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摘要院 目的 探讨强化护理干预在缓解剖宫产术后肠胀气的效果遥 方法 选取 2019年 3月-2021年 3月我院行剖宫产产妇 72

例作为研究对象袁按照随机数字表法分为 RC组和 IC组袁每组 36例遥 RC组给予常规护理干预袁IC组给予强化护理干预袁比较

两组干预前后心理状况尧术后胃肠功能恢复时间尧不同阶段疼痛评分尧肠胀气发生率尧健康知识知晓率及对围产期护理的总体评

价遥 结果 两组干预后 HAMA尧HAMD评分低于干预前袁且 IC组低于 RC组渊 约0.05冤曰IC组首次排气尧首次排便尧肠鸣音恢复

时间短于 RC组袁术后 6尧12尧24 h VAS评分低于 RC组渊 约0.05冤曰IC组术后肠胀气发生率为 2.78%袁低于 RC组的 16.67%渊 约

0.05冤曰IC组预防肠胀气知识尧剖宫产术知识尧早期康复活动知识尧合理饮食知识尧自我护理知识的知晓率高于 RC组渊 约0.05冤曰

IC组总体评价高于 RC组渊 约0.05冤遥 结论 强化护理干预可缓解行剖宫产术产妇不良情绪袁减轻产后疼痛感受袁促进胃肠功能

恢复袁预防术后肠胀气袁也能够提高产妇健康常识知晓率袁增进护患关系遥
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Abstract：Objective To explore the effect of intensive nursing intervention on relieving meteorism after cesarean section.Methods A total of 72

parturients who underwent cesarean section in our hospital from March 2019 to March 2021 were selected as the study subjects and divided into RC

group and IC group according to the random number table method, with 36 cases in each group. The RC group was given routine nursing intervention,

and the IC group was given intensive nursing intervention. The psychological status before and after intervention, postoperative gastrointestinal

function recovery time, pain scores at different stages, incidence of meteorism, awareness rate of health knowledge and overall evaluation of perinatal

nursing were compared between the two groups.Results The HAMA and HAMD scores of the two groups after intervention were lower than those

before intervention, and the IC group was lower than the RC group ( <0.05). The recovery time of first exhaust, first defecation and bowel sounds in

IC group was shorter than that in RC group, and the VAS scores at 6,12 and 24 h after operation were lower than those in RC group ( <0.05). The

incidence of postoperative meteorism in the IC group was 2.78%, which was lower than 16.67% in the RC group ( <0.05). The awareness rates of

intestinal flatulence prevention knowledge, cesarean section knowledge, early rehabilitation activity knowledge, reasonable diet knowledge and self-

care knowledge in IC group were higher than those in RC group ( <0.05). The overall evaluation of IC group was higher than that of RC group ( <

0.05).Conclusion Intensive nursing intervention can alleviate the bad mood of parturients undergoing cesarean section, reduce postpartum pain,

promote the recovery of gastrointestinal function, prevent postoperative meteorism, improve the awareness rate of maternal health knowledge, and

enhance the relationship between nurses and patients.
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剖宫产（caesarean）作为分娩术式的一种，可帮

