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　　【摘要】　目的　探讨研究综合护理干预对剖宫产产妇卧位低血压、肛门排气及早期泌乳的影响，为制订合理的

护理措施提供理论依据。方法　选择湘乡市人民医院产科收治的８６例剖宫产产妇，随机平均分为两组，研究组在

围术期给予综合护理干预，对照组给予常规护理，对比观察两组产妇术中卧位低血压发生率、术后肛门排气时间及

早期泌乳情况。结果　研究组术中卧位低血压发生率为４．７％，显著低于对照组的２７．９％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；研究组卧位低血压各临床表现发生率均显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组肛门

排气时间、泌乳始动时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组产妇４８ｈ泌乳量显著多于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对剖宫产产妇在围术期给予综合护理干预，可以显著降低卧位低血压的

发生率，促进产妇肛门排气和早期泌乳。
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　　卧位低血压是剖宫产术中常见的严重并发症之一，若不能

及时处理，容易产生不良后果，严重者甚至危及母子安全。剖

宫产术后由于活动受限，产妇胃肠蠕动减慢，大大影响了正常

进食，不利于身体康复，加之疼痛带来的负面情绪，容易影响肛

门排气和乳汁分泌［１］。近年来，本院产科在围术期给予产妇综

合护理干预，大大降低了卧位低血压发生率，促进了肛门排气

和早期泌乳，取得了不错的护理效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院产科２０１１年２月至２０１２年９月收

