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剖宫产是产妇主要分娩方式，但受产妇身体

状况和不良心理状态影响，剖宫产手术后并发症

发生风险较高，不利于产妇术后恢复，需引起临床

医护人员高度重视I 1。2|。引起剖宫产手术后切口

感染因素众多，对其严格把握能够为临床治疗提

供重要参考价值。为取得良好护理效果，降低手

术后切口感染发生风险，并为临床护理提供借鉴，

本研究选择剖宫产手术116例患者行不同护理方

案效果予以回顾性地分析，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2015年3月_2016年3月收治的

剖宫产手术116例产妇予以回顾性地分析，按照

护理时所用不同护理方案分成对照组52例和观

察组64例，对照组年龄20～35岁，平均(25．35±

2．20)岁，孕周37～41周，平均(38．20土0．85)

周，1—2次产次，平均(1．42±O．08)次。观察组

年龄20～36岁，平均(25．37±2．23)岁，孕周38

～41周，平均(38．23±0．86)周，1～3次产次，平

均(1．62±0．38)次。2组一般资料无显著差异

(P>O．05)。

诊断标准：本研究所有产妇手术后切口感染

诊断标准均和国家卫生部制定《医院感染诊断标

准》相符合[3]。纳入标准：①符合切口感染诊断

标准，自愿签署知情同意书，且通过伦理委员会批

准者；②不存在手术禁忌症患者。排除标准：①

患凝血功能障碍与严重脏器疾病者；②患传染
型疾病者。

1．2 方法

1．2．1切口感染调查方法：医院自制剖宫产手

术切口感染调查表，内容包括产妇年龄、体质指

数、手术时间、妊娠并发症和胎膜早破等，并借助

切口处分泌物血液细菌培养或者涂片方式进行

收稿日期：2016—10—25

确认。

1．2．2对照组：常规护理，包括护理人员做好手

术前相关准备工作，熟悉手术操作流程，完善术前

检查，术中确保手术窒适宜温度与湿度，积极配合

手术医师，辅助产妇体位摆放，并于术中、术后对

产妇生命体征变化情况给予密切观察和监测，对

异常情况及时上报与处理；同时保持病房干净整

洁，定期通风，强化导尿管的护理与指导产妇进行

母乳喂养。

1．2．3观察组：在对照组护理基础上行优质护

理。①健康宣教：护理人员于手术前采取发放

健康手册和举办健康讲座等形式向产妇讲解剖宫

产手术相关知识，包括并发症与相关注意事项，尤

其重视对减少手术后切口感染护理，使产妇对手

术有充分认识，于手术治疗前、中、后积极配合医

护人员，以取得手术成功。②心理护理：手术将

对产妇心理产生应激反应，影响预后康复效果，护

理人员应主动和产妇交流，了解其内心压力来源，

予以心理支持，对其存在的紧张、焦虑等不良心理

情绪进行疏导，且列举以往成功案例，以提高产妇

信心。③饮食与疼痛护理：护理人员对产妇手

术后饮食情况进行指导，鼓励其早期进食，食用清

淡易消化食物，借助咀嚼运动强化胃肠蠕动；强

化产妇手术后疼痛护理，可充分利用镇痛药物与

自控静脉泵，并对腹部进行按摩。

1．3观察指标及评判标准

分析手术后发生切口感染影响因素(体质指

数、手术时间、妊娠并发症与胎膜早破)，观察2
组心理状态、疼痛状况和并发症(腹胀、切口感

染、胎儿窘迫、产后出血)。参照焦虑、抑郁自评

量表(SAS、sDS)评判产妇心理状态，≥53分提示

存在焦虑与抑郁心理HJ。按照视觉模拟评分法

(VAS)评判患者疼痛状况，10分满分，得分越

高，表示疼痛程度越严重b1。
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1．4统计学处理

采用sPss 22．O软件分析，正态计量资料用

(戈±s)形式表示，2组正态计量数据组间、组间

对比借助￡检验；正态计数资料用[n(％)]形式

表示，计数资料组间率对比借助)(2检验，P<

0．05为差异比较具有统计学意义。

2结 果

2．1手术后发生切口感染影响因素Logistic分析

剖宫产手术后发生切口感染的影响因素有体

质指数、手术时间、妊娠并发症和胎膜早破，见

表1。

表l手术后发生切口感染影响因素Logi娟c分析

因素 卢 耽_[d s培 ∥E印(口) P

