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舒适护理对改善疤痕子宫阴道分娩患者护理满意度
的效果分析 

曹丹丹 

（商丘市第一人民医院 产一科  河南商丘  476000） 

摘要：目的:探讨舒适护理对改善疤痕子宫阴道分娩患者护理满意度的效果。方法:研究对象的时间截取范围在 2019 年 10 月-2020 年 10 月
期间，以我院收治的 88 例疤痕子宫阴道分娩产妇为调查对象，根据护理方案的不同，将其分成两组，44 例患者实施常规护理措施，纳入常规
组，余下 44 例患者实施舒适护理，纳入研究组，分析护理效果。结果:研究组满意度为（97.72%），对比常规组（81.82%）更高，p＜0.05；研
究组并发症几率为（4.55%），对比常规组（18.18%）更低，p＜0.05。结论:将舒适护理融入疤痕子宫阴道分娩产妇的临床护理中，效果显著，
值得推广。 
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近年来，剖宫产患者越来越多，孕妇患瘢痕子宫的可能性也越来

越大。这类妇女比普通妇女更容易出现子宫破裂。瘢痕子宫是阴道分

娩的禁忌症，但随着医学技术的发展，瘢痕子宫妇女可选择阴道分娩
[1-2]。但是，疤痕性子宫会会对分娩的方式造成严重影响，正确的护

理干预模式能够改善疤痕子宫产妇阴道分娩的结局。基于此，本文旨

在对疤痕子宫阴道分娩的产妇实施舒适护理干预后的影响展开调查，

现有如下调查数据。 

1.一般资料和方法 

1.1 一般资料 

研究对象的时间截取范围在 2019 年 10 月-2020 年 10 月期间，

以我院收治的 88 例疤痕子宫阴道分娩产妇为调查对象，根据护理方

案的不同，将其分成两组，44 例患者实施常规护理措施，纳入常规

组，余下 44 例患者实施舒适护理，纳入研究组。常规组产妇平均年

龄（28.2±2.02）岁，平均孕周（38.12±1.02）周；研究组产妇平均

年龄（28.51±1.12）岁，平均孕周（38.85±1.11）周。一般资料对比

无统计学意义，p＞0.05。 

1.2 护理方法 

1.21 常规组： 

此组患者选择常规护理措施，护理人员可为产妇进行护理服务

时，对产妇进行常规健康教育，为产妇讲解需要注意的事项等，同时，

详细向患者讲述高危疾病的病理机制，并协助和指导产妇在分娩时涉

及到的呼吸训练正确方法、用力方法，并对产妇提出的相关问题进行

耐心回答。。 

1.22 研究组： 

该组患者实施舒适护理模式，①环境营造,护理人员通过对患者

的个人信息进行了解后，根据患者的需求，为患者创建一个干净整洁、

舒服的住院环境，并结合患者的实际情况，对病房内的温度及湿度进

行适当调整，让患者感到舒适，并加强和患者之间的交流，以消除患

者的陌生感，使患者能够体会到温暖和舒适。②心理疏导,因为产妇

经验较少，而且从怀孕到分娩的过程也较长，所以她们在家里肯定会

得到很好的照顾和保护。因此，在医院环境中，大多数产妇适应能力

不强，表现不好，会影响分娩时的情绪，从而产生一些消极情绪，这

就需要护理人员针对这种情况，有针对性地进行心理疏导，耐心讲解

分娩过程中的具体步骤，并结合产妇的实际情况进行亲切的交流和交

谈，尽量减少内心的不安、焦虑等消极因素，使其积极面对分娩，为

产妇加油打气。③分娩护理,在第一阶段时，护理人员可严格观察产

妇分娩的情况，时刻提醒医生对分娩时间进行合理控制；在第二产程

时，产妇的宫缩频率会有所增加，此阶段需要加强对产妇的各项指标

的监测，包括胎心的监测，并保证产妇的呼吸正常，以确保分娩顺利

进行；在第三阶段，护理人员需要结合产妇的实际情况，对产妇进行

止血，以免发生产后大出血的风险。如果产妇子宫破裂，应及时进行

缝合，并对产妇分娩后的恢复情况进行记录，对产妇开展生活、疼痛

及生活等针对性的护理，以增加产妇的最大舒适度。 

1.3 观察指标 

（1）满意度情况分析，利用自制调查问卷的方式，对患儿家属

的满意度进行调查，总分 100 分，其中非常满意（80 分以上）；满意

（70-80 分）；不满意（70 分以下），总满意度=非常满意＋满意/总人

数 x100%。（2）并发症分析，通过子宫破裂、重度窒息、胎盘胎膜

滞留等进行评估。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS23.0 软件对数据进行统计和整理，计量资料用（`x±s）

来表示，计数资料运用卡方来检验，p<0.05,差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 满意度情况分析 

研究组满意度为（97.72%），对比常规组更高，p<0.05，见表 1。 

表 1  护理满意度情况分析（n/%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理总满意度 

常规组 44 30（68.18） 6（13.63） 8（18.18） 36（81.82） 

研究组 44 38（86.36） 5（11.36） 1（2.27） 43（97.72） 

X2 - - - - 6.0647 

p - - - - 0.0138 

2.2 并发症分析 

研究组并发症几率更低，p＜0.05，见下表。 

表 2 并发症几率对比（n/%） 

组别 例数 子宫破裂 重度窒息 胎盘胎膜滞留 总计 

研究组 44 3（6.82） 2（4.55） 3（6.82） 8（18.18） 

常规组 44 1（2.27） 0（0.00） 1（2.27） 2（4.55） 

x2 - - - - 4.0615 

P - - - - 0.0439 

3.讨论 

疤痕子宫作为产科常见病症，在妊娠时，具有特殊性，随着近几

年剖宫产率的提高，该病在临床上出现的概率明显提高。当孕妇进行

妊娠时，这类孕妇发生子宫破裂和引导性大出血的几率较高，会严重

威胁到产妇的生命安全[3]。舒适护理作为一种新型护理模式，具有整

体化、个体化的护理特点，主要对护理对象展开生理、心理、生活及 
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