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剖宫产术后瘢痕妊娠患者的临床护理中行综合护理干预的效果

许宪芳 

山东颐养健康集团莱芜中心医院，山东  济南  271103 

【摘要】    目的  探究综合护理干预用于剖宫产术后瘢痕妊娠患者护理中的效果。方法  以本院收治

的 30 例剖宫产术后瘢痕妊娠患者（2021 年 1 月—2022 年 11 月）展开研究，随机分配法划分两组（对照组

常规护理；观察组综合护理），均 15 例，分析患者干预效果。结果  观察组阴道出血量少于对照组，住院

时间短于对照组，并发症发生率低于对照组（P<0.05）。护理后，患者情绪、盆底肌力改善，两组对比，观

察组更优（P<0.05）。观察组遵医状况优于对照组（P<0.05）。观察组护理满意度 100.00% 高于对照组 66.67%
（P<0.05）。结论  综合护理用于剖宫产术后瘢痕妊娠患者护理中效果突出，有助于推进患者康复进程，预防

并发症发生，改善患者情绪及遵医状况，使患者对医护工作更为认可。

【关键词】    剖宫产；瘢痕妊娠；综合护理

剖 宫 产 术 后 瘢 痕 妊 娠（Cesarean Section Scar 
Pregnancy，CSP）属于剖宫产一种远期并发症，其妊

娠物通常根植在剖宫产子宫切口瘢痕位置，子宫肌层

及纤维瘢痕组织将妊娠物包裹起来［1］。剖宫产术后

瘢痕妊娠产生后，患者要尽早确诊，并及时接受有效

治疗，如果患者治疗不及时，随病情进展，患者会产

生子宫破裂、失血性休克等症状，危及生命［2］。因

此，待确诊瘢痕妊娠后，要尽早终止妊娠，同时在患

者治疗期间，临床需要为患者提供优质的护理服务，

从而提升整体治疗效果，预防并发症发生，促进患者

预后改善［3］。本次研究以 30例瘢痕妊娠患者作为实

验对象，分析综合护理干预用于剖宫产术后瘢痕妊娠

患者护理中的效果，报道如下。

1    资料与方法

1. 1      临床资料  以本院收治的30例剖宫产术

后瘢痕妊娠患者（2021年1月—2022年11月）展开

研究，随机分配法划分两组（对照组常规护理；

观察组综合护理），均15例。对照组年龄25~36
（30.24±3.89）岁，停经39~63（50.85±3.89）d。
观察组年龄 2 6~ 3 5（ 3 0 . 1 7± 4 . 0 2）岁，停经

