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摘要：目的 探讨综合性护理干预措施在高龄产妇剖宫产分娩中的应用效果。方法 选取2016年6月至2017年7月在海口市

妇幼保健院接受剖宫产分娩的35岁以上高龄产妇110例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组各55例，对照组高龄

产妇行常规剖宫产护理流程，观察组对高龄产妇进行产前、中、后三个阶段相关生理和心理干预的综合性护理，比较两组产妇

产后切口感染及分娩并发症发生情况，两组产妇护理干预前后的疼痛、焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分，两组

产妇护理后泌乳量及血清PRL水平，两组新生儿的Apgar评分及并发症发生情况，以及两组产妇对护理的满意度。结果 观

察组产妇产后剖宫产切口感染率（1.18%比5.45%）及分娩并发症发生率（3.62%比12.69%）、产妇的疼痛、SAS和SDS评分、新生

儿的并发症发生率（1.81%比12.73%）均低于对照组；观察组产妇护理后的泌乳量及血清催乳素（PRL）水平、产妇对护理的满

意度（89.09%比65.45%）高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 通过综合性护理干预的实施，能降低高龄产妇发

生切口感染和分娩并发症，能降低产妇的疼痛感，缓解产妇焦虑、抑郁等不良情绪，提高产妇产后生活质量，能促进产妇分泌母

乳量，保证新生儿营养需求，减少新生儿并发症的发生，可提高产妇对护理工作的满意度，值得临床推广应用。
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Abstract：Objective To explore the effect of comprehensive nursing intervention on cesarean section in elderly women.Methods
From June 2016 to July 2017，110 cases of pregnant women over 35 years of age over the age of caesarean delivery in our hospital
were randomly divided into the control group and the observation group，with 55 people in each group. And the control group of the
elderly women were given the routine caesarean section nursing process in our hospital.The observation group had the related physi⁃
ology and heart of the three stages before，during，and after the birth of the senior women.In the comprehensive nursing care，the
postpartum incision infection and childbirth complications were compared between the two groups.The pain，SAS and SDS scores
before and after the nursing intervention in the two groups，the amount of lactation and PRL in the two groups of parturients，the
Apgar score of the two groups and the incidence of complications，and the nursing of the two groups of parturients.Satisfaction were
compared. Results The infection rate of cesarean section and the incidence of complications，the pain of parturient，the SAS and
SDS scores and the incidence of complications of the newborn were all lower than those of the control group.The level of serum
PRL and the satisfaction of parturients to nursing were higher than those of the control group，with significant difference（P＜0.05）.
Conclusion Through the implementation of comprehensive nursing intervention，the incidence of incisional infection and child⁃
birth in the pregnant women were reduced，the pain of the parturient，the bad mood of maternal anxiety and depression were allevi⁃
ated，the quality of puerpera’s postpartum life and the production of mother’s breast milk were improved，which guarantee the nutri⁃
tional requirement of the newborn and reduce the complication of newborns.The occurrence of disease can improve maternal satis⁃
faction with nursing work，which is worthy of clinical application.
Key words：Cesarean section/nursing； Labor pain； Prolactin；Maternal age； Comprehensive nursing

高龄产妇是指年龄在35周岁及以上的孕产妇。

近两年来，受到晚婚晚育婚姻生育的影响，叠加国

家两孩政策的全面实施，我国高龄产妇的数量增长

明显，如何有效保障高龄产妇安全分娩已成为社会

关注的焦点问题［1⁃2］。众所周知，从临床上看高龄产

妇已经越过生育的黄金年龄，相比适龄孕产妇，高
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龄产妇经阴道生产的身体条件较差，多数难以实现

