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剖宫产患者认知程度、心理情况及护理干预的研究进展 
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【摘要】文章通过列举分析剖宫产患者的认知情况，和术前术后的心理因素，指出了产妇的术前心理情况，

明确总结出了剖宫产患者对剖宫产的认知程度与心理变化。讨论了相应的护理干预措施，最终得出，积极的心理

干预可以提高妊高症孕妇和新生儿的生活质量。旨在为剖宫产产妇提供更好的心理护理和理论依据。 
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【Abstract】 By listing and analyzing the cognitive situation of cesarean section patients and psychological factors 
before and after operation, the article pointed out the preoperative psychological situation of puerperae, and clearly 
summarized the cognition degree of cesarean section patients on cesarean section. and psychological changes. 
Corresponding nursing interventions were discussed, and finally it was concluded that positive psychological 
intervention could improve the quality of life of pregnant women and newborns with PIH. It aims to provide better 
psychological care and theoretical basis for cesarean section women. 
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研究表明[1]，近年来剖宫产手术日渐增多，剖宫产

的孕妇是特殊的患者群体，这关系到母婴两个人健康

甚至生命安全。如何实现以产妇为中心，提升护理服

务质量。除了要求超高的护理技能，做好心理护理也

十分关键[2]。由于剖宫产是一台手术，产妇对剖宫产的

认知不够全面，心理准备不够充足，从得知做剖宫产

手术开始，心理常会感到焦虑，恐惧，紧张，疼痛甚

至抑郁，抵触等。通过对剖宫产患者术前心理状况的

剖析，深入研究产妇现存的心理健康问题，探讨科学

可行的心理干预措施对产妇心理生理上的帮助，给予

她们心理支持与健康指导，减轻产妇的身心负担，同

时增强护理人员的自身素质，提升服务质量，提高产

妇的满意度[3]。 
1 不同时期孕妇对剖宫产的认知程度 
1.1 怀孕初期对剖宫产的认知情况 

 研究表明，少数的孕妇选择剖宫产,主要的原因其

能够减少疼痛和缩短分娩时间[4],影响妊娠初期选择生

育方式的因素与孕产妇对剖宫产和自然分娩的一些认

知密切相关,这些认知分别是剖宫产疼痛少、剖宫产更

安全、自然分娩对孩子的生长和发育更有利、自然分

娩相比剖宫产恢复得更快、自然分娩不会影响体形。 
1.2 临近手术对剖宫产的认知情况 
由张玮等人研究表明，选择剖宫产的孕妇数量会

略有上升[5],主要原因是取决于孕妇的产检医生和孕妇

丈夫的建议。产检医生建议的主要理由是根据胎儿情

况和孕妇自身健康情况,孕妇的丈夫建议剖宫产的主要

原因是安全、疼痛小。孕妇的长辈建议剖宫产的主要

原因是安全和分娩时间短。孕妇的姐妹建议剖宫产的

主要原因是疼痛小和减少辛苦。综合产妇对剖宫产的

认知程度，有以下几方面认知容易让产妇在术前造成
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心理压力，进而影响剖宫产的成功率以及术后恢复。