体质指数 1．835 4．144

手术时间 一3．213 2．279

妊娠并发症 1．386 15．68

胎膜早破 0．668 9．85

0．035

0．018

O．031

0．024

l 0．08l

1 0．127

1 1．115

1 0．869

<O．05

<0．05

<0．05

<0．05

2．2 2纽护理前后心理状态和疼痛状况对比

观察组护理后SAS、SDS和VAS评分改善效

果和对照组相比较差异显著(P<0．05)，见表2。

表2 2组护理前后心理状态和疼痛状况对比(；±s)分

与护理前比较，}P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

2．3 2组并发症对比

观察组护理后总并发症率3．13％低于对照

组的19．23％，2组比较差异有统计学意义(P<

0．05)，见表3。

表3 2组并发症对比[n(％)]

组别 腹胀 切口感染胎儿窘迫产后出血 总计

对照组(n=52)3(5．77)2(3．85)3(5．77)2(3．85)10(19．23)

观察组(n=64) 0 o l(1．56) l(1．56) 2(3．13)+

与对照组比较，}P<0．05。

3讨论

剖宫产作为产科一种常见手术，对解决难产

与减轻产妇疼痛效果显著，但同时引发的并发症

亦不断增多，其中切口感染较为常见。手术后若

发生切口感染将延长切口愈合时间，严重者导致

宫腔感染，危及产妇生命安全，因此，了解并掌握

切口感染危险因素对降低感染发生和促进产妇预

后改善发挥着重要作用M“J。为把握剖宫产手术

后发生切口感染危险因素与寻求临床有效护理方

法，本研究自制切口感染调查表，对2组心理状

态、疼痛状况和并发症进行比较分析。

若产妇体质指数较高，受脂肪堆积的影响将

加大手术操作难度，使手术时间延长，而剖宫产手

术花费时间越长，则增加手术切口于空气中显露

时间，从而加大对产妇的抵抗力损伤，术后易发生

切口感染；妊娠并发症及胎膜早破能够使产妇抵

御感染能力降低，从而易受病原菌侵入，增加感染

风险。本研究结果显示，导致剖宫产手术后易发

切口感染的危险因素包括产妇体质指数、手术时

间、妊娠并发症和胎膜早破，提示受产妇自身与临

床诸多因素影响，剖宫产手术术后发生切口感染

风险较高，掌握引发术后切口感染危险因素能够

为临床治疗提供科学参考，从而积极采取相应防

治措施，以减少切口感染发生，促进产妇预后改

善。

2组护理前，由于受手术影响，增加患者紧张

感和担忧感，使其心理情绪波动较大，易产生焦

虑、紧张等负性情绪，且手术后麻醉效果逐渐减

弱，将使产妇疼痛感增强。考虑手术会对产妇产

生一定应激反应，观察组护理人员强化产妇心理

护理，主动与之沟通，对其压力来源加以详细了

解，及时疏导其焦虑、紧张等不良心理情绪，给予

心理支持，并列举既往剖宫产手术成功案例，能够

增强产妇信心，促进良好心态保持，从而改善不良

心理情绪一。10|。观察组护理人员于剖宫产手术

后借助镇痛药物和自控静脉泵，可有效减轻产妇

疼痛感[1川，表明剖宫产手术实施优质护具有显著

效果，可促进产妇焦虑、抑郁等不良心理情绪改

善，并有效缓解其术后疼痛症状¨2|。

观察组护理人员采取发放健康手册与举办专

题讲座等方式向患者讲解手术后可能产生的并发

症和注意事项等，能够使患者对手术有更为充分

地认识，提高认知度，从而使产妇依从性提高，做

到和医护人员地密切配合，有利于取得手术成功，

且产妇可于术后对风险进行有意识地规避，降低

切口感染与产后出血等并发症发生概率¨3。14 J。

观察组护理人员手术后指导产妇合理饮食与早期

进食，且通过咀嚼运动与腹部按摩等能够有效恢

复产妇胃肠功能，减少术后腹胀发生¨5。16J。结果

显示，护理后观察组总并发症率低于对照组，表明

剖宫产手术实施优质护理可降低产妇术后切口感

(下转第228面)
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染等并发症发生概率，有利于术后恢复。基于受

外部环境、样本例数等因素影响，有关剖宫产手术

实施优质护理满意度的状况，需临床深入研究进

行验证补充并加以合理改善。
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