助不适宜阴道顺产的产妇改善不良妊娠结局[1]。但

剖宫产术本身也具有手术创伤，加之麻醉药物作用

造成的不良影响，常引发多种术后并发症，影响产妇

术后恢复[2，3]。肠胀气是剖宫产术后常见并发症，与

剖宫产术中手术创伤、麻醉应激、术后持续镇痛等相

关[4，5]。而肠胀气多引起产妇腹胀等症状，腹压增高

影响切口愈合，不利于产后早期恢复，还可能造成胃

肠功能失调，而营养摄入不足则影响产后泌乳[6，7]。

因此，为了更好地预防术后肠胀气的发生，在围产期

护理中还需要加强预防干预。既往在护理措施上，

多重视对肠胀气发生后的减压护理，难以起到较好

的预防效果。基于此，本研究主要探讨强化护理干预

在缓解剖宫产术后肠胀气的效果，以期促进产妇术

后早期恢复，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 3月-2021年 3月于金

溪县中医院行剖宫产产妇 72例作为研究对象，以随

机数字表法将其分为 RC组和 IC组，每组 36例。RC

组年龄 22~35 岁，平均年龄（29.03依2.45）岁；孕周

35~39周，平均孕周（37.94依1.04）周；BMI 25.74~

31.82 kg/m2，平均 BMI（28.63依0.69）kg/m2。IC组年龄

22~36岁，平均年龄（29.06依2.42）岁；孕周 35~40周，

平均孕周（37.89依1.05）周；BMI 25.64~32.38 kg/m2，

平均 BMI（28.60依0.72）kg/m2。两组年龄、孕周、BMI

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。所

有研究对象均知晓本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合剖宫产指

征、行剖宫产术者；于接受围产期护理及各项指标评
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估者；盂意识清醒，具有临床护理配合能力者。排除

