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手术方巾和沙袋在剖宫产术后的应用效果

徐学敏，费　云（南京医科大学附属无锡市妇幼保健院　１１０００１）

　　【摘要】　目的　探讨手术方巾和沙袋在剖宫产术后保护切口和促进子宫收缩的应用效果。方法　选择南京医

科大学附属无锡市妇幼保健院２０１２年１０月至２０１３年４月收治的剖宫产产妇１２０例，６０例患者为处理组，采用术

后腹部切口用手术方巾保护切口和沙袋按压宫底；６０例患者为对照组，采用腹部切口直接腹带固定宫底免压沙袋，

观察切口愈合及阴道出血情况。结果　处理组切口愈合甲级５９例（９８．３％），对照组切口愈合甲级４８例（８０．０％），

两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。宫底高度较低时，两组患者阴道出血情况差异无统计学意义（犘＞０．０５）；宫底

高度较高时，两组患者阴道出血情况差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　手术方巾和沙袋同时使用能有效促进

切口愈合，促进子宫收缩，减少阴道出血，特别是在宫底高度较高时。
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　　随着剖宫产率的高居不下，剖宫产术后护理也显得尤为重

要，本研究着重探讨手术方巾和沙袋在剖宫产术后保护切口和

促进子宫收缩的应用效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１０月至２０１３年４月本院产科收治的

剖宫产手术患者１２０例，腹部切口手术方巾保护宫底沙袋压迫

为处理组（６０例），腹部切口直接腹带固定宫底免压沙袋为观

察组（６０例）。两组患者年龄２２～３２岁，平均（２８．２±７．３９）

岁，两组患者年龄、孕次、体质量、孕周及麻醉方式等差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准与方法　纳入标准：（１）患者无内外科并发症；

（２）均为初产妇；（３）采用横切口式，为皮内连续缝合
［１］；（４）排

除凝血功能障碍及胎盘植入可能。处理组使用手术台上的小

方巾，长８５ｃｍ，宽６０ｃｍ，重０．２ｋｇ，折叠成长２０ｃｍ，宽１２

ｃｍ，按压高度约３ｃｍ的长方体，手术结束后把折叠好的小方

巾置于切口敷料的正上方，然后用腹带固定，另置沙袋于宫底

正上方，用腹带固定沙袋。沙袋重量为１．０～１．５ｋｇ。对照组

直接用腹带固定切口敷料。按压宫底方法：一手置于切口腹带

上方稍施压，另一手置于宫底，向下推压宫底［２］。按压时间：术

后２ｈ内，每３０ｍｉｎ按压宫底一次，共４次。术后４、６ｈ各按

压一次。阴道出血量采用称重法测量（湿重－干重／１．０５）
［３４］。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　处理组和对照组切口愈合情况差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　两组切口愈合情况比较［狀（％），狀＝６０］

组别
切口愈合

甲级 乙级 丙级

切口

裂开

切口

感染

处理组 ５９（９８．３） １（１．６７） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

对照组 ４８（８０．０） ８（１３．３） ２（３．３） ０（０．０） ２（３．３）

２．２　剖宫产术后不按压时宫底脐平或脐下的患者，两组患者

各随机抽取４０例，统计术后２ｈ及术后２４ｈ阴道出血量，两组

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．３　两组患者各随机抽取１５例，统计术后２ｈ及术后２４ｈ阴

道出血量。两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表２　两组患者阴道出血比较（狓±狊，狀＝４０，ｍＬ）