自然分娩，因此，越来越多的高龄产妇选择剖宫产

生育，剖宫产已成为高龄产妇最为常见的一种分娩

方式［3⁃4］。但对高龄产妇来说，剖宫产手术分娩也存

在一定的风险，需要加强对高龄产妇的剖宫产分娩

护理，确保高龄产妇顺利分娩，快速康复，为此，我

院本着为高龄产妇提供最全面高效的护理服务保

障，积极实施综合护理模式，即在高龄产妇产前、

中、后三个阶段对其进行相应健康宣教、分娩指导

及康复辅助等生理和心理干预的综合性护理，取得

了较为满意的护理效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 6月至 2017年 7月在

海口市妇幼保健院接受剖宫产分娩的高龄产妇110
例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组各

55例。入选标准：所有待产孕妇年龄在35周岁及以

上，均为高龄产妇；无妊娠期合并症，足月，单胎，头

位；自愿选择进行剖宫产手术分娩；沟通无障碍；产

妇及家属均知情并同意本次研究。排除标准：产妇

年龄不符合，有精神疾病，有家族遗传病史，有认知

功能障碍和沟通障碍，有妊娠期合并症，有妊娠期高

血压等［5⁃6］。对照组产妇年龄范围为36~45岁，年龄

（36.4 ± 4.1）岁；孕周范围为 37~42 周，年龄（37.2 ±
3.1）周；文化程度：初中及以下 11例，高中 10例，大

专及以上34例；初产妇27例，经产妇28例。观察组

产妇年龄范围为35~46岁，年龄（37.6±4.3）岁；孕周

范围为38~41周，孕周（36.3±3.5）周；文化程度：初中

及以下9例，高中13例，大专及以上32例；初产妇24
例，经产妇31例。两组高龄产妇在年龄、孕周、教育

程度、健康状况（如无家族遗传病史等）等方面差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 对照组执行我院产妇剖宫产分娩生育

