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手术室护理对剖宫产手术患者切口愈合的影响评价
凌 巍

联勤保障部队第九〇六医院麻醉科 浙江 宁波 315100

【摘 要】：目的：探究手术室护理对剖宫产手术患者切口愈合的影响。方法：在本院 2023年 4月~2024年 11月接受剖宫产手

术的患者中选取 86例，按照护理方式差异将患者分为对照组（n=43）和研究组（n=43）。对照组行常规护理，研究组行手术室

护理，对比护理效果。结果：两组患者切口均得到有效愈合，无丙级情况，总体来看，研究组患者的切口愈合效果更好，达到甲

级标准的患者占比为 93.02%，P＜0.05。研究组有且仅有 1 例患者出现泌尿系统并发症，并发症发生率远低于对照组（2.33%＜

18.60%），研究组患者术后住院体验更加良好，P＜0.05。研究组术后住院时间更短，并且研究组患者下床活动时间、初次排气时

间、切口愈合时间更早，研究组患者术后住院情况显著优于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：采用手术室护理加强

对剖宫产手术患者的护理管理，能够在一定程度上改善患者的切口愈合效果，让患者在护理过程中的实际体验得到进一步提升，

能够促进患者身体康复进程。
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引言

剖宫产手术在长期以来的应用实践中，其技术应用效果基

本稳定，并且技术和相关配置还在不断创新发展，在我国医疗

水平持续提升的背景下，剖宫产手术的应用范围也越加广泛。

但剖宫产手术作为一种侵入性手术，术后恢复一直是患者及家

属重点关注的问题，有必要采取更加符合需求的护理方案，期

望患者术后能够尽快以更加良好的状态回到正常生活中。本文

就手术室护理对剖宫产手术患者切口愈合的影响进行研究，具

体内容报告如下。

1 资料与方法

1.1资料

在本院接受剖宫产手术的患者中选取 86例，分为对照组

（n=43）和研究组（n=43）。研究组患者平均（30.12±1.65）

岁；对照组患者平均（29.62±1.73）岁，所有患者年龄均在 20~34

岁范围内，患者均无重大历史疾病。研究开始安排专人讲解剖

宫产手术相关知识及不同护理方案的差异性，待到患者及患者

家属对研究内容有充分、全面的理解和认识并给出肯定答复

后，再将患者纳入研究中。

纳入标准：（1）符合剖宫产手术的实施条件，患者治疗

护理过程配合度高。（2）年龄≥20岁。（3）签订知情同意书。

（4）患者具有正常沟通交流能力，能够按照医护人员要求做

好准备并及时反馈自身的身体感受，保证患者的合理诉求能够

得到重视。

排除标准：（1）患者主动拒绝参与研究。（2）存在其他

重大疾病，或重要器官功能不全。（3）患者精神状态不稳定，

或患有精神类疾病。

1.2方法

对照组行常规护理。护理人员在患者入院后按照标准化流

程做好护理工作安排，实施环境护理为患者塑造良好的基础环

境条件，并采用口头宣教方式完成健康教育，保证患者能够快

速了解医院环境，降低陌生环境给患者带来的紧张感。同时，

健康教育有利于提升患者认知，患者的治疗、护理配合度也会

有一定提升，可以提高手术治疗过程的顺利性。

研究组采用手术室护理方案，在护理方案实施过程中需要

分别针对术前、术中、术后三个阶段进行干预护理，保证患者

在不同时间阶段的合理诉求都能得到及时响应，逐步建立起更

加稳固的信任关系，有利于安抚患者情绪。具体护理措施如下。

（1）术前护理干预。在术前阶段，护理人员需要对患者

基本情况有更加全面、详细的认识，详细了解患者的家庭环境

以及患者的基础认知水平，明确过于复杂的家庭关系、认知水

平过低同样是影响顺利分娩的重大风险因素。通过发放健康手

册、关注公众号和口头宣教等多种方式组合的形式完成对患者

健康知识宣教，保证患者在闲暇时间也能自行了解相关知识，

确保患者对剖宫产手术及注意事项有更加详细的了解，提高患

者的配合度[1]。此外，为缓解患者的紧张情绪，增强患者的信

心，护理人员可以介绍医院剖宫产手术团队的专业性，并结合

大量成功案例帮助患者消除不良情绪，让患者能够始终保持良

好的心理状态。

（2）术中护理干预。高质量的术中护理有利于改善患者

的术中体验，并且能够切实保障手术治疗过程的安全性。术中

护理干预强调细节，需要结合手术操作需求和患者舒适性需

求，营造出更加舒适、安全的手术室环境，保证手术室温湿度

相对适宜，整个手术过程中护理人员需要加强护理管理，严格

贯彻无菌操作原则，有效防范感染问题[2]。同时，在手术过程

中需要关注患者的情绪变化，利用前期建立的稳固信任关系为

患者提供心理支持，比如采用语言、肢体等多种方式安慰患者，

以免患者出现过于紧张的情况，在各项手术操作实施前，护理
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人员应告知患者让患者有一定的心理准备，借此提高患者对各

