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　　随着围生医学的发展和人们生活水平及生活质量
的提高，孕妇及其家属对分娩过程的舒适度有了更高
的需求，越来越多的人要求分娩镇痛。 持续硬膜外麻
醉是一种理想的镇痛方法，这种方法已在临床广泛应
用，它不仅可以有效缓解产痛，而且安全可靠，对母婴
无不利影响，可以有效缓解疼痛，安全可靠，已在临床
广泛应用［１］ 。 为了缓解因分娩镇痛失败改剖宫产的
产妇的心理、生理应激反应程度，确保手术顺利实施，
我们对这部分产妇采用了全程护理干预，有效缓解了
产妇宫缩痛及剖宫产术后疼痛，促进产妇早期下床活
动和胃肠功能恢复，早吸吮、早开奶、提高母乳喂养技
巧，利于术后恢复及母婴健康，且能提高患者满意度值
得推广应用。 报告如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　本研究选用回顾性分析的方法，选择
２０１２ 年１月至２０１３ 年４月在石家庄市第四医院住院，
孕足月、单活胎头位的初产妇，自愿行硬膜外分娩镇
痛，因各种原因分娩镇痛失败而中转剖宫产的产妇
２００ 例作为研究对象。 选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１２ 年 ９
月的分娩镇痛中转剖宫产的产妇 １００ 例作为观察组。
２０１２ 年 ９月至 ２０１３ 年 ４ 月行分娩镇痛中转剖宫产的
产妇 １００ 例作为对照组；研究对象孕产妇年龄 ２２ ～４０
岁，平均 ２８．２ 岁；孕周 ３７ ～４２ 周，平均 ３９ 周；身高
１．５６ ～１．７２ ｍ，平均身高 １．６１ ｍ；体重 ５５ ～７８ ｋｇ，平
均体重７４．３ ｋｇ。 ２组产妇在年龄 、孕周、身高、体重等
方面差异均无统计学意义（ P ＞０．０５），具有可比性。
１．２　研究方法　产妇入院后评估母婴状况，无妊娠合
并症及阴道分娩禁忌症者签署阴道分娩知情同意书

后，密切观察产程进展，待产程进入活跃期，产妇有规
律宫缩，宫口扩张伴胎头下降，胎心监护无异常，生命
体征平稳，送入待产室。 助产士常规给产妇建立静脉
液路，进行生命体征监护，胎心监护，宫口开大 ２ ～