常规护理干预，观察组则在常规护理的基础上，进行

综合护理干预［7⁃8］，主要包括对产妇进行产前健康宣

教、分娩中指导及产后康复辅助等，具体分为产前、

中、后三个阶段相应生理和心理的综合护理干预：

①产前护理：在生理护理方面，在高龄产妇住

院待产后，要制定针对性护理方案，时刻关注其身

体状况，并对其进行全面系统的健康教育，要详细

讲解剖宫产手术及分娩过程中需要注意的事项；在

心理护理方面，分娩手术前要与高龄产妇进行多次

沟通交流，积极解答产妇疑问困惑，稳定其情绪，并

调动家属给予产妇最大的心理支持，增加产妇的安

全感，缓解其紧张不安的情绪，增加高龄产妇对手

术分娩的信心。

②产中护理：在生理护理方面，手术开始前，密

切观察并检测产妇的生理症状，积极协助配合麻醉

师及手术医师开展好手术分娩工作，确保分娩手术

顺利快速。在心理护理方面，麻醉前通过再次讲解

剖宫产安全性以及需要注意的事项，以加强产妇的

心理安慰，鼓足勇气，缓解紧张情绪。

③产后护理：在生理护理方面，产后要定期检

查产妇剖宫产切口情况，按照医嘱及时、准确用药

与切口护理，确保切口快速愈合康复；要耐心传授

各种新生儿护理的知识和产后会阴护理注意事项，

及时介绍母乳喂养的方式方法，积极开展催乳按摩

等护理，帮助产妇尽快出乳并不断提高泌乳量；及

时做好产后饮食指导，叮嘱产妇合理科学进食，鼓

励产妇多食高维生素及高蛋白质的食物，督促产妇

多吃蔬菜和水果，以预防产后便秘等；产妇康复出

院时，对产妇以及其家属进行全面细致的出院指

导，包括出院后的饮食、保暖事项，围产期需要注意

的问题等；在心理护理方面，针对产妇分娩后心理

波动较大，很容易产生不良的心理和情绪，要加强

与产妇的沟通，并通过家属给予产妇心理上支持，

让产妇体会到做母亲的幸福感，以降低负性情绪，

促使母乳喂养成功，促进母婴健康与安全。

1.3 观察指标 观察并记录两组产妇产后切口感

染例数及母婴并发症例数；采用疼痛评分尺（NRS）
测量产妇疼痛程度，使用模糊数字评分方法进行测

定：产妇在0～10分中进行选择，0分为完全无痛，10
分为剧烈疼痛且难以忍受；采用焦虑自评量表

（SAS）和抑郁自评量表（SDS）进行产妇心理状态评

分，观察比较两组产妇护理干预前后的抑郁和焦虑

不良情绪指标变化情况；记录产妇产后24、48及72 h
的泌乳量，并抽取静脉血3 mL，离心分离血清，采用

酶联免疫吸附试验检测血清催乳素（PRL）水平；在

新生儿出生1、5、10 min时采用Apgar评分评估新生

儿状况；以满意、基本满意、不满意为分类，对产妇

进行护理满意度调查问卷。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0统计软件进行数

据分析。计量资料以 x̄ ± s表示，组间比较使用 t检验。

计数资料以例数及%表示，比较使用χ2检验或Fisher
确切概率法。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组剖宫产后切口感染及分娩并发症比较

观察组出现产后切口感染的例数及发生率显著低

于对照组，各类分娩并发症的总发生率明显低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
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2.2 两组护理干预前后的疼痛、SAS和SDS评分比

较 护理干预前，两组产妇的疼痛、SAS和SDS评分

比较不显著无统计学意义（P＞0.05）；护理干预后，

观察组产妇疼痛、SAS和SDS评分明显低于对照组，

且比较差异有统计学意义（P＜0.05），具体见表2。
2.3 两组护理后泌乳量及血清PRL水平比较 观

察组产妇的泌乳量和PRL水平在护理后24、48、72h
均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表3。
2.4 两组新生儿Apgar评分及并发症发生情况比

较 两组新生儿在出生1、5、10 min的Apgar评分比

较差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组新生儿并发

症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表4。
表4 两组新生儿Apgar评分及并发症发生情况比较