组别 术后２ｈ 术后２４ｈ

处理组 ５２．１±２０．５７ ９１．１±４８．７２

对照组 ５２．５±１９．５６ ９３．０±４５．９２

表３　两组术后患者阴道出血比较（狓±狊，狀＝４０，ｍＬ）

组别 术后２ｈ 术后２４ｈ

处理组 ８５．５±２７．４８ １２５．５±６９．２６

对照组 １０４．０±３７．８１ １４６．５±８２．７７

３　讨　　论

手术方巾和沙袋对剖宫产术后恢复起重要作用。手术方

巾在保护切口方面的优点：材质为棉质，质地较软，能贴合切

口，患者主观感觉较舒适［５］；手术方巾可以有效压迫止血，预防

皮缘下渗血，促进切口愈合，同时手术方巾经过消毒灭菌，既洁

净又取用方便。沙袋在促进子宫收缩，减少阴道出血方面发挥

重要作用。在宫底高度较低时使用沙袋和不使用沙袋差异无

统计学意义；在宫底高度较高时使用沙袋和不使用沙袋差异有

统计学意义。宫底按压沙袋更能有效促进子宫收缩，促进宫腔

积血排出，减少阴道出血。当宫底高度较低时，表明宫缩良好，

宫腔积血可以及时排出，子宫的自我复旧功能［３］，以及缩宫素

静脉维持，已可以有效刺激子宫收缩，促进恶露排出。当患者

宫底高度较高时，往往是因为宫缩欠佳或者宫颈管比较紧、宫

颈水肿，不能及时排出宫腔积血［６］；使用沙袋压迫能使子宫保

持在脐平的位置，沙袋的持续作用力可以有效刺激子宫收缩，

促进宫腔积血排出，减少阴道出血。

剖宫产术后加强对子宫高度、宫缩及阴道出血的观察很重

要。对于高危妊娠或者产后子宫高度较高的患者，预防性使用

沙袋压迫，早期发现病情变化，及时采取措施，能有效预防产后

出血［７］。
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门诊心律失常患者疲劳状况及其影响因素

徐亚芬（江苏省张家港市中医医院心内科　２１５６００）

　　【摘要】　目的　探讨心律失常患者伴发疲劳的临床特点及其相关因素。方法　选择２０１０年１月至２０１３年１

月张家港市中医医院心内科门诊诊治的９２例心律失常患者作为研究对象，采用疲劳严重程度量表（ＦＳＳ）和疲劳量

表（ＦＳｌ４）评价疲劳，对９２例心律失常患者的疲劳程度进行调查分析。结果　根据ＦＳＳ的测评结果（＞４分为疲劳

组），９２例心律失常患者中４９例有疲劳症状，占５３．２７％，平均评分为（５．６１±０．９１）分；４３例无疲劳症状，占

４６．７３％，平均评分为０分。疲劳组躯体疲劳、脑力疲劳及ＦＳ１４总分均明显高于非疲劳组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。运动障碍、年龄、睡眠障碍（ＰＱＳＩ）、抑郁、焦虑与疲劳相关。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＰＱＳＩ、抑郁、焦虑、年龄

是影响疲劳的独立危险因素。结论　心律失常患者疲劳的发生率高，疲劳是诱发心律失常的一项危险因素，ＰＱＳＩ、

抑郁、焦虑、年龄是影响疲劳的危险因素。

【关键词】　心律失常；　疲劳；　相关性；　影响因素
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　　心律失常是心血管疾病中一种常见疾病，发病率极高，是

由于心脏活动的起源和传导障碍导致心脏搏动的频率和节律

异常［１］；临床表现不明显，可引起心悸、胸闷、头晕、低血压等，

类型不同，临床表现各异［２］。心律失常一般与心律失常的类

型、年龄、患者的心脏功能等因素密切相关。通常情况下，一般

疲劳不会引起心律失常，但对伴有心血管基础性疾病的患者，

过度疲劳可以诱发和加重心律失常。中医认为“劳则气耗”，劳

力过甚，耗气伤精。心气不足，则血行不畅，可出现心悸等症

状［３］。本文采用疲劳严重程度量表（ＦＳＳ）研究心律失常患者

伴疲劳的临床特点及相关因素，以期及时进行干预，避免心律

失常的发生。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１３年１月本院心内科

门诊的９２例心律失常患者作为研究对象，男４８例，女４４例，

年龄２６～７８岁，平均（５８．３±４．７）岁；房性心律失常２６例，室

性心律失常１７例，混合性心律失常１２例，传导阻滞７例；冠心

病１７例，肺心病１５例，高血压及高血压心脏病８例，糖尿病７

例，无器质性心脏病出现心律失常３例。

１．２　方法

１．２．１　心律检测及判断标准　所有患者均行同步十二导联心

电图和同步十二导联动态心电图检查；心律失常判定标准依据

《心电图学基础》和《临床心电图学》［４］。

１．２．２　评测方法　采用ＦＳＳ对心律失常患者的疲劳程度进

行评测［５］，ＦＳＳ＞４分即视为疲劳；进一步对疲劳组和非疲劳

组患者进行ＦＳ１４评测，分值越高，反映疲劳越严重。采用汉

密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评价患者的抑郁状况，汉密尔顿焦

虑量表（ＨＡＭＡ）评价患者的焦虑状况
［６］；采用匹茨堡睡眠质

量指数量表（ＰＳＯＬ）评价患者的总体睡眠情况
［７］。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对收集到的数

据进行统计学处理。对可能影响疲劳的因素采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩

相关分析，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ进行多因素回归分析筛选影响疲劳的

独立危险因素，计量资料用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　心律失常患者疲劳发生率及疲劳评分　通过对９２例心

律失常患者检测，伴有疲劳４９例（５３．２７％）；疲劳组患者的疲

劳评分为（５．６１±０．９１）分，显著高于对照组的０分，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　疲劳的临床症状评价　通过对９２例心律失常患者的检

测结果发现，疲劳组患者在身体疲劳评分、脑力疲劳评分和

ＦＳ１４总分下四分位数、中位数和上四分位数分别为６．３３

（０．００～８．００）、３．７４（０．００～５．００）、９．００（０．００～１２．００），显著

高于对照组的０．００（０．００～０．００）、０．００（０．００～０．００）、０．００

（０．００～２．００），差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　疲劳组和非疲劳组相关量表的比较（采用不相同的描述

方法，是因为统计的方法不一样）　疲劳组患者 ＨＡＭＤ评分、

ＨＡＭＡ评分和睡眠障碍（ＰＱＳＩ）总分分别为１５．００（８．００～

１９．００）、１３．５３（８．００～１９．００）、（２１．７７±７．３６）分，显著高于对

照组的８．００（４．００～１４．７３）、８．５１（４．２６～１２．７８）、（１４．４３±

６．１３）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　心律失常患者疲劳影响因素Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析　见

表１。经Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析，运动障碍、年龄、并发基础性

疾病、ＰＱＳＩ、抑郁、焦虑与心律失常患者疲劳相关。

２．５　影响心律失常患者疲劳的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　见表２。

经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果显示，ＰＱＳＩ、抑郁、焦虑、年龄

是影响疲劳的独立危险因素。
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