
表 ２　 两组的术后并发症发生率与护理满意度对比

组别 ｎ 并发症发生率 护理满意度

护理组 ６０ ３(５.０) ５８(９６.６７)
参照组 ６０ １０(１６.６７) ４７(７８.３３)

χ２ ７.０４８４ １５.３７６３
Ｐ ０.００７９ ０.００００

　 　 讨论　 手术患者在手术室的围术期护理工作质量直接关

系到患者的手术效果与术后康复ꎮ 因此ꎬ为手术患者提供科

学全面的整体护理干预ꎬ对于改善患者的负面情绪及促进患

者的病情康复具有非常重要的临床意义ꎮ
临床护理路径主张针对患者的疾病或手术方案有时间、

有预见及规律的提供护理干预服务ꎬ鼓励患者积极配合相关

的医疗护理工作ꎬ在为患者提供最优质的护理服务的基础上ꎬ
有效促进患者的病情康复[５－７] ꎮ 因此ꎬ本研究中我们在常规

手术室整体护理的基础上加用临床护理路径进行干预ꎬ结果

显示ꎬ护理组手术后的 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分均明显低于手术前与参

照组(Ｐ<０.０５)ꎬ这提示该护理干预模式能够有效改善患者的

负面情绪ꎮ 同时ꎬ护理组患者的术后并发症发生率明显较低ꎬ
护理满意度明显较高(Ｐ<０.０５)ꎬ这提示该护理干预模式能够

有效降低患者的并发症发生风险ꎬ提高患者的护理满意度ꎮ
综上所述ꎬ手术整体护理工作中应用临床护理路径能够

有效改善患者的心理状态ꎬ减少术后并发症的发生ꎬ值得进一

步推广ꎮ
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分娩前后综合性护理干预对产妇形体恢复的研究

宁立罚

【摘要】 　 目的　 探讨分娩前后综合性护理干预对产妇形体恢复的影响ꎮ 方法　 选取 ２０１４ 年 ８ 月至

２０１６ 年 ８ 月在本院分娩的产妇 ２００ 例ꎬ所有产妇均为初产单胎ꎬ年龄 ２２ ~ ３６ 岁ꎮ 将 ２００ 例产妇以随机的

方式分为观察组和对照组ꎬ每组各 １００ 例ꎬ对照组产妇产前、产后给予常规护理ꎬ观察组产妇则在常规护理

的基础上给予综合性护理干预ꎬ比较两组产妇产后 １ 天、２ 周、３ 月、６ 月的体重指数和产后 １ 天、３ 月、６ 月

后腹围、臀围、大腿围的变化ꎮ 结果　 两组产妇的 ＢＭＩ 在产后 １ 天无明显差异ꎬ产后 ２ 周、３ 月和 ６ 月观察

组产妇的 ＢＭＩ 显著低于对照组产妇ꎻ两组产妇的腹围、臀围、大腿围在产后 １ 天无明显差异ꎬ产后 ３ 月和 ６
月观察组产妇则显著小于对照组产妇ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 产前、产后进行综合性

护理干预可以帮助产妇更快更好的恢复形体ꎬ对产妇健康更有利ꎬ值得临床上大力推广和应用ꎮ
【关键词】 　 综合性护理干预ꎻ　 产妇形体恢复ꎻ　 临床效果

　 　 人类对生活水平和质量的要求越来越高ꎬ女性也更加关

注美丽和健康ꎬ对于产妇而言ꎬ怀孕分娩后往往会造成体形的

变化ꎬ产妇们十分关注产后形体能否恢复至健美的状态[１] ꎮ
干预性护理作为近些年来十分流行的护理模式ꎬ得到临床的

大力推崇ꎬ本研究改变以往对产妇产后进行康复保健的方式ꎬ
对产妇进行产前和产后综合性护理干预ꎬ帮助产妇重新塑造

健美的形体ꎬ更好地满足现代女性对美的需求ꎬ取得了较为满

意的效果ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

１.研究对象:选取 ２０１４ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 ８ 月在本院分娩

产妇 ２００ 例ꎬ入选条件为初产、单胎、无严重的妊娠并发症或

　 　 作者单位:５１８０２０ 深圳市妇幼保健院

内外科疾病ꎮ 随机将 ２００ 例产妇分为对照组和观察组ꎬ每组

各 １００ 例ꎮ 对照组产妇的平均年龄为(２４±２.６)岁ꎬ平均身高

(１５９±２.８)ｃｍꎬ平均体重(４９±４.９)ｋｇꎻ观察组产妇的平均年龄

为(２３±２.９)岁ꎬ平均身高(１５７±３.４) ｃｍꎬ平均体重(５０±５.２)
ｋｇꎻ两组产妇在一般资料的比较上无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎮ

２.方法:对照组产妇产前、产后给予常规护理ꎬ观察组产

妇则在常规护理的基础上给予综合性护理干预ꎮ 具体干预如

下ꎮ 产前护理:(１)产妇心理护理ꎬ安抚产妇的焦虑情绪ꎬ增
强产妇对于自然分娩的信心ꎮ 安排合理的饮食方案ꎬ注意营

养和能量的平衡ꎬ在保证胎儿正常发育的前提下ꎬ避免产妇热

量摄取过多ꎬ避免过量的脂肪堆积和胎儿生长过大造成分娩

困难ꎮ 合理的盐、水分和营养物质的摄入ꎬ避免并发症或者妊
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娠高血压的发生ꎮ (２)怀孕三个月后对孕妇进行指导性的孕

期训练:①抬头和抬臂训练肩背部肌肉ꎻ②通过振动骨盆转身

运动锻炼腹肌ꎻ③进行提肛运动并抱头下蹲训练盆底肌群ꎻ④
屈膝半蹲运动训练臀腿部肌肉ꎮ 所有运动每天各一组ꎬ每组

１０ 分钟ꎬ坚持锻炼 ４ 个月以上ꎮ 不仅锻炼了孕妇的肌群ꎬ帮
助其分娩时更轻松ꎬ也可以消耗过多热量ꎬ并且促进消化吸

收ꎮ 产后护理:(１)加强产后营养的合理摄入ꎬ适量摄入蛋白

质丰富的食物及蔬菜、水果等ꎬ避免油腻、高盐饮食ꎬ避免摄入

过多的热量ꎬ并保证充足的睡眠ꎮ (２)母乳喂养时保持正确

的姿势:背靠椅背ꎬ双腿垂直于地面或一脚下垫小凳ꎮ 在抱孩

子的胳膊侧可垫软枕ꎬ使产妇和孩子感到舒适并预防乳房的

下垂ꎮ 佩戴适合的哺乳内衣ꎬ保持乳房的清洁ꎬ做好乳房高度

的调整和维护ꎮ (３)产后训练:①胳膊上抬并按摩腹部 １０
ｍｉｎꎬ帮助子宫的恢复ꎻ②倾斜骨盆运动:产妇平躺ꎬ伸直双腿ꎬ
双手叉于腰侧ꎬ以右腰的力带动左腰运动ꎬ然后放下进行左

侧ꎬ两侧交替ꎻ③空中脚踏车运动:仰卧位ꎬ双手置于两侧ꎬ手
心向下ꎬ屈膝抬腿ꎬ两腿呈蹬车状ꎬ贴近胸部和向上伸直ꎬ两腿

反复交替进行ꎻ④盆底运动:排小便中途有意识的停止排尿ꎬ
或者吸气屏气上提肛门ꎬ呼气停止ꎬ反复进行ꎻ⑤适量进行有

氧运动ꎬ如快走和热身跑等ꎮ (４)根据产妇个人体质制定详

细计划ꎬ每天持续锻炼ꎬ坚持六个月ꎮ 产妇出院后通过电话随

访和护理指导ꎬ进行监督并统计数据ꎮ
３.观察指标:(１)产妇体重指数的变化:使用统一的电子

秤ꎮ 体重指数 ＢＭＩ ＝实际体重(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ (２)产妇

腹围、臀围、大腿围及小腿围的变化:产妇在正常呼吸状态下

直立时以肚脐为水平的周长为腹围ꎬ以耻骨联合为水平的周

长为臀围ꎬ以大腿根下 ３ ｃｍ 水平的周长为大腿围ꎮ 每次均由

培训后的同一人员进行测量ꎬ并做好质量监控和跟踪检查ꎮ
４.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计软件ꎬ计量资料以(􀭰ｘ±

ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 有统计学差异ꎮ
二、结果

１.两组产妇产后 １ 天、２ 周、３ 月、６ 月后的体重指数:两组

产妇的 ＢＭＩ 在产后 １ 天无明显差异ꎬ产后 ２ 周、３ 月和 ６ 月观

察组产妇的 ＢＭＩ 显著低于对照组产妇ꎬ且差异均具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

２.比较两组产妇产后 １ 天、３ 个月、６ 月腹围、臀围、大腿

围及小腿围:两组产妇的平均腹围、平均臀围、平均大腿围及

平均小腿围在产后 １ 天无明显差异ꎬ产后 ３ 月和 ６ 月观察组

产妇则显著小于对照组产妇ꎬ且差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
　 　 讨论　 我国的传统往往强调产后需要坐月子ꎬ盲目进补ꎬ
不注意平衡膳食ꎬ不仅会造成产妇产后体重滞留和形体变化ꎬ
而且对产妇的健康也有很大的影响[２] ꎮ 产后长期的静卧ꎬ容
易发生静脉血栓ꎻ产后盆底肌肉充血以及韧带松弛ꎬ如果不加

以锻炼ꎬ会造成子宫和膀胱的下垂ꎬ严重影响产妇的身体健

康[３] ꎮ 需要医护人员更优质的护理和教育改善这一现状ꎮ
本次研究结果显示ꎬ实行了产前、产后综合护理的观察组

产妇的产后情况明显优于对照组ꎬ产后 ２ 周、３ 个月、６ 个月观

察组的 ＢＭＩ 显著小于对照组ꎬ且在产后 ３ 个月、６ 个月观察组

产妇的腹围、臀围、大腿围均显著小于对照组产妇(Ｐ<０.０５)ꎮ
在护理中注意产妇的热量摄入平衡和对营养物质的摄入ꎬ在
保证产妇身体所需营养的基础上避免了热量过剩和脂肪堆

积ꎮ 这与张燕等学者[４] 的研究结果相一致ꎮ 产后合理的形

体训练ꎬ对产妇子宫的功能恢复有很好的效果ꎬ也使产后松驰

的肌肉和结缔组织很好的运动起来ꎬ帮助它恢复弹性与紧张

度ꎬ有助于产妇产后更好的消除堆积的脂肪ꎬ恢复到产前的曼

妙身材[５] ꎮ 但是考虑到需要更好的因人而异的制定训练方

案ꎬ因此产后护理依然是我们需要研究的热门问题ꎮ
综上所述ꎬ产前、产后进行综合性护理干预可以帮助产妇

更快更好的恢复形体ꎬ对产妇健康更有利ꎬ值得临床上大力推

广和应用ꎮ
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表 １　 两组产妇产后体重指数的比较(ｋｇ / ｍ２ꎬ􀭰ｘ±ｓ)
组别 产后 １ 天 产后 ２ 周 产后 ３ 个月 产后 ６ 个月

观察组(ｎ＝ １００) ２５.９±２.９ ２４.２±２.７ ２２.２１±２.３ ２０.６±２.４
对照组(ｎ＝ １００) ２６.１±３.０ ２５.８±２.９ ２５.０±２.５ ２４.５±３.０

ｔ 值 ０.４８ ４.０４ ８.２１ １０.１５
Ｐ 值 >０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

表 ２　 两组产妇产后腹围、臀围、大腿围的比较(ｃｍꎬ􀭰ｘ±ｓ)

组别
产后 １ 天

腹围 臀围 大腿围

产后 ３ 个月

腹围 臀围 大腿围

产后 ６ 个月

腹围 臀围 大腿围

观察组(ｎ＝ １００) ８２.３２±５.２３ ９５.７６ ±５.０８ ５２.６６±５.０３ ７２.３１±４.３５ ９０.９８±４.８６ ４８.０１±５.３２ ７１.２１±４.１８ ８７.２６±４.５４ ４７.５５±５.１０
对照组(ｎ＝ １００) ８２.５４±４.９６ ９５.６９ ±５.１３ ５１.９７±４.８３ ７４.２３±４.２６ ９３.５６±５.３６ ５０.２７±５.１１ ７３.３５±４.３６ ９０.１６±４.９９ ４９.８２±５.１３

ｔ ０.３１ ０.１０ ０.９９ ３.１５ ３.５７ ３.０６ ３.５４ ４.３０ ３.１４
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５
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