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"摘要#

!

目的
!

探讨剖宫产患者围术期的护理方法$方法
!

分析该院
%##9

年
U

月至
%##(

年
6%

月
%##

例剖

宫产患者的术前&术中&术后护理!总结其护理体会及要点$结果
!

所有产妇经过精心护理!剖宫产术后无并发症!

手术均顺利完成!母乳喂养也基本达到
6##[

$结论
!

孕产妇术前作充分准备!术中&术后及时观察护理!对母婴安

全及产妇术后的康复均能起到很好的促进作用$

"关键词#

!

剖宫产'

!

围术期'

!

护理
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剖宫产是解除孕妇及胎儿危急状态的一种有效方法#是在

麻醉情况下切开腹腔及子宫腔#取出胎儿及其附属物#然后将

子宫壁及腹壁各层组织缝合的手术#手术切口很大#创面广#又

和阴道相连#有较多的并发症和后遗症#其常见的并发症有发

热(子宫出血(尿潴留(肠粘连(羊水栓塞#还有可能导致猝死#

远期后遗症有慢性输卵管炎及由此炎症导致的宫外孕*近年

来#随着麻醉和手术技术的进步#剖宫产的手术指征被逐渐扩

大#围产医学的研究和发展以及社会诸多方面对产妇术前(术

中及术后的护理提出了越来越高的要求.

6

/

*由于大多数产妇

对手术都存在着不同的焦虑(恐惧心理#因此对剖宫产术前(术

中(术后实施全面(及时的护理#对手术的安全性及减少并发症

的发生都起到重要的作用*现将本院
%##9

年
U

月至
%##(

年

6%

月
%##

例剖宫产产妇的护理体会总结如下*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

本院自
%##9

年
U

月至
%##(

年
6%

月行剖宫

产术
%##

例#年龄
%6

"

5#

岁#平均年龄
%9

岁初产妇
6(%

例#经

产妇
U

例*其中因胎儿因素手术!如羊水污染或过少(双胎(脐

带绕颈(胎膜早破(异常胎方位(巨大儿等难产
65#

例#占

9#[

)因头盆因素手术!如骨盆狭窄(异常产程(盆腔肿瘤(生殖

器畸形
%#

例#占
6#[

)因社会因素手术!如畏惧疼痛(不愿试

产(选择出生日期等要求手术
5#

例#占
%#[

*

$8/

!

手术方式
!

手术方法!全部产妇均在持续硬膜外麻醉下

采用下腹部横切口子宫下段剖宫产#取出胎儿后各层切口缝合

均采用可吸收线#不用拆线#切口愈合后疤痕纤细美观*

$8'

!

护理结果
!

%##

例行剖宫产术产妇#经过细致观察和精

心护理#分娩的新生儿
%#5

例均存活#产妇伤口
'

期愈合#无一

例护理并发症发生#术后母乳喂养基本达到
6##[

#母婴健康

出院*

/
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护
!!

理

/8$

!

术前护理

/8$8$

!

心理护理
!

剖宫产孕妇除具有常人的各种需要#也具

备了患者的心理变化!主观感觉异常#情绪变化#依赖性增强#

期望过高#自我意识消极化#否认的心理活动.

%

/

*手术是一种

严重的心理刺激#产妇处于应激状态#因此在手术前护士要详

细了解患者的生活情况和病史#以和蔼可亲的语言主动自我介

绍#向产妇及家属说明剖宫产的目的(用途(必要性(做法(安全

程度(手术效果(麻醉方法#并且讲解手术后可能出现的并发

症*增加产妇的安全感#使产妇放心*建立良好的护患关系#

是心理护理顺利实施的前提.

$

/

*针对孕产妇的各种心理问题

进行必要的解释#如手术原因(对母子的安全性等*用通俗易

懂的语言向孕妇及家属介绍手术的大致过程及术前(术后的一

般知识*

/8$8/

!

手术前一般护理
!

认真做好术前各项准备是保证手术

能够顺利进行及防止术后并发症的重要环节*如是择期手术#

孕妇沐浴后备皮#范围包括会阴部和腹部#特别要注意脐窝部

护理#严格按照无菌技术进行术前留置导尿管*术前常规禁食

6%@

#禁水
5@

*如急诊剖宫产手术患者应立即做好术前准备#

停止进食#应通知巡回护士及麻醉医师作好相应的准备*观察

血压(宫缩以及胎心音的变化#安慰孕妇不要紧张及喊叫#术前

做必要的药敏试验#如果是普鲁卡因阳性应告知麻醉医师#术

前遵医嘱给予镇静剂以抑制唾液的分泌#防止术中并发症的发

生#入手术室前常规测胎心音#一旦发现异常应及时汇报医生*

/8/

!

