减少术后并发症风险，提高手术室护理质量。
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引言

剖宫产作为解决临床难产、高危妊娠、确保母婴安

全的主要产科手术
[1]
，近年来在基层妇幼保健院广泛应

用，且接诊产妇多数为初产妇，这类群体由于对手术疼

痛阈值低、母婴安全顾虑更显著。故而手术前、术后时

更容易出现焦虑、抑郁等情绪。相关数据显示剖宫产产

妇围手术期焦虑、抑郁率高达 38%-52%
[2-3]

，负面情绪不

仅会影响手术配合度，还会增强应激反应，影响手术子

宫收缩、切口愈合等情况，加大产后出血、尿潴留等并

发症风险，影响康复进程。同时还不利于母婴早期互动

和母乳喂养。基于此本文将分析舒适护理应用在剖宫产

手术室护理中的效果，现在报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2024年9月-2025年9月收治的100例剖

宫产产妇作为研究对象，随机划分对照组和观察组，每

组 50例。对照组患者年龄 22-38 岁，平均年龄 28.52±
3.18 岁；孕周 37-41周，平均孕周 39.18±0.82周；其

中初产妇 37例，经产妇 13例；剖宫产指征：头盆不称

18 例，胎位异常 15 例，瘢痕子宫 9例，妊娠高血压 8

例；观察组患者年龄 21-39 岁，平均年龄 29.05±3.46

岁；孕周 37-42 周，平均 39.45±0.89 周；其中初产妇

36例，经产妇 14例；剖宫产指征：头盆不称 19例，胎

位异常 14 例；瘢痕子宫 9 例；妊娠期高血压 8 例。资

料比较后均无差异 P>0.05；可比较。

纳入标准：符合剖宫产手术指征，包括胎位异常、

瘢痕子宫以及妊娠期高血压等；经产科医师评估后明确

手术方案；妊娠足月；单胎；意识清晰，无精神病史。

排除标准：伴有妊娠期糖尿病、重度子痫前期等妊

娠疾病；存在剖宫产手术史、盆腔手术史；伴有凝血功

能障碍。

1.2 方法

对照组患者予以常规的剖宫产手术室护理，术前 1

d护士到病房进行巡查，告知患者手术时间、禁食禁水、

备皮、导尿等手术流程；术前 30 分钟进入手术室，核

对产妇信息、手术区域，建立静脉通路，摆放成为膀胱

截石位，连接生命体征监测设备，做好麻醉前准备；术

中监测患者血压、心率、血氧饱和度等指标，配合医师

完成消毒、器械传递以及手术操作；术中若产妇出现不

适时需予以安慰，必要时告知医生及时处理，新生儿娩

出后迅速清理呼吸道，转予新生儿护理师进行处理，协

助缝合好切口，包扎敷料；术后清洁产妇皮肤血迹、整

理衣物，告知术后切口护理、体位调整要点，和病房护

士交接术中情况，护送产妇到病房。

观察组患者予以剖宫产手术室舒适护理干预，如下：

(1)术前舒适护理：①环境舒适护理：手术前 1d访

视时通过图文形式为产妇以及家属讲解手术室布局、手

术团队资质，告知手术室温度恒定在 24-26℃、湿度 50%

~60%，术中结合体感动态化调整，缓解产妇对陌生环境

的恐惧感、紧张感；术前 30 分钟进入手术室后可通过

聊天等方式缓解紧张感；②心理舒适护理：通过共情沟

通耐心倾听产妇顾虑，告知产妇腰硬联合麻醉的效果以

及本院同类剖宫产的成功案例，提高产妇信心；对于焦

虑明显的产妇指导其腹式呼吸训练，帮助产妇放松身心；

对于瘢痕子宫产妇则重点说明流程和首次剖宫产区别，

缓解心理负担。③生理舒适护理：进行备皮操作时需确
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保动作轻柔，使用温和的备皮刀，避免损伤皮肤；导尿