项手术操作的接受程度。此外，针对剖宫产手术的特殊性，需

要重点关注可能发生的羊水栓塞问题，及时将羊水吸净，以免

羊水对患者腹腔器官造成刺激。护理人员需要关注患者与婴儿

的情况，及时告知患者婴儿的状态，同样能够起到一定的安抚

作用。

（3）术后护理干预。在术后阶段的护理干预中，护理人

员需要从饮食、运动等多个方面给出适当意见，保证能够从当

前患者的身体状况和术后阶段的身体恢复需求出发调整相关

意见建议，促进患者身体康复进程[3]。在饮食方面，应当优先

选择清淡、易消化的食物，通过饮食补充营养，改善患者的身

体状况，并且能够促进患者养成健康的饮食习惯，有利于切口

愈合。同时，术后护理需要考虑到剖宫产手术的独特性，应当

为患者提供必要的产后康复服务，保证患者始终处在相对良

好、健康的环境中，制定明确的清洁消杀计划，提高病房环境

的清洁度和安全性，并加强对患者的口腔护理与会阴护理，主

动防范医院感染问题。在患者身体得到一定恢复后，护理人员

需要积极做好与患者的沟通交流，当前状态下的患者心理相对

敏感，适当的交流和安抚能够予以患者鼓励和支持，护理人员

也能从沟通交流中了解患者的心理状态和疑虑，并基于患者情

况调整术后健康知识宣教方案。在健康知识宣教方案中，需要

分别针对母乳喂养、新生儿护理等重要指示进行讲解，同时也

不能忽视患者本身，提醒患者做好自我护理，并告知患者家属

现阶段心理相对敏感需要更加关注患者的诉求，护理人员与患

者家属在与患者相处、交流的过程中都需要保持更加耐心的态

度。基于此，护理人员应当在患者身体基础运动能力恢复后，

督促患者尽早下床活动，尝试通过简单的运动和康复训练减缓

身体运动能力下降速度，并主动防范可能出现的多种并发症[4]。

此外，一定量的运动也能帮助患者改善心情，并且还能增强肠

道蠕动功能，让患者能够更好的吸收、利用营养，有利于促进

患者身体康复进程，帮助患者以更加良好的身心状态重新回到

正常生活中。

1.3观察指标

（1）切口愈合情况：包括甲级、乙级、丙级三级指标。

甲级，切口愈合效果好，患者无异常表现；乙级，切口存在积

液、血肿等情况；丙级，切口化脓，需要引流处理。

（2）并发症发生情况：包括产后感染、胃肠道并发症、

泌尿系统并发症、产后出血四种类型的并发症，护理人员密切

关注患者术后情况，及时发现患者异常并做好记录和处理。

并发症总发生率=（产后感染+胃肠道并发症+泌尿系统并

发症+产后出血）÷对应分组患者总数×100%

（3）术后住院情况：包括住院时间、下床活动时间、排

气恢复时间、切口愈合时间四项内容，护理人员做好对患者的

日常监测，在巡查工作中完成对患者住院情况的记录。

1.4统计学方法

SPSS22.0软件处理，t、X2值检验，P＜0.05差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1对比患者切口愈合情况

据表 1可知，两组患者切口均得到有效愈合，无丙级情况，

总体来看，研究组患者的切口愈合效果更好，达到甲级标准的

患者占比为 93.02%，P＜0.05。

表 1 两组患者切口愈合情况对比表[n(%)]

分组 对照组 研究组 t P

例数 43 43 -- --

甲级 33(76.74) 40(93.02) 5.284 <0.05

乙级 10(23.26) 3(6.98) 5.284 <0.05

丙级 0(0.00) 0(0.00) 0.000 <0.05

2.2对比患者并发症发生情况

据表 2可知，研究组有且仅有 1例患者出现泌尿系统并发

症，并发症发生率远低于对照组（2.33%＜18.60%），研究组

患者术后住院体验更加良好，P＜0.05。

表 2 两组患者并发症发生情况对比表[n(%)]

分组 对照组 研究组 t P

例数 43 43 -- --

产后感染 1 0 -- --

胃肠道并发症 3 0 -- --

泌尿系统并发症 2 1 -- --

产后出血 2 0 -- --

发生率 8(18.60) 1(2.33) 5.168 <0.05

2.3对比患者术后住院情况

据表 1可知，研究组术后住院时间更短，并且研究组患者

下床活动时间、初次排气时间、切口愈合时间更早，研究组患

者术后住院情况显著优于对照组，P＜0.05。

表 1 两组患者术后住院情况对比表[x±s]

分组 对照组 研究组 t P

例数 43 43 -- --

住院时间(d) 6.19±1.06 4.68±1.56 5.153 <0.05
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下床活动时间(h) 24.56±4.08 18.34±4.16 6.238 <0.05

初次排气时间(h) 31.95±2.67 23.52±2.38 15.262 <0.05

切口愈合时间(d) 5.53±1.18 3.74±1.08 7.674 <0.05

注：续表 1。

3 讨论

剖宫产手术的出现和应用为解决分娩难题提供了新的方

向，在当前医疗水平不断提高的背景下，可以进一步降低产妇

分娩疼痛，并且能够提高母婴在分娩过程中的安全性。但是，

剖宫产手术后患者不仅会受到分娩给身体带来的影响，而且手

术本身也会对患者身体造成损伤，导致患者术后出现切口感染

等多种并发症的概率会明显上升。因此，有必要实施更具针对

性的护理干预措施。手术室护理在实际落实过程中，分别从术

前、术中、术后三个阶段开展护理工作，能够帮助患者做好更

加全面的准备，并且保证患者能够在手术中保持相对稳定的情

绪状态，整个手术过程更具可控性，从而让护理干预发挥出更

好的效果，根据研究结果来看应用价值显著[5]。

综上所述，手术室护理能够有效改善剖宫产手术患者的预

后效果，进一步控制患者在术后阶段的并发症发病率，切实保

障患者在术后的生活质量，值得在临床上进行推广。
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