组别

对照组

观察组

t（χ2）值

P值

例数

55
55

新生儿Apgar评分/（分，x̄ ± s）
出生1 min
6.1±2.2
6.2±2.0
0.249
0.803

出生5 min
7.4±2.3
7.3±2.1
0.238
0.812

出生10 min
9.1±2.2
9.3±2.3
0.466
0.642

新生儿并发症/
例（%）

7（12.73）
1（1.81）
（4.853）

0.028

2.5 两组产妇对护理工作满意度比较 观察组产

妇对护理工作的总满意度明显高于对照组，差异有

统计学意义（Uc＝12.327，P＝0.000），见表5。
表5 两组产妇对护理工作满意度比较/例（%）

组别

对照组

观察组

例数

55
55

满意

15（27.27）
31（56.36）

基本满意

21（38.18）
18（32.73）

不满意

19（34.55）
6（10.91）

总满意度

65.45
89.09

3 讨论

高龄产妇受到年龄、体质等多方面因素的直接

影响，致使分娩过程较相比适龄产妇更为复杂，极

大增加了护理难度，对护理质量要求较高［9⁃11］。综

合性护理是一种连续、整体性的护理模式，其包括

对产妇产前、中、后开展生理和心理系统性的全面

持续护理，相比传统的产妇分娩护理，其能给予产

妇更加及时、高效的护理服务保障，具有明显的护

理优势［12⁃13］，特别符合高龄产妇对分娩、生理、行为

等方面精准护理的需求，有助于更好发现并处理高

龄产妇生产前后出现的各种异常情况，确保高龄产

妇得到安全高质量护理，顺利实现剖宫产分娩和产

后快速康复。

临床中，剖宫产虽具有时间可控、产前阵痛轻

表1 两组产妇剖宫产后切口感染及分娩并发症比较

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

55
55

切口感染/
例（%）

3（5.45）
1（1.81）
0.259
0.611

分娩并发症

产后出血/例（%）

2（3.63）
1（1.81）
0.000
1.000

慢性下腹疼痛/例（%）

2（3.63）
1（1.81）
0.000
1.000

发生不完全肠梗阻/例（%）

1（1.81）
0（0.00）

—

1.000

产后便秘/例（%）

2（3.63）
0（0.00）

—

1.000

总发生率/%
12.69
3.62
4.274
0.039

注：—为Fisher确切概率法

表2 两组产妇护理干预前后的疼痛、SAS和SDS评分比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

55
55

疼痛

护理前

7.55±0.95
7.23±0.87

1.842
0.068

护理后

6.42±0.73
4.31±0.96

12.975
0.000

SAS
护理前

61.77±5.54
60.23±6.42

1.353
0.179

护理后

46.45±4.96
22.34±5.48

24.521
0.000

SDS
护理前

59.72±6.36
60.51±5.81

0.684
0.495

护理后

45.26±5.01
21.34±4.65

26.110
0.000

注：SAS为焦虑自评量表，SDS为抑郁自评量表

表3 两组产妇护理后泌乳量及血清PRL水平比较/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

55
55

护理后24 h
泌乳量/mL
8.77±2.21
14.02±3.15

10.118
0.000

PRL/（μg/L）
302.87±39.67
399.03±31.226

14.126
0.000

护理后48 h
泌乳量/ mL
17.45±5.87
25.13±6.36

6.581
0.000

PRL/（μg/L）
365.82±37.63
405.72±44.45

5.081
0.000

护理后72 h
泌乳量/mL

29.59±10.75
41.23±12.46

5.246
0.000

PRL/（μg/L）
372.41±47.39
425.46±54.74

5.434
0.000

注：PRL为催乳素
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甚至无等优点，但其产后疼痛较自然分娩更重且时

间持续长，同时作为手术分娩其发生手术切口感染

等并发症风险较大，这些都会给产妇带来身体生理

上的病痛和心理上的压力双重不良影响［14⁃15］，特别

是高龄产妇，年龄大生育条件差，抵抗能力较弱，一

旦护理不到位极容易出现切口感染及其他分娩并

发症的发生。本次研究中，通过产前、中、后的综合

护理干预措施，结果显示，观察组高龄产妇仅出现1
例产后切口感染，分娩并发症、产妇产后疼痛评分

显著低于对照组（P＜0.05）说明通过综合护理干预

能够降低高龄产妇剖宫产后的疼痛感受。有效保

障了高龄产妇从入院待产到康复出院全过程的身

心健康，有助于减少切口感染等分娩并发症的

发生。

产妇分娩生育在自身生理、角色上都发生了

很大变化，容易产生紧张、恐惧、焦虑、抑郁等负性

情绪，特别是高龄产妇会出现能否安全分娩、新生

儿是否健康等等疑问，较适龄孕产妇，其心理压力

更为明显，这都不利于高龄产妇剖宫产手术以及

术后的身体康复。综合性护理的一个重要方面就

是实现了对产妇产前、中、后全程式的心理护理干

预及健康教育。有研究显示，对高龄产妇实施综

合性护理具有积极正向作用，产前产中可以增加

产妇对剖宫产及分娩知识的了解，帮助产妇培养积

极情绪，调整心态，树立信心，实现顺利分娩，产后

可以促进产妇快速康复，确保母婴生活质量［16⁃17］。

本次研究结果显示，观察组的焦虑、抑郁评分均明

显低于对照组，且差异有统计学意义（P＜0.05）；

还有报告显示，通过有效护理干预能很好促进产

妇产后泌乳，提高产妇产后血清水平，从而保障新

生儿的营养健康［18⁃19］。本次研究结果表明，通过综

合性护理干预，观察组产妇在产后 24、48、72 h 的

泌乳量和血清水平均要高于对照组，而新生儿并

发症发生率只有 1.81%，明显低于对照组的 12.73%
（P＜0.05）。实施综合性护理干预，观察组产妇对

护理工作的总满意度高达 89.09%，明显高于对照

组（P＜0.05）。

综上所述，综合性护理干预措施在高龄产妇剖

宫产分娩护理中能有效降低高龄产妇剖宫产后出

现切口感染及分娩并发症的发生率，能有效缓解产

妇疼痛，明显降产妇产后出现抑郁、焦虑等不良情

绪等情况，能提高产后泌乳量和血清水平，保障新

生儿营养，促进母乳喂养成功，著提高产妇对护理

工作的满意度，值得临床推广应用。
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