３ ｃｍ后，家属及产妇签署分娩镇痛知情同意书后，由麻
醉师行硬膜外麻醉（ＣＥＡ），常规于 Ｌ２ ～Ｌ３ 间隙进针，
进行硬膜外穿刺，硬膜外穿刺成功后，固定硬膜外导
管，采用微量镇痛泵与硬膜外导管连接持续给药。 观
察组则实行由助产士参与的全程护理模式。 产妇进入
产房由一名助产士对产妇进行一对一陪伴（从产妇进
入产房，到分娩后送产妇回病房，全程陪伴分娩），除
上述常规护理外，助产士指导产妇规律宫缩过程中如
何调整呼吸，配合舒缓音乐或与产妇进行亲切交谈以
转移其注意力，减轻腹痛，为产妇提供连续的生理及心
理的护理。 产妇对疼痛的耐受性因人而异，分娩环境、
医护人员的态度、其他产妇表现、家人的态度等，都会
直接影响产妇的心理及生理变化。 如产妇害怕疼痛、
担心产后大出血以及难产等，担心母婴安全，从而产生
恐惧担忧的心理，易造成害怕-紧张-疼痛综合征；助产
人员（助产士、产科大夫、麻醉医师）应正确评估产妇
的身理心理状况，安慰产妇，与产妇建立良好的护患关
系，及时提供产程中的相关信息，帮助其采取相应的应
对措施，使产妇、产妇家属与助产人员、一起参与围产
期管理，形成医护患一体化护理模式。
１．３　心理干预
１．３．１　分娩镇痛中转剖宫产前心理干预：当进行分娩
镇痛的产妇因为各种原因需行剖宫产术时，产妇会产
生焦虑、悲伤心理，担心自己受“二茬罪”，更担心胎儿
安全。 助产人员此时应根据孕妇的性格、文化程度、家
庭状况、孕产次的不同，及时采用正确的方法对产妇进
行心理疏导向产妇提供相关信息，包括阴道试产改行
剖宫产的目的、操作过程、预期后果及产妇需要的配
合，强调主观因素在术中及术后恢复过程中的作用。
对手术中可能发生的危险，既要说明实际情况，又要避
免给孕产妇增加心理负担，必要时给予体态语言，使其
减轻焦虑，增加安全感，充分配合医护人员，尽快适应
新的角色变化，从而以良好的心态接受手术。 助产士
可握紧产妇的手给予肢体的温暖，向孕产妇讲解手术
的必要性及告知其一些手术常识：已行硬膜外分娩镇
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痛后，只要保护好硬膜外导管，剖宫产麻醉只需通过已
穿刺的硬膜外导管给药即可，硬膜外麻醉分娩镇痛中
转剖宫产术缩短了麻醉时间，不必二次硬膜外穿刺，痛
苦小、为抢救母婴安全节约了时间。 移动产妇过程中，
麻醉师小心保护硬膜外导管，防止脱落。
１．３．２　剖宫产术中心理干预：助产士、手术医生麻醉
医师一起护送产妇妇进入手术室，安置产妇仰卧位于
手术床，听胎心，进行生命体征监护，同时开放静脉通
路，巡回护士帮产妇加盖棉被，注意保护产妇的隐私，
避免不必要的暴露。 手术室要保持安静，关怀和重视
产妇，避免谈及与手术无关的问题。 阵发性宫缩痛及
对胎儿安危的担心；对手术的恐惧和在陌生环境的孤
寂感，此时是产妇最紧张的时刻，手术开皮前准备时，
助产士可握住产妇的手，安抚产妇并转移其注意力，缓
解产妇的紧张、恐惧情绪，增强产妇信心，增加产妇对
医护人员的信任感，保证手术顺利进行。 巡回护士更
要有耐心与高度的责任心，与麻醉师、手术医师认真完
成术前、术中、术后安全核查及风险评估；配合助产士
完成产妇阴道分娩转剖宫产角色的转变，分散产妇的
注意力，减轻其紧张心理。 通过术前术中及术后的沟
通交流对产妇提出的问题耐心的解答，巡回护士术中
加强巡视，及时观察产妇生命体征变化及产妇情绪的
变化，注意术中出血量。 胎儿娩出助产士处理好脐带，
擦干新生儿血迹后，把新生儿抱给产妇看，并与之脸贴
脸，告之新生儿的性别、出生的准确时间及新生儿体
重，使产妇得到安慰。 手术完成后，及时为产妇遮盖被
褥保暖。 待产妇病情平稳后，巡回护士、助产士、麻醉
师及手术医师共同送产妇及新生儿回病房。
１．３．３　剖宫产术后心理干预：当产妇回到病房后，及
时告知家属手术顺利，母子平安。 使产妇安心、满意，
有助于产妇术后身心恢复。 向产妇及其家属解释剖宫
产术后疼痛的原因、疼痛程度及疼痛持续的时间。 向
产妇及其家属讲解麻醉过后床上翻身活动及 ２４ ｈ 后
下床活动的重要性。 教会母亲新生儿喂养的方法和技
巧。 指导产妇早吸吮，早开奶，如何在喂奶前后造好乳
房护理，如何解决乳房胀痛，防乳头皲裂，防乳腺炎，对
于喂奶初期，乳汁不足的产妇，指导其按需哺乳、夜间
坚持哺乳、调节饮食，鼓励产妇树立信心。 提高母乳喂
养成功率，有利于增进母子感情。 术后要定时对产妇
进行随访，了解产妇及新生儿的情况，及时给与相应
指导。
１．４　观测指标
１．４．１　观察组与对照组 ２组产妇满意度比较：采用石
家庄第四医院院质控专用的满意度调查问卷进行资料