术中护理

/8/8$

!

术中心理护理
!

要与患者建立良好的护患关系*护患

关系是建立在相互尊重(信任与合作基础上的平等关系#给患

者安全感#消除其恐惧心理#患者进入手术室后#护士应仔细核

对患者#护理人员应作好自我介绍#并介绍手术室的环境#说明

麻醉方式#使孕产妇对麻醉有初步的认识*尽量减少手术室的

各种机器噪声#护士操作应轻(快(准(稳#边操作边解释#手术

开始可适当与孕产妇交谈与手术无关的话题#分散其注意力*

/8/8/

!

胎儿娩出处理好后#把胎儿抱给产妇看#并与身体相

贴#告知胎儿的性别(出生的准确时间以及胎儿的重量#若为双

胞胎应标记好大小*

/8/8'

!

预防出血性休克
!

剖宫产术中出血率明显高于经阴道

分娩#特别是妊娠高血压综合征患者容易继发宫缩不良而发生

术中大出血#所以每例手术均应做好输血准备*术前输液时即

选用输血器#及时了解血压的变化#观察出血量#适时进行输

血#胎儿取出后立即用宫缩素#促进子宫收缩#减少失血量*

/8/81

!

新生儿窒息的预防与护理
!

对有胎儿宫内窘迫的产妇

进入手术室后#立即面罩吸氧#在上肢建立静脉通道#从而改善

胎儿血氧供应#新生儿娩出前应备好用氧(抢救台(复苏器材及

其他抢救药品等#麻醉后产妇取仰卧位#手术床左倾
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并用绷带固定#防止胎儿缺氧#医护人员应及时(准确(快捷地

使手术顺利完成*

/8'

!

术后护理

/8'8$

!

认真进行交接#准备好病房
!

产妇术后回房前就应按

相应麻醉方式为产妇整理好床单元#保持病房整齐清洁#空气

新鲜*手术结束后应与手术室护士认真作好交接工作#了解产

妇术中情况#并检查静脉输液是否通畅#注意给患者保暖#实行

母婴同室*

/8'8/

!

体位与翻身
!

根据麻醉方式选择不同的卧位#剖宫产

一般采用局麻或硬膜外麻醉#所以产妇回病房后应去枕平卧
!

@

#有呕吐现象时头可偏向一侧#并早期进行翻身*一般手术后

%

"

5@

即可以翻身#这样既可使患者感到舒适又有利于静脉

回流#比传统的去枕平卧
!

"

U@

再翻身效果更佳#术后
!@

内

注意每
$#

分钟活动下肢
6

次#预防下肢静脉血栓形成#

!@

后

床上活动*

/8'8'

!

术后要严格进行生命体征的监测
!

生命体征是评价生

命活动的重要指数#也是护士评估术后患者身体状况的基本资

料.
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*根据病情及医嘱常规测量并记录#如发现异常#体温超

过
$98"i

者#立即汇报医生#继续观察#若体温继续上升#遵医

嘱给予降低体温处理*围术期或术后预防性应用抗生素*

/8'81

!

切口观察及伤口疼痛护理
!

严密观察腹壁切口敷料有

无渗血(渗液#手术后伤口处可放置沙袋#防止切口渗液#如敷

料渗湿要及时更换#观察阴道流血量#若有异常#及时通知医

生#在围术期要预防性应用抗生素预防伤口感染)手术后
!

"

U

@

伤口疼痛最为剧烈#切口疼痛发生率约占
(![

*对疼痛难以

忍受的患者#可遵医嘱给予药物止痛后#一般都可以缓解)而个

别患者效果不佳#可改为强效镇痛药#间隔
5

"

!@

重复给药*

患者术后
%5@

后疼痛一般均缓解*

/8'82

!

子宫收缩疼痛的护理
!

子宫收缩疼痛的患者占到

U#[

#为此护理人员应耐心向产妇解释这属于正常的生理现

象#告知患者静脉滴注催产素时#对于子宫收缩疼痛明显的患

者#应及时减慢静脉滴注速度或暂时更换其他输液药物#以减

轻疼痛#一般不需要药物止痛和处理*

/8'8)

!