前需告知操作目的和流程，操作时需严格进行无菌操作、

确保动作轻柔，避免刺激尿道；协助产妇更换宽松手术

服；术前调整半卧位，避免长时间平卧导致身体不适；

为产妇以及家属讲解禁食禁水的必要性，避免过度饥饿

等产生不适。

(2)术中舒适护理：①环境与体位舒适护理：手术

过程中需保持温度和湿度稳定，对于非手术部位使用无

菌布单进行遮挡，做好产妇隐私保护；麻醉时协助产妇

摆放麻醉体位，在腰部、腿部位置放置软垫，减少肢体

压迫；手术过程中保持膀胱截石位，腘窝位置放置软垫，

美国 30 分钟询问产妇肢体体感，结合产妇反馈微调体

位角度，避免肢体麻木。②生理舒适护理：麻醉起效后

告知产妇，缓解产妇疼痛顾虑；监测产妇生命体征，若

出现血压波动则需要及时告知医生处理，并轻声安抚；

手术过程中保持动作轻柔，避免器械碰撞出现刺耳声音；

娩出后迅速清理干净并包裹好，第一时间与产妇脸颊进

行皮肤接触，告知产妇新生儿健康状况，满足产妇情感

需求。③心理与隐私舒适护理：手术过程中需全程由护

士陪同，并轻声告知产妇当下手术进展，避免手术因未

知而感到紧张恐惧；紧握产妇手予以适当安慰，引导产

妇深呼吸放松；医护人员需要避免讨论无关话题，做好

产妇隐私保护，避免负面刺激。

(3)术后舒适护理：①生理舒适护理：手术后使用

温生理盐水轻轻的擦拭皮肤血迹，避免刺激到切口；及

时为产妇更换保暖衣物，盖好保暖被，避免受凉；告知

产妇切口缝合情况以及术后止痛方案，缓解产妇疼痛焦

虑；护送到病房后保持头部稍稍抬高，避免颠簸导致切

口疼痛。②心理舒适护理：术后需反复为产妇讲解手术

顺利、母婴平安等情况，再次将新生儿与产妇进行皮肤

接触，缓解术后担忧；告知术后出现切口疼痛、宫缩疼

痛为正常现象，医生会及时予以镇痛；避免产妇因疼痛

而出现负面情绪；鼓励产妇勇敢表达自身感受，并及时

予以回应，处理产妇诉求。③交接舒适护理：和病房护

士交接产妇术汇总情况，包括麻醉情况、生命体征以及

新生儿状态等，同步手术室护理细节，保证护理连续性；

为产妇以及家属讲解术后康复要点，包括下床时间、排

气后饮食等，及时解答产妇家属疑问，缓解产妇以及家

属焦虑情绪。

1.3 观察指标

（1）手术室护理质量：手术后 7d通过本院自制评

估量表评估手术室护理质量，包括环境舒适度、心理护

理、隐私保护以及护理操作规范性四个维度 25 条目，

总分0-100 分，分数高说明护理质量好。

（2）焦虑、抑郁负面情绪比较：术前1d 和术后 2

4h 通过 SDS、SAS 自评量表进行评估，标准分>50 分说

明存在焦虑、抑郁情绪，分数高说明情况严重。

（3）术后恢复指标：记录产妇首次排气时间、下

床活动时间、住院时长。

（4）术后并发症：包括切口感染、产后出血、尿

潴留发生例数。

1.4 统计学方法

用 SPSS21.0统计学软件分析数据，均数差（x ± s）
表示计数资料，百分率表示计数资料，t、卡方分别检

验数据，p<0.05 说明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 手术室质量比较

对照组手术室质量同观察组比较差 P<0.05，具有差

异性，见表1.

表 1.手术室护理质量比较（x ± s）

组别 例数 环境舒适度 心理护理 隐私保护 护理操作规范

对照组 50 87.34±5.03 82.65±4.39 85.67±5.92 86.89±5.01
观察组 50 95.99±6.12 93.34±5.26 93.92±6.84 96.89±6.35

t 6.892 9.893 8.154 11.345
P 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 焦虑、抑郁负面情绪比较

术前 1d两组产妇焦虑、抑郁负面情绪均无差异 P>

0.05；术后 24h 对照组产妇焦虑、抑郁负面情绪同观察

组比较差 P<0.05，具有差异性，见表 2.