收集，涉及到健康教育、基础护理、专科护理、护患沟通
等方面共计 １４项条目，满分为 １０ 分。 分为满意、较满
意、较不满意、不满意四个选项。 由医院医德医风小组
在患者出院时完成满意度调查问卷。
１．４．２　产妇分娩镇痛转剖宫产术中、术后镇痛效果评
估参考ＷＨＯ疼痛分级标准：ＷＨＯ对疼痛程度的分级
标准为四级：０ 级：无痛。 １ 级（轻度疼痛）：有疼痛感
但不严重，可忍受、睡眠不受影响。 ２ 级（中度疼痛）：
疼痛明显，不能忍受，睡眠受干扰，要求用镇痛药。 ３
级（重度疼痛）：疼痛剧烈，不能忍受，睡眠严重受干
扰，需要镇痛药。
１．４．３　术后恢复资料：采用术后恢复调查表进行评
估。 内容包括：术后首次下床活动时间、肛门排气时
间、首次母乳喂养时间以及术后 ２４、４８、７２ ｈ母乳喂养
技巧掌握情况。
１．５　统计学分析　应用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件，计量资
料以 珋x ±s表示，采用 t检验，计数资料采用χ２ 检验， P
＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　２组产妇术后伤口疼痛程度分级比较差异有统
计学意义（ P ＜０．０５）。 见表 １。

表 １　２ 组产妇术后伤口疼痛程度分级比较 n ＝１００，例

组别 ０  Ⅰ Ⅱ Ⅲ
观察组 １２ /４２ '３８  ８ 篌
对照组 ８  ２５ '５０  １７  

２．２　术后恢复情况　术后第 ３ 天比较 ２ 组剖宫产手
术患者术后恢复资料，包括首次下床活动、肛门排气、
首次母乳喂养时间及术后 ２４ ｈ、４８ ｈ、７２ ｈ母乳喂养技
巧掌握情况进行比较，观察组优于对照组 （ P ＜
０．０５）。 见表 ２、３。

表 ２　２ 组产妇术后恢复情况比较 n ＝１００，ｈ， 珋x ±s

组别 首次下床时间 肛门排气时间 首次母乳时间

观察组 ２４ 鬃．６９ ±２．６８ １０ 倐．９ ±７．８ ４３  ．１ ±９．４０
对照组 ３０ 鬃．２９ ±９．９５ ２５ q．８ ±１０．２ ３５  ．３ ±８．２０
P 值 ０ 0．０２ ０ 父．０４ ０ R．０４

表 ３　术后 ２４、４８、７２ ｈ母乳喂养技巧掌握情况
n ＝１００，例（％）

组别 产后 ２４ ｈ 产后 ４８ ｈ 产后 ７２ ｈ
观察组 ３６（３６） ５０（５０） １４（１４）
对照组 １６（１６） ３０（３０） ３８（３８）
P 值 ０  ．０２３ ０ Ё．０４１ ０ A．０２６

２．３　满意度　实行护理干预后，患者满意度观察组较
对照组明显提高（ P ＜０．０５）。 见表 ４。
３　讨论
　　随着医学发展和护理模式的改变，社会对人性化
的医疗护理服务要求越来越高。 ２０１１ 年中国妇幼保
健协会启动了“促进自然分娩， 保障母婴安康”项目，
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表 ４　２ 组产妇满意度比较 分， n ＝１００

组别 满意（分） 较满意（分） 较不满意（分） 不满意（分） 满意度（％）
观察组 １３９４ 构４ ２ 摀０ E９９  ．８６
对照组 １２４２ 构１０４  ２４ ⅱ３０ T９６  ．１４
P 值 ０ O．０２３ ０ 妹．０４１ ０ V．０２６ ０  ．０３５ ０  ．０１