分别是：与自然出生的婴儿相比，剖宫产出生的新生

儿先天免疫能力较差，因为他们与外界没有直接接触，

产道中缺乏挤压和细菌；剖宫产术后，母亲遭受精神

和身体双重创伤；术后母亲可能出现大出血和副损伤，

腹腔内其他脏器也可能受损，甚至导致术后泌尿系统、

心血管系统和呼吸系统的并发症。即使手术安全，后

续也可能出现子宫切口愈合不良、产后晚期出血、腹

腔形成长期难以愈合的伤口、肠粘连或子宫内膜异位

症。子宫和全身恢复会比自然分娩要慢。母亲再次妊

娠分娩时，原子宫切口可能会破裂，导致子宫破裂；

经过剖宫产的宝宝可能会产生呼吸窘迫综合征[6]。 
1.3 术后产妇对剖宫产的认知情况 
由彭娟丽等人研究表明，由于产妇对创产缺乏正

确认识和理解则可产生紧张、焦虑和恐惧等不良情绪[7]。

担心手术后遗症、刀口是否缝合好、术后身材能否恢

复甚至担心手术会给胎儿造成影响等。部分产妇及家

属产后过度休养，新生儿日常生活护理由亲人代劳，

因惧怕伤口疼痛不愿早期进行母乳喂养。  
2 剖宫产患者的心理情况 
近年来剖宫产手术日益增多,剖宫产的孕妇和腹中

的胎儿都属于特殊的患者群体，伴随着妊娠高血压、

妊娠糖尿病、巨大儿等不良妊娠事件的发生率不断增

高, 剖宫产手术已经成为临床常见手术。但临床应用中

孕妇因自身宫缩疼痛、对手术的恐惧、对生产后的婴

儿护理准备的不充分等因素的影响，使产妇对剖宫产

的认知不够全面，心理上准备也不够充足，从得知做

剖宫产手术这个消息开始，产妇心理由恐惧、焦虑转

变为紧张，再慢慢转变为担心。 
2.1 产妇术前心理状况 
剖宫产产妇术前最常见的心理状态可以归纳为三

种：焦虑、恐惧、抑郁[8]。主要表现为以下几个方面：

首先担心剖宫产手术的成功率，这关乎到母婴二人的

生命。随着各种网络媒体的传播，有不少因剖宫产失

去生命的新闻会增加患者的心理负担；缺乏做剖宫产

手术的思想准备；担心剖宫产恢复没有自然分娩的产

妇恢复好，从而影响婴儿的喂养情况；担心剖宫产带

来的手术费用，影响家庭日常生活的开支。 
2.2 产妇术中心理状况 
剖宫产产妇术中最常见的心理状态为紧张，担心

剖宫产过程中有男性医生、麻醉师或护士会害羞；担

心剖宫产过程中的疼痛程度；担心有特殊状况的发生，

如手术风险。 

2.3 产妇术后心理状况 
术后刀口的愈合程度、子宫的恢复情况，肚子上

的妊娠纹影响美观等；担心剖宫产后身体的变化，如

小腹部的刀口，妊娠纹等，影响性生活；担心增加下

次妊娠的风险；初为人母的紧张感。 
3 不同手术时期对剖宫产产妇进行初步护理干预

措施 
3.1 术前护理干预措施 
根据产妇情况合理安排病区并带产妇熟悉病区周

围环境[9]，消除产妇陌生感。剖宫产产妇在入院前往往

会表现出恐惧和不安，对手术过程是否成功或是否有

会留有后遗症存在很大疑虑。主要表现为反复询问病

情，咨询手术失败的后果，失眠和强烈的焦虑心理。

此时，消除患者的恐惧感是首要措施：积极向患者介

绍病房的环境和条件[10]，讲明主管医生的能力，增强

患者对手术的信心，形成良好的护患关系，消除患者

的陌生感。以温暖的话语，热情的服务对待产妇，增

加产妇的自信心，做好剖宫产术前充足的思想准备。

为患者讲述手术的过程和意义，主动向患者介绍手术

过程和注意事项[11]，以及剖宫产手术中使用的器械如

引流管、导尿管等的用途和功能，以及患者的配合要

求。 
3.2 术中护理干预措施 
鼓励患者术中放松心态，告诉患者，医务人员技

术精湛，具有极强的专业性[12]，应抛开男女之分。麻

醉后的患者处于半清醒状态，这时应该尽量避免说话,
以免对患者产生任何不良影响[13]。手术中遇到意外情

况时，应将自身超高的专业素质展现给患者，为防止

对患者造成严重的心理负担，熟练的操作技能及准确