40~63（50.74±3.76）d。两组一般资料基本相同

（P>0.05），可对比。医院医学伦理委员会已批准。

纳入标准：有剖宫产手术史；影像学检查后确

诊；均在停经后入院接受检查；知情同意，签订

《知情协议》。

排除标准：并发高血压、糖尿病等基础疾病；

脏器（肝肾等）功能异常；途中退出。

1. 2      方法 
1. 2. 1      对照组行常规护理干预，包含监测患者

病情、为患者提供安静、舒适的环境、健康教育、

饮食指导等常规护理方式。

1. 2. 2      观察组行综合护理干预，具体如下。

（1）健康教育：护理人员要对患者展开健康教育

工作，教育内容主要包含病因、治疗方式、治疗期

间存在的风险、预后效果等，从而使患者及其家属

对疾病、治疗产生更为全面的认知，消除患者内心

疑问与顾虑，改善患者医护配合状况。（2）心理

护理：CSP病情危重，一般为急诊收治，对于此情

形，大部分患者会出现焦虑、恐惧等消极情绪。因

此，在实际护理工作中，护理人员要强化对患者情

绪、心理状况等方面的关注，强化与患者间的交

流，留意患者情绪状态，并针对性疏导消极情绪，

给予患者精神上鼓励与支持，从而改善患者情绪状

态，增强患者治疗信心，使保持积极心态面对医护

工作。（3）药物护理：若患者行药物保守治疗，

护理人员要引导患者完善各项检查，保证各项指标

正常下展开治疗，护理人员要主动与患者了解，将

药物种类、用药方式、相关注意事项等均告知患

者，并告知患者胚胎会在3~4d内排出，且治疗期

间会产生腹痛等表现，告知患者此为正常现象，无

需过度紧张。（4）清宫术护理：患者服用米索前

列腺醇（生产厂家：浙江仙琚制药股份有限公司；

国药准字H20084598）后6h中，对患者行清宫术治

疗。责任护士要主动与患者了解，告知患者手术相

关流程、医疗团队、相关注意事项等，从而减轻患

者内心恐惧，使患者积极配合手术操作。术前引导

患者完善各项检查，备好手术所需设备、物品与药

品。叮嘱患者排空膀胱，协助患者取正确体位，并

做好保暖工作。术前构建静脉通路，对患者展开心
电监护，观察患者呼吸、血压、脉搏等体征的变化
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状况。责任护士陪伴在患者左右，积极协助医生手

术操作。术中如果患者产生强烈痛感，护理人员可

适量给予患者止痛药物，减轻患者疼痛。遵医嘱及

时给予患者缩宫素，防止子宫大出血。术后将患者

送返病房休息，叮嘱患者清淡饮食，保持会阴处干

燥、清洁（擦洗2次/d），及时帮助患者更换消毒垫

巾，防止感染。叮嘱患者术后1个月内禁止盆浴与性

生活。术后留意患者阴道出血与腹痛状况，若产生异

常状况，要立即告知医生，由医生处理。（5）出院延

续护理：医护人员要嘱咐患者3年内运用科学、有效

的避孕措施，从而避免再次产生瘢痕妊娠状况。

1. 3      观察指标 观察指标如下。

（1）记录患者阴道出血量与住院时间。

（2）在护理前、后分别利用 SDS/SAS（抑郁 /
焦虑自评量表）、改良 Oxford 分级评估患者情绪状

态与盆底肌力，SDS、SAS 量表均 80 分，分值越低，

情绪状态越佳；改良 Oxford 分级总分 5 分，分值越

低，肌力越差。

（3）统计患者并发症（恶心；发热）发生状况。

（4）观察患者医护依从性，积极主动配合医护
操作代表完全依从；对医护操作有轻微抵触情绪，
但经医护人员或家属引导可完成医护操作代表部分
依从；抵触情绪强烈，医护工作难以开展代表不依
从。依从性 =（完全 + 部分）依从患者数量 ÷ 总病
例数 ×100%。

（5）利用问卷调查法统计患者满意状况，100

分满分，不低于 95 分、80~95 分、<80 分分别对应
十分、基本、不满意。
1. 4      统计学处理 数据由SPSS26.0软件处理，
计数（并发症；依从性；满意度）、计量（阴道出
血量与住院时间；情绪状态；盆底肌力评分）资料
分别由数（n）或率（%）、数±标准差（ ±s）表
示，χ 2、t检验，P<0.05表示差异具备统计学价值。

2    结    果

2. 1      阴道出血量与住院时间 观察组阴道出血
量少于对照组，住院时间短于对照组（P <0.05）。
见表1。

表 1 两组阴道出血量与住院时间对比（n=15， ±s）
组别 阴道出血量（mL） 住院时间（d）

观察组 209.76±7.92 11.94±1.89
对照组 314.51±14.89 21.32±3.70

t 24.055 8.744
P <0.001 <0.001

2 .  2       情绪状态及盆底肌力评分  护理前，

患者情绪（SDS，SAS）状态、盆底肌力无差异

（P >0.05）；护理后，患者情绪、盆底肌力改善，

两组对比，观察组更优（P<0.05）。见表2。

表 2 两组情绪状态及盆底肌力评分对比（n=15， ±s，分）

组别
SDS SAS 盆底肌力

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后
观察组 53.12±4.94 30.40±1.83 50.37±4.70 28.79±1.60 2.01±0.24 4.36±0.52
对照组 53.08±5.13 42.57±3.36 50.26±4.52 40.35±2.74 1.95±0.21 3.86±0.43

t 0.022 12.319 0.065 14.110 0.729 2.870
P 0.983 <0.001 0.948 <0.001 0.472 0.008

2. 3      并发症发生状况 观察组（0.00%）并发症 发生率低于对照组（26.67%）（P<0.05）。见表3。

表 3 两组并发症发生状况对比［n=15，n（%）］ 
组别 恶心 发热 发生率

观察组 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）
对照组 1（6.67） 3（20.00） 4（26.67）
χ 2 4.615
P 0.032