从国家层面通过系列措施给剖宫产降温。 我国分娩镇
痛有很大的上升空间，大力开展分娩镇痛不仅为产妇
提供了人文化、人性化的服务，让产妇享受到现代医学
的关爱［２］ 。 分娩镇痛主要是硬膜外阻滞麻醉，阻断感
觉神经的传导，但对运动神经影响不大，可以保证在降
低产妇疼痛的同时不影响产妇下肢运动，能够配合助
产士完成分娩过程。 另外，硬膜外阻滞麻醉使产妇疼
痛减轻，焦虑、紧张情绪消失，宫缩协调，可加速宫口扩
张，盆底组织松弛，伸展性好，缩短产程，有利于经阴道
分娩［３］ 。 硬膜外分娩镇痛是由医护、产妇及其家属共
同制定的分娩计划，有助于医护人员关注产妇身心变
化，和产妇进行有效沟通。 能及早发现母亲或胎儿异
常，如果自然分娩失败中转剖宫产无需另行椎管内麻
醉，通过已置的硬膜外导管给药即可，大大缩短术前准
备时间，给立即手术赢得了时间，降低母婴死亡率。
　　国际疼痛研究会对疼痛的定义是：疼痛是一种不
愉快的感觉和实际的、潜在的组织损伤，所引起的情感
经历或对这一感受所做的描述。 疼痛对产妇而言是一
种应激源，恐惧、紧张、焦虑可使交感神经兴奋，增加疼
痛。 深呼吸，指导想象、松弛疗法、触摸、音乐疗法等分
散疼痛注意力的方法从心理、生理等方面加强健康指
导，可降低产妇交感神经兴奋度，降低肌肉紧张程度，
有利于产妇对抗各种应激的影响。 增强产妇对疼痛的
心理适应性和生理耐受性。 宫缩痛及术后腹部伤口的
疼痛所带来的一系列问题影响着产妇的舒适、下床活
动、母乳喂养、切口愈合等，从而影响产妇的术后恢复。
从本研究中看出，观察组较对照组疼痛评分有显著降
低，差异有统计学意义。 由此可见，实行全程护理进行
干预，可预见性的针对产妇的具体情况，制定适合产妇
的具体措施：心理护理、疼痛指导等。 观察组对疼痛有
预期的心理承受能力，一对一全程护理，提高了产妇对
疼痛的阈值，结果比较，差异有统计学意义 （ P ＜
０．０５）。
　　母乳喂养有利于母婴的健康，是国内外大力提倡
的婴儿喂养方法。 术后 ２４ ｈ 内因心理、生理、营养及
内分泌变化等诸因素的影响初乳的分泌，加之手术创
伤、疼痛，母乳喂养知识缺乏，技能不熟练，很容易发生
吸吮、喂哺困难，导致信心不足。 心理因素可直接兴奋
或抑制大脑皮质来刺激或抑制催乳素及催产素的释

放，也可以通过神经-内分泌轴来影响乳汁分泌的调
控，产妇的心理护理在临床母乳喂养工作中起了极大
促进作用，所以对剖宫产产妇进行相应的护理干预非
常重要。 观察组应用护理干预的方法，教会母亲新生
儿喂养的方法和技巧。 指导产妇早吸吮，早开奶，如何
在喂奶前后造好乳房护理，如何解决乳房胀痛，防乳头
皲裂，防乳腺炎，对于喂奶初期，乳汁不足的产妇，指导
其按需哺乳、夜间坚持哺乳、调节饮食，鼓励产妇树立
信心。 提高了母乳喂养成功率，同时有利于增进母子
感情。 本研究结果表明，观察组产妇首次母乳喂养充
足，时间较早（ P ＜０．０５）；产后 ２４ ｈ、４８ ｈ、７２ ｈ 的母
乳技巧掌握情况均优于对照组，差异有统计学意义（ P
＜０．０５）。
　　陈晓红［４］在对开展“优质护理服务示范工程”活
动有关问题的思考中提到，卫生部推行的“优质护理
服务示范工程”就是一个抓手以落实国家卫生部对护
理的总体要求，即：服务改革大局，改善护理服务，树立
行业新风，促进医患和谐，提高患者满意度。 健康教育
和围手术期指导是护理工作的重点内容之一，病人获
取知识是护理满意度的一个先决条件，知识增加可提
高满意度。 患者的满意度是衡量医院服务水平的重要
指标。 通过全新的护理模式进行护理干预，创新了整
体护理模式，有效地提高了优质护理服务质量，提升了
患者满意度及护士职业满意度，充分调动了护士的工
作积极性，推动了护理管理体制的改革，为最终实现患
者满意、政府满意、社会满意、医院满意、医生满意、护
士满意的目标提供了有力保障［５］ 。
　　全程护理干预能有效缓解分娩镇痛中转剖宫产的
产妇宫缩痛及剖宫产术后疼痛，促进产妇早期下床活
动和胃肠功能恢复，早吸吮、早开奶、提高母乳喂养技
巧，利于术后恢复及母婴健康，且能提高患者满意度、
值得推广应用。
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