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精细化护理模式在剖宫产初产妇中的运用 

马国花 

青海省第四人民医院  青海西宁 

【摘要】目的 探究对剖宫产初产妇实施精细化护理模式的效果。方法 筛选我院 2022 年 3 月至 2023 年 3 月

期间行剖宫产术初产妇进行分组研究，对全体 94 例随机划分成两组，每组平均 47 例。对照组采取常规护理，观

察组采取精细化护理模式。基于术后疼痛程度、泌乳功能、情绪状态对两组进行综合评估。结果 术后 6 小时、

12 小时、24 小时视觉模拟评分（VAS）对比，观察组相较对照组下降更明显（P＜0.05）。与对照组比较，观察

组泌乳始动时间大幅减少，24 小时泌乳量评分大幅升高（P＜0.05）。汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿

抑郁量表（HAMD）对比，观察组相较对照组下降更明显（P＜0.05）。结论 对剖宫产初产妇实施精细化护理模

式，可明显缓解术后疼痛，减轻负面情绪，促进泌乳功能改善。 
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The application of refined nursing model in primiparous women undergoing cesarean section 
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of implementing a refined nursing model for primiparous women 
undergoing cesarean section. Method: A grouping study was conducted on primiparous women who underwent cesarean 
section in our hospital from March 2022 to March 2023. All 94 cases were randomly divided into two groups, with an 
average of 47 cases in each group. The control group received routine care, while the observation group received refined 
care. Conduct a comprehensive evaluation of the two groups based on postoperative pain level, lactation function, and 
emotional status. The visual analogue scale (VAS) decreased more significantly in the observation group compared to the 
control group at 6 hours, 12 hours, and 24 hours after surgery (P<0.05). Compared with the control group, the observation 
group showed a significant reduction in lactation initiation time and a significant increase in 24-hour lactation volume score 
(P<0.05). The Hamilton Anxiety Scale (HAMA) and Hamilton Depression Scale (HAMD) were compared, and the 
observation group showed a more significant decrease compared to the control group (P<0.05). Conclusion: Implementing 
a refined nursing model for primiparous women undergoing cesarean section can significantly alleviate postoperative pain, 
alleviate negative emotions, and promote improvement in lactation function. 
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当前，剖宫产已成为临床产科领域占据重要地位

的一种分娩技术，在一系列产科合并症以及难产等情

况处理中起到了尤为关键的作用[1]。但对于初产妇而言，

因为属于第一次分娩，缺少相应心理准备，对剖宫产认

知不足，在一系列内外部因素交织影响下更容易引起

严重负面情绪。加上手术带来的刺激以及应激反应，从

而对术后泌乳以顺利康复造成严重影响[2]。因此，对剖

宫产初产妇提供合理有效的护理干预措施体现出重要

意义。精细化护理模式，主要指的是护士结合对患者疾

病康复产生影响的各种心理、生理等因素全面评估，提

供更加细致、全面、具体化的护理措施，从而加快身体

康复[3]。基于此，本文主要分析剖宫产初产妇实施精细

化护理模式的效果，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
筛选我院 2022 年 3 月至 2023 年 3 月期间行剖宫产
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术初产妇进行分组研究，对全体 94 例随机划分成两组，

每组平均 47 例。对照组年龄集中 23 至 38 岁，平均（30.28
±5.31）岁；孕周集中 37 至 40 周，平均（39.04±0.53）
周。观察组年龄集中 21 至 37 岁，平均（30.44±5.18）
岁；孕周集中 38 至 41 周，平均（39.11±0.42）周。各

项基线资料比较，两组初产妇差别不显著（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理，在剖宫产手术前为患者介