的判断是手术室护士必备的素养。除护理的一般理论

知识外，手术室护士还应该掌握更全面的妇产科专业

护理知识和急救措施，积极地配合医生急救。 
3.3 术后护理干预措施 
术后，患者卧床，生活不能自理，往往会出现焦

虑、失眠等病症[14]，造成心理负担，针对这点，医护

工作人员应主动安慰患者,消除其紧张不安的情绪和顾

虑，使产妇处于较为轻松的身心状态，促进产后康复。

同时注重于保护患者隐私也尤为重要。用被子盖严患

者身体，注意保暖，对患者及其家人反映的问题及时

处理[15-16]。作为护理人员，应该正确解释在床上大小

便和科学起坐对于剖宫产产妇的重要性，以免增加腹

部切口的张力，影响伤口愈合。及时检查腹带松紧度，

正确固定腹带。为促进胃肠功能恢复，增加体力，防
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止肠粘连，应告知孕妇术后应尽早下床，但不可过早

进行剧烈运动。通过热敷穴位，促进患者尽快排气排

便，制定合理的饮食计划，多吃高蛋白、高纤维、少

产气、易消化的食物，确保排便通畅。此外，护理人

员应指导疼痛患者如何转移注意力以缓解疼痛，或根

据医生的建议进行药物治疗和镇痛。护士应鼓励产妇

配合做好其产褥期的护理工作，使其有利于产后身体

的恢复[17-18]，对下次妊娠无太大影响。经常与产妇沟

通，每一位母亲都会有初为人母的紧张感，为其建立

产妇交流平台，鼓励其多与其他产妇进行如何喂养孩

子等经验上的沟通。帮助其树立成为母亲的自豪感。

对过于焦虑紧张的产妇可配合音乐疗法，听舒缓的歌

曲平复心情，为其提供合适安静的休息环境[19]。 
4 小结 
研究表明，由于近年剖宫产术安全性的提高，一

些不具备剖宫产手术指征的产妇，往往因怕疼、痛苦

少，自愿选择进行剖宫产手术，使得破宫产率呈逐年

上升趋势[20]。但是当产妇想到自己要上手术台进行剖

宫产、生孩子，内心的焦虑、恐慌等心理也会随之而

来。毕竟关系到母婴两个人的健康，甚至可能造成生

命危险。此时针对剖宫产产妇而言，保持积极乐观的

心态对于剖宫产手术的成功及产妇术后的恢复起到了

关键作用。心理方面存在的问题需要医护人员和患者、

家属的共同努力来使剖宫产产妇的负面情绪降低，从

而有利于治疗的顺利进行。在临床实践中，我们深深

体会到，除了常规护理，护士对术前剖宫产产妇的心

理状态进行了解、剖析，最后对症下药，给予心理干

预[21]，能够在很大程度上缓解产妇术前焦虑恐惧等心

理状况。为防止产妇术后出现并发症等，降低产妇的

手术风险，做出了巨大贡献。因此，对产妇进行良好

的心理护理，是提高产妇手术满意度、改善产科手术

质量的关键手段之一。 
合理的心理护理干预可以在一定程度上缓解剖宫

产产妇术前的负面情绪，因为她们在情绪上比较脆弱，

当出现紧张焦虑等情绪时，通过护士对剖宫产产妇心

理上进行护理与疏导，能够有效缓解其不适的心理。 
多沟通勤沟通，用温馨的言语，热情的服务，暖

心的态度[22]，增加产妇对护士的安全感，让她们感觉

到护士是可以值得信赖的群体。同时提高产妇对剖宫

产及术后的信心，有利于缓解产妇的精神心理负担。

与产妇建立起良好的护患关系。给予她们支持引导，

减少产妇的心理压力，此外还可以增强护理人员的自

身素质，改善服务质量，提高产妇的满意度。 

综上所述，对给予剖宫产产妇术前合理有效的心

理护理干预，可以在一定程度上舒缓产妇的心理精神

状态，进而使产妇更为坚定地选择剖宫产手术的信心，

减少手术不良事件发生的可能性，提高患者对护理工

作的满意度，值得被临床推广与应用[23]。 
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