尿管的护理
!

注意导尿管护理#尿管高于床沿#保持尿

管通畅#注意尿色尿量#每日用
%8"[

碘伏擦洗尿道口
%

次#保

持外阴清洁#预防交叉感染*鼓励患者多饮水#每日尿量最好

保持在
6"##.S

以上#以达到冲洗尿道(减少尿路感染的机

会*留置尿管
%5

"

5U@

后及时拔除#拔除后
%@

内自行排尿#

协助患者尽早排尿#防止发生尿潴留*如排尿困难#可用热毛

巾(热水袋敷下腹部#以利于膀胱括约肌收缩#促进排尿*如仍

排尿困难#应报告医生#采取相应措施*

/8'8.

!

母乳喂养的护理
!

术后产妇怕痛#体位受限#分泌乳汁

不足#加上心理准备不足而影响母乳喂养#故护士应多巡视病

房#随时指导母乳喂养#进行宣教#纠正不利于母乳喂养的心理

活动#提高母乳喂养率#术后母乳喂养基本达到
6##[

*
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!

术后并发症的护理

/818$

!

低血压
!

由于术中出血多或子宫收缩乏力引起子宫出

血(补液量不足以及硬膜外麻醉对血压的影响都可造成术后低

血压*因此要严密观察血压#如发现血压下降#应立即汇报医

生#并加快输液速度#检查腹部切口有无渗血#阴道出血量(颜

色#警惕内出血等情况#必要时再建一组静脉通道#备齐急救

药品*

/818/

!

产后出血
!

剖宫产产后出血的原因大多数为子宫收缩

乏力#因此术后观察宫底高度#了解子宫收缩情况#注意阴道流

血#如发现宫底升高#阴道流血量增多#应按压子宫#压出宫腔

积血块#并汇报医生#遵医嘱给予缩宫素
6#

"

%#4

肌肉注射或

静脉滴注#必要时予以米索前列醇
5##

$

H

置阴道后穹窿*

/818'

!

术后腹胀
!

术后早期腹胀一般是由于手术后胃肠蠕动

受抑制#肠腔内积气尚不能排出所致*这种现象随着术后胃肠

蠕动恢复#肛门排气后自行缓解#如严重腹胀则影响腹壁切口

愈合*因此术后
!@

即鼓励并协助产妇床上活动#术后
%F

鼓

励下床活动.

"

/
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/8181

!

尿潴留
!

由于麻醉后排尿反射受抑制#切口疼痛又引

起膀胱后尿道括约肌反射性痉挛引起排尿困难*因此尿管拔

除后应鼓励并督促产妇尽早自行排尿#如不能自行排尿#予以

下腹热敷#轻柔按摩#听流水声诱导排尿等#必要时予以新斯的

明
#8"

"

6.

H

肌肉注射*

/8182

!

切口感染
!

术后立即检查腹部切口敷料有无渗血及脱

落#以后每天检查切口情况#有的产妇由于活动时不注意(切口

敷料移位#切口下端露出#应及时换药处理*伤口每日更换敷

料一次#加以物理治疗#如发现切口红肿#有硬结应向医生

汇报*

/818)

!

肺不张
!

由于术后卧床时间太长或切口疼痛#产妇不

愿意咳嗽等原因#术后易发生肺不张(肺部感染#所以应保持室

内空气流通#鼓励患者咳嗽#为产妇叩背以利痰液排出#必要时

做超声雾化吸入*产妇早期床上活动#短期内下床活动#增加

肺活量#减少肺部并发症发生*

/818.

!

乳房胀痛
!

坚持早开奶制度#产妇清醒后即可进行母

婴皮肤接触#早吸(勤吸#实行按需哺乳#有的产妇入院时应再

次向她们宣教母乳喂养的好处#讲解母乳喂养的有关知识#指

导产妇正确的哺乳姿势#保持泌乳通畅#防止乳腺管阻塞引起

乳房胀痛*

'

!

体
!!

会

通过对本组
%##

例剖宫产产妇术前(术中(术后的护理观

察#由于术前充分准备#与产妇进行良好的沟通#术后细心观察

病情和精心护理#本组产妇均痊愈出院*因此#对剖宫产术前(

术中(术后实施及时(全面的护理对母婴的健康都是非常至关

重要的*
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