绍手术流程和需要注意的内容，对产妇相关体征以胎

心变化进行严密监测观察，做好准备迎接手术。术后叮

嘱做好会阴部位清洁，介绍新生儿护理相关技巧，引导

早期下床进行活动。 
观察组采取精细化护理模式，（1）心理疏导：剖

宫产手术是引起负面情绪的主要应激源，可导致初产

妇出现焦虑、紧张、恐惧等不良情绪状态。护士需注重

和产妇深入交谈，调动产妇主动表达内心想法与感受，

给予产妇适时反馈，获得对方信任，构建起平等、和谐

的护患关系。在沟通过程中了解产妇伴随的负面情绪

并分析原因，通过心理暗示、情感支持、鼓励安慰等措

施进行针对性疏导，帮助产妇保持良好心态。（2）疼

痛护理：剖宫产术后因为麻醉药物药效逐渐消退，手术

切口部位可出现明显疼痛。护士需要严密观察、了解产

妇疼痛程度，结合医嘱为产妇提供合理的止痛药物进

行干预。告知产妇手术部位需维持干燥清洁状态，出现

瘙痒时避免用手去抓，预防伤口出现感染化脓现象。同

时产后还可在病房播放轻音乐，指导家属与产妇进行

聊天，分散注意力，也有助于疼痛感减轻。（3）泌乳

护理：剖宫产术后由于切口疼痛、缺少充足心理准备等

因素影响，加上乳汁分泌不足，大多数初产妇母乳喂养

效能下降。所以护士需要为产妇认真解释采取母乳喂

养的多方面益处，调动产妇为新生儿进行母乳喂养的

积极性。教会产妇母乳喂养的相关技巧，尽快开展正确

的母乳喂养。为产妇提供科学乳房护理，合理采取乳房

热敷、热水浸泡、乳房按摩等方法，有助于加快乳汁分

泌，减少乳房胀痛、乳头炎等发生。 
1.3 观察指标 
（1）基于视觉模拟评分（VAS）对两组初产妇术

后 6 小时、12 小时、24 小时疼痛感受进行评分，分值

范围 0 至 10 分，得分增加也代表疼痛感愈发强烈。（2）
对术后泌乳始动时间进行记录。并基于泌乳量表评分

评价泌乳情况，分值范围 0 至 3 分，得分增加也代表

具备更理想的泌乳状态。（3）基于汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）对两组初产

妇情绪状态进行评分，得分增加也代表焦虑、抑郁状态

更明显。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS21.0 软件对数据进行统计分析，计量资

料符合正态分布用（ x s± ）表示，采用 t 对组间数据进

行检验，用[n(%)]表示计数资料，采用 χ2 对组间数据进

行检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组初产妇术后疼痛 
术后 6 小时、12 小时、24 小时的 VAS 得分对比，

观察组相较对照组下降更明显（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比两组初产妇术后泌乳情况 
与对照组比较，观察组泌乳始动时间大幅减少，24

小时泌乳量评分大幅升高（P＜0.05），见表 2。 
2.3 对比两组初产妇情绪状态 
HAMA、HAMD 得分对比，观察组相较对照组下

降更明显（P＜0.05），见表 3。 

表 1  对比两组初产妇术后 VAS 评分（ x s± ，分） 

组别 例数 术后 6 小时 术后 12 小时 术后 24 小时 

对照组 47 6.48±1.46 5.41±1.21 4.26±0.87 
观察组 47 5.29±1.17 4.74±1.09 3.67±0.75 

t  4.360 2.820 3.521 
P  0.000 0.006 0.001 

表 2  对比两组初产妇术后泌乳情况（ x s± ，分） 

组别 例数 泌乳始动时间（h） 24 小时泌乳量评分（分） 

对照组 47 25.74±1.71 1.21±0.36 
观察组 47 21.52±1.86 1.65±0.42 

t  11.451 5.453 
P  0.000 0.000 
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表 3  对比两组初产妇情绪状态（ x s± ，分） 

组别 例数 HAMA HAMD 

对照组 47 9.28±1.67 8.32±1.49 
观察组 47 6.38±1.24 5.79±1.05 

t  9.558 9.515 
P  0.000 0.000 

 
3 讨论 
近些年随着人们意识观念的转变以及临床分娩技

术的飞速发展，剖宫产在临床产科开展数量持续增长
[4]。尽管剖宫产所发挥的作用显著，但是也会对产妇身

体造成明显创伤。尤其是对于初产妇而言，因为本身认

知不足，对剖宫产手术形成的恐惧、紧张，可导致机体

出现严重应激反应，加重术后疼痛感，并直接影响到正

常泌乳以及身体恢复进程[5]。因此对剖宫产初产妇在围

术期提供合理有效的护理干预，是加快术后康复的关

键[6]。 
精细化护理模式，不仅仅关注患者疾病本身，更是

将其作为一个整体，充分注重在心理、文化、社会等方

面需求，结合患者情况，为其提供更加个性化、全面的

服务，持续改进护理服务质量，保证良好护理工作成效
[7]。本次研究得知，观察组术后 6 小时、12 小时、24
小时 VAS 得分较对照组下降更明显；同时观察组泌乳

始动时间较对照组大幅减少，24 小时泌乳量评分大幅

升高；另外观察组 HAMA、HAMD 得分较对照组下降

更明显。结果也证明了对剖宫产初产妇实施精细化护

理模式，能有效缓解术后疼痛和负面情绪，提高泌乳功

能。分析原因是：在精细化护理模式中，借助心理护理

可产妇对存在的负面情绪进行疏导，提升康复信心，保

持积极向上心境[8]。通过疼痛护理根据产妇疼痛状态，

合理使用止痛药物、分散注意力等措施，相互协同更好

地减轻疼痛感受。泌乳护理可以转变产妇母乳喂养认

知，提高喂养技能，实现泌乳功能改善。 
综上所述，精细化护理模式应用在剖宫产初产妇

可以使术后疼痛及负面情绪得到缓解，并改善泌乳情

况。 
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