表 2.负面情绪比较（x ± s）

组别 例数
焦虑 抑郁

术前 1d 术后 24h 术前 1d 术后 24h
对照组 50 52.54±5.46 43.65±3.26 50.63±5.36 45.76±3.89
观察组 50 52.09±5.11 30.25±2.15 50.09±5.25 31.92±2.67

t 5.892 9.745 8.743 11.652
P 0.093 0.001 0.089 0.001

2.3 术后恢复指标 对照组产妇术后恢复指标同观察组比较差 P<0.05，

具有差异性，见表3.
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表 3.术后恢复指标（x ± s）

组别 例数 首次排气时间（h） 下床活动时间（h） 住院时长(d)
对照组 50 36.03±6.53 30.48±5.29 5.76±1.29
观察组 50 28.12±5.46 22.09±3.43 4.93±0.21

t 6.756 5.155 9.893
P 0.001 0.001 0.001

2.4 并发症发生率 对照组产妇并发症发生率同观察组比较高 P<0.05，

具有差异性，见表4.

表 4.并发症发生率{n（%）}

组别 例数 产后尿潴留 切口感染 产后出血 并发症发生率

对照组 50 2（4） 1（2） 1（2） 8.00%
观察组 50 1（2） 1（2） 0（0.00） 4.00%

X2 6.099
P 0.021

3 讨论

由于剖宫产属于侵入性操作
[4]
，在进行操作前产妇

会出现不同成都的焦虑、抑郁情绪，影响手术进程以及

产妇产后恢复。基于此对于剖宫产产妇予以相应护理干

预是提高母婴安全的重要前提，然而常规剖宫产手术室

护理是以确保手术顺利为基础，聚焦术前准备、术中操

作配合以及术后基础交接等流程化工作为主
[5-6]

，缺乏对

产妇生理、心理需求的关注，无法缓解产妇对剖宫产的

恐惧以及对手术室环境的陌生感，无法根本上缓解负面

情绪。舒适护理作为现代新型护理模式
[7]
，是将患者视

为护理中心，通过优化护理流程、完成护理细节，从生

理、心理以及环境等多个维度来满足患者舒适需求，最

大程度上减少产妇围手术期不适感，提高产妇配合度，

更符合现代产科温柔化、精细化的护理要求。

本次研究结果显示，对照组剖宫产手术室质量同观

察组比较差 P<0.05；说明舒适护理能够提升剖宫产手术

室护理质量，更适配基层保健院需求。常规手术室护理

质量更重视流程忽略体验，无法满足产妇对舒适和低需

求。而舒适护理则是打破以往的局限性，从术前熟悉环

境到术中调整体位以及术后完美交接，全流程的细化护

理，强调与产妇共情沟通以及隐私保护，贴合产妇身心

特点；且该模式并不会加大医疗成本，只需要关注产妇

需求，符合科室护理质量提升实际需求。结果还显示，

术前 1d两组产妇焦虑、抑郁情绪评分无差异 P>0.05；

术后 24h 后对照组产妇焦虑、抑郁情绪评分高于观察组

P<0.05；说明舒适护理能够缓解负面情绪，减少围手术

期应激反应的发生。负面情绪会激活机体应激系统，使

体内 E、Cor 等应激激素增高，影响术后康复。通过应

用舒适护理后能够根本上改善负面情绪，提高手术配合

度。结果还显示，对照组术后恢复指标同观察组比较差

P<0.05，对照组并发症发生率比观察组高 P<0.05。说明

舒适护理能够加速术后康复，减少并发症发生风险；术

后恢复多和应激水平以及护理操作等密切相关，若应激

反应明显且护理不当则会导致胃肠功能恢复慢，且子宫

收缩乏力，加大并发症风险；观察组产妇术后恢复指标

优于对照组，并发症发生率低，一方面是因为观察组产

妇应激反应缓解，减少应激激素对胃肠道蠕动以及子宫

收缩的抑制，促进子宫复旧，减少产后出血风险；另一

方面术前轻柔的备皮等操作，减少刺激机体，降低切口

感染风险，且术后的心理支持也提高产妇积极性，促使

产妇尽快下床活动，缩短住院时长。

综上所述，舒适护理应用在剖宫产手术室护理中效

果显著，可缓解产妇焦虑、抑郁情绪，加快身体康复，

减少术后并发症风险，提高手术室护理质量，值得应用。
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