2. 4      依从性  观察组遵医状况优于对照组 （P<0.05）。见表4。 

表 4 两组依从性对比［n=15，n（%）］

组别 完全依从 部分依从 不依从 依从性

观察组 8（53.33） 6（40.00） 1（6.67） 14（93.33）
对照组 5（33.33） 4（26.67） 6（40.00） 9（60.00）
χ 2 4.658
P 0.031



妇幼保健

74

中国保健营养  2023 年 06 月（上）   第 33 卷第 11 期

2. 5      护理满意度 观察组护理满意度100.00%高 于对照组66.67%（P<0.05）。见表5。

表 5 两组护理满意度对比［n=15，n（%）］ 
组别 十分满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 9（60.00） 6（40.00） 0（0.00） 15（100.00）
对照组 6（40.00） 4（26.67） 5（33.33） 10（66.67）
χ 2 6.000
P 0.014

3    讨    论

当前临床尚未彻底明晰 CSP 发生原因，但临床

普遍认为该病的发生与剖宫产术后产生的瘢痕处子

宫内膜间质蜕膜出现缺陷、愈合状况不良等因素关

系较为密切［4］。剖宫产后产生 CSP 往往病情危重，

会对女性生命安全造成严重威胁，因此，到疾病确

诊后，患者要及时有效治疗，即便并未确诊，但若

存在剖宫产手术史后月经停止且伴随剧烈腹痛，或

阴道异常出血的患者，也要立即到院就医［5］。当

前，对于 CSP，临床多以清除胚胎、控制出血作为

主要目的，对于存在生育需求的育龄女性，则尽量

保存其生育能力［6］。临床实践发现，该病患者经手

术治疗往往可获得较为理想的治疗效果，但部分研

究指出，在 CSP 患者治疗中为其搭配优质的护理服

务也十分必要，其有助于提升治疗效果，改善患者

消极情绪，减少并发症发生［7-8］。综合护理是在常

规护理基础上演变发展来的一种护理模式，此模式

具备一定的科学理论基础，在患者病情、护理判断

等指导下，依据预先制定完成的护理方案对患者展

开多方面的护理服务［9］。

在本次研究中，为患者讲解疾病、治疗相关知

识，留意患者情绪及心理状态，针对性疏解患者消

极情绪，给予患者更多管理、支持，可消除患者内

心疑虑，增强患者治疗信心，改善患者情绪状态，

从而使患者以积极心态面对医护工作；通过术前为

患者讲解手术相关知识、备好手术用具、术中伴于

患者左右、积极配合医师操作、术后叮嘱患者清淡

饮食、保持会阴处干燥清洁等，可保证手术顺利进

行，保证手术治疗效果，预防术后并发症发生风险；

在患者出院时叮嘱患者使用科学、有效的避孕措施，

有助于预防疾病再次发生。临床实践发现，此种护

理方式有助于提升护理服务质量，增强医护成效，

使患者对护理工作更为认可［10］。

本次研究结果显示，观察组阴道出血量少于对

照组，住院时间短于对照组，提示综合护理干预用

于 CSP 患者护理中可减少患者阴道出血量，推动

患者康复进程。护理后，患者情绪、盆底肌力改

善，两组对比，观察组更优，提示综合护理干预用

于 CSP 患者护理中可促进患者情绪状态、盆底肌力

改善。观察组（0.00%）并发症发生率低于对照组

（26.67%），提示于 CSP 患者护理中行综合护理可预

防患者术后并发症。观察组遵医状况优于对照组，

护理满意度高于对照组，提示于 CSP 患者护理中行

综合护理可改善患者遵医行为，增加患者对医护工

作的认可度。

综上所述，综合护理用于剖宫产术后瘢痕妊娠

患者护理中效果突出，有助于推进患者康复进程，

预防并发症发生，改善患者情绪及遵医状况，使患

者对医护工作更为认可，值得推广。
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