标准：淤合并凝血功能异常者；于合并严重脏器病变

或功能障碍者；盂合并精神疾病者。

1.3方法 在围产期护理措施上，RC 组给予常规护

理，包括术前协助产妇完成各项检查，展开集中宣

教，指导产妇术前注意事项；术中配合医师操作，做

好止血准备及急救药品准备等；术后观察产妇恢复

情况，协助翻身，指导早期下床活动，给予镇痛泵止

痛等。IC组给予强化护理干预，具体包括：淤术前心

理护理：观察产妇情绪，主动与其交流，了解其对剖

宫产术及术后保健的知识的掌握情况，通过沟通交

流的方式，转移产妇恐惧、担忧心理；如产妇有较明

显的术前焦虑情绪，还需要采取心理辅导措施，一对

一给予情绪疏导，例如在安静的病房内播放轻音乐，

引导其闭眼、深呼吸、倾听音乐，促进其情绪稳定[8]，

而后配合健康宣教的方式，讲解剖宫产围产期健康

常识，减轻其不安情绪；于术中护理配合：加强对术

中各项体征检测，做好手术配合，尽可能缩短手术时

间，减少术中麻醉药物应用，减轻手术创伤，同时需

做好术中保暖措施，包括调节手术室温度适宜、预先

加温术中液体、术后及时给予复温毯保暖等，预防低

体温应激反应发生[9，10]；盂术后疼痛护理：早期加强

疼痛干预，做好各个阶段疼痛评估，配合心理护理的

方式，减轻应患者心理应激而产生的疼痛感，如切口

疼痛较为强烈，遵医嘱给予硬膜外镇痛，保持患者良

好舒适感；榆术后健康教育：从剖宫产术后自我护理

措施、并发症预防措施、肠胀气相关常识、合理饮食

及健康行为等多个角度，开展床旁宣教，具体地向患

者讲解多种健康事项，转移患者对术后疼痛的注意

力，也提高其对临床护理配合的积极性；虞术后活动

护理：鼓励产妇适当活动，早期可协助床上翻身、活

动四肢，各项指标恢复稳定后，鼓励床下活动，如床

旁行走、院内行走等，逐渐提高运动量，促进早期恢

复；另外，也可配合按摩的方式，给予患者腹部热敷、

按摩，指导在按摩时放松，按摩结束后指导屈曲双腿

后做双腿摆动、开合动作，活动力度适宜，避免牵拉

切口；愚术后饮食护理：指导合理饮食，于术后 2 h

给予少量饮水，术后 6 h给予流质饮食，观察无异常

胃肠道反应方可转为半流质饮食；在饮食结构上，应

禁食如豆制品、牛奶等产气食物，同时需控制摄食

量，指导少量、多次进食。

1.4观察指标 比较两组干预前后心理状况 [以汉密

尔顿焦虑情绪量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁情绪量

表（HAMD）进行评价[11，12]，其中 HAMA量表总分 64

分，HAMD量表总分 54分，两项量表评分与心理状

况程度呈负相关]、术后胃肠功能恢复时间、不同阶

段疼痛评分（以 VAS量表评价，量表总分 10分，分

值与疼痛程度呈正相关）、肠胀气发生率、健康知识

知晓率（以问卷形式调查，包括预防肠胀气知识、剖

宫产术知识、早期康复活动知识、合理饮食知识、自

我护理知识 5个部分，各部分得分均为 0~20分，以

患者各部分得分进行评估，得分逸17分为知晓、约17

分为不知晓）、患者对围产期护理的总体评价[以问

卷形式评估，由患者自行评价，问卷总分设为 100

分，分别为非常好、较好、一般、差四个等级，分值分

别为跃90分、75~90分、60~74分、约60分；总体评价=

（非常好+较好+一般）/总例数伊100%]。

1.5统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1 两组干预前后心理状况比较 两组干预后

HAMA、HAMD评分低于干预前，且 IC组低于 RC

组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组胃肠功能恢复时间、疼痛情况比较 IC组

首次排气、首次排便、肠鸣音恢复时间短于 RC组，

术后 6、12、24 h VAS评分低于 RC 组（ 约0.05），见

表 2。

2.3两组术后肠胀气发生率比较 IC组术后肠胀气

发生率为 2.78%（1/36），低于 RC 组的 16.67%（6/

36），差异有统计学意义（ 2=3.956，=0.047）。

2.4两组健康知识知晓率比较 IC组预防肠胀气知

识、剖宫产术知识、早期康复活动知识、合理饮食知

识、自我护理知识的知晓率高于 RC组（ 约0.05），见

表 3。

2.5两组总体评价比较 IC 组总体评价高于 RC 组

约0.05），见表 4。

组别

IC组

RC组

36

36

干预前

17.27依2.23

17.33依2.27

0.113

0.910

干预后

7.63依0.72*

13.64依1.54*

21.212

0.000

干预前

18.67依3.12

18.63依3.08

0.055

0.957

干预后

8.25依0.85*

13.20依1.47*

17.491

0.000

HAMA评分 HAMD评分

表 1 两组干预前后心理状况比较渊 依 袁分冤

注：与干预前比较，* 约0.05
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3讨论

剖宫产术后肠胀气的发生受到多种因素的影

响，包括产妇自身紧张情绪、术中创伤及麻醉应激、

术后持续镇痛与长期卧床等，在该因素的干扰下，产

妇术后神经反射受到抑制，胃肠道生理功能减弱，因

而增加了肠胀气的发生风险[13，14]。考虑到肠胀气对

产妇术后恢复的不良影响，在围产期应采取干预措

施预防肠胀气的发生。强化护理干预中能够以早期

预防肠胀气为目的，配合多种护理措施，加强预防干

预，因而对减轻产妇不良心理状况、促进胃肠功能早

期恢复、降低肠胀气发生率有积极效果[15，16]。

本研究结果显示，两组干预后 HAMA、HAMD

评分低于干预前，且 IC组低于 RC组（ 约0.05）。剖

宫产术给产妇带来的恐惧、焦虑等情绪是加重产妇

心理负担的主要因素。而强化护理干预中，能够通

过给予心理护理的方式，安抚产妇情绪，使其对剖宫

产及预后有更多认识，从而有效改善其心理状况。IC

组首次排气、首次排便、肠鸣音恢复时间短于 RC

组，术后 6、12、24 h VAS评分低于 RC组（ 约0.05）；

IC 组术后肠胀气发生率为 2.78%，低于 RC 组的

16.67%（ 约0.05）。分析认为，肠胀气的发生与胃肠功

能恢复、疼痛应激直接相关[17，18]。而在强化护理干预

中，通过加强术中护理配合与术后疼痛护理、肢体按

摩、活动干预等方式，既减轻术中低体温应激与手术

创伤，也促进患者术后早期参与床下活动，因此患者

肠胀气发生率更低。IC组预防肠胀气知识、剖宫产

术知识、早期康复活动知识、合理饮食知识、自我护

理知识的知晓率高于 RC组（ 约0.05）；IC组总体评

价高于 RC组（ 约0.05），其原因为强化护理干预中

加强了对多种健康知识的宣教，也指导患者主动了

解、学习自护常识，进而可减轻患者心理负担，也使

其更主动配合多种护理措施，拉进护患关系[19]。此

外，在强化护理干预下，既能够达到较好的宣教效

果，也能够提高患者总体评价，这也反映出强化护理

干预的应用更有利于保持护患融洽交流关系，对获

得患者积极配合也具有显著价值。

综上所述，强化护理干预可缓解行剖宫产术产

妇不良情绪，减轻产后疼痛感受，促进胃肠功能恢

复，预防术后肠胀气，也能够提高产妇健康常识知晓

率，增进护患关系。
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