治的８６例剖宫产产妇，均在腰硬联合麻醉下行子宫下段剖宫

产术，均顺利分娩胎儿。并发严重肝肾功能不全、认知和情感

障碍、妊娠高血压综合征、糖尿病等产妇均已排除在外。初产

妇６２例，经产妇２４例；年龄２４～３５岁，平均（２８．５±５．３）岁；

孕期３６～４１周，平均（３８．２±１．７）周；新生儿体质量２７００～

４２００ｇ；出生时１ｍｉｎ和５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分７～１０分。８６例产

妇随机平均分为两组，两组在年龄、孕期、新生儿体质量、出生

情况等一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法　研究组在围术期给予综合护理干预，对照组

给予常规护理，具体护理干预方法如下。

１．２．１　心理干预　术前向患者介绍剖宫产是一种十分成熟的

解决难产的手术方式，讲清麻醉方法、手术操作过程，并介绍一

些通过剖宫产成功分娩的产妇，让患者对医院、医生充满信心，

以消除其术前紧张、焦虑、恐惧等负面情绪。同时做好家属工

作，让家属多陪伴产妇，及时给予鼓励。

１．２．２　术中干预　产妇进入手术室后连接基本生命体征监护

系统，持续密切监测心率、血压、血氧饱和度等指标，立即建立

静脉通道，３０ｍｉｎ内输入５００～１０００ｍＬ糖盐水，护理人员协

助产妇取左侧卧位，麻醉医生对产妇行腰硬联合麻醉，置管成

功后固定，协助产妇取仰卧位，同时将手术床调整至左倾１０°～

２０°，或者在右髂下垫一小枕头，至产妇右侧臀部抬高５～１０ｃｍ

为准。常规吸氧，胎儿娩出后摇平手术床或撤掉枕头，让产妇

平卧至手术结束。

１．２．３　抚触腹部　护理人员协助产妇取平卧位，术后６ｈ即

开始按摩。教产妇将双手洗净，倒少量润肤油于掌心，按顺时

针滑动双手。按摩过程中避开切口处，力度要适中，以产妇能

耐受为度。按摩过程中多和产妇沟通、交流，以分散注意力。

每次按摩５～１０ｍｉｎ，每天３次。

１．２．４　基础护理　术后协助产妇取舒适体位，一般取侧卧或

半卧位，保持身体与床面呈２０°～３０°，以减轻移动身体对切口

带来的牵拉和刺激。及时做好术后镇痛处理，定时检查静脉通

道是否妥善固定及通畅。鼓励产妇及早在床上进行适度活动，

如每１５ｍｉｎ进行１次腿部运动，术后２４ｈ后及早下床行走，以

减少并发症发生率，促进机体康复。

１．２．５　饮食及中药护理　术后６ｈ可以给产妇中药汤剂大黄

牡丹皮汤（大黄１０ｇ、丹皮２０ｇ、冬瓜仁１５ｇ、芒硝６ｇ、桃仁１２

ｇ）服下，以达到行气活血、泻下通腑的作用。另外，给予温水足

浴，以刺激足部反射区穴位，促进血管扩张，增加肠道血流量，

促进胃肠功能恢复。服药３０ｍｉｎ后，开始给予少量米汤、萝卜

汤服用，以促进胃肠蠕动，促进肛门排气。

１．２．６　指导母乳喂养　术后让母婴同住一个病房，教给产妇

哺乳的基本常识，２ｈ后即指导产妇开始喂奶，术后６ｈ内卧位

哺乳，６ｈ后半卧位哺乳，产妇用对侧手以Ｃ字形托住乳房，婴

儿与母亲胸贴胸、腹贴腹，鼻子对准乳头，下颌贴乳房，协助婴

儿将乳晕含在口中尽早吸吮。鼓励产妇树立信心，强调母乳喂

养和按需哺乳对婴儿的好处。

１．３　观察指标　（１）术中持续监测血压情况，记录卧位低血压

情况。（２）首次肛门排气时间。（３）早期泌乳：记录泌乳始动情

况、４８ｈ泌乳量情况。泌乳始动时间以手法挤压乳房，至有清

亮乳汁溢出为准。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，其中计量

资料采用狋检验；计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　早期泌乳情况　研究组泌乳始动时间明显短于对照组，

差异有统计学意义（χ
２＝１３．２５，犘＜０．０５）；研究组产妇４８ｈ泌

乳量明显多于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝１０．５６，犘＜

０．０５），见表１、２。

表１　两组产妇泌乳始动时间对比［狀（％）］

组别 狀 ＜２４ｈ ２４～４８ｈ ＞４８～７２ｈ

对照组 ４３ ３６（８３．７） ５（１１．６） ２（４．７）

研究组 ４３ ２８（６５．１） １２（２７．９） ３（７．０）

２．２　卧位低血压　研究组术中卧位低血压发生率为４．７％

（２／４３），明显低于对照组的２７．９％（１２／４３），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。
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２．３　肛门排气时间　研究组肛门排气时间平均为（２１．４５±

１０．５６）ｈ，明显短于对照组的（３８．６９±１２．４１）ｈ，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表２　两组产妇４８ｈ泌乳量对比［狀（％）］

组别 狀 充足 不足

对照组 ４３ ３５（８１．４） ８（１８．６）

研究组 ４３ ２３（５３．５） ２０（４６．５）

３　讨　　论

据统计，约５％～１０％的孕妇在妊娠晚期会发生卧位低血

压。血压下降能引起子宫胎盘灌注减少，影响胎儿健康。研究

证实，体位干预可以显著降低术中卧位低血压发生率，合理扩

容也可以维持外周循环［２］。因此，麻醉前静脉输入５００～

１０００ｍＬ液体可以显著降低卧位低血压的发生率
［３５］。另外，

卧位低血压的发生率还与精神、神经刺激有密切关系，因此，护

理人员要多和产妇进行沟通交流，指导其做深呼吸运动以缓解

紧张、焦虑情绪。

剖宫产术后由于活动受限，产妇胃肠蠕动减慢，大大影响

了正常进食，不利于身体康复，加之疼痛带来的负面情绪，容易

影响肛门排气和乳汁分泌［６８］。因此，产妇给予针对性综合护

理干预，来促进肛门排气和提高母乳喂养率，对于母婴健康至

关重要。适度活动、按摩腹部、足浴、中药疗法都是很好的促进

胃肠蠕动的方法。剖宫产术后，由于切口疼痛、子宫复旧引起

的疼痛，加之产妇缺乏育婴经验，产妇术后容易引起哺乳时间

推迟和哺乳量不足。护理人员术后一定要跟产妇讲明母乳喂

养的重要性，讲解育婴方面的知识，鼓励产妇尽早进行母乳喂

养，鼓励母婴同室。

综上所述，对剖宫产产妇在围术期给予综合护理干预，可

以大大提高产妇的主观能动性，使产妇树立信心，明显降低卧

位低血压的发生率，促进产妇肛门排气和早期泌乳，值得临床

推广和普及。

参考文献

［１］ 张强．剖宫产术仰卧位低血压综合征的临床观察和分析

［Ｊ］．中华现代外科学杂志，２０１０，７（１）：２２２４．

［２］ 李聚禧，农光，黄伟芝，等．腰硬联合麻醉行剖宫产术仰卧

位低血压综合征的防治［Ｊ］．广西医学，２０１１，３０（１１）：

１４６６１４６７．

［３］ 徐晓玲．剖宫产时仰卧低血压综合征的预防护理［Ｊ］．中

华中西医学杂志，２０１０，１２（５）：６４．

［４］ 徐娜，马挺，田肇隆，等．剖宫产术中仰卧位低血压综合征

对新生儿脐血血气分析的影响［Ｊ］．首都医科大学学报，

２００９，３０（３）：３９３３９５．

［５］ 张秀萍．体位干预对剖宫产术中仰卧位低血压综合征的

影响［Ｊ］．吉林医学，２０１１，３２（１６）：３３５４３３５５．

［６］ 程丽霞，薛水兰，陈新妹．腰麻联合硬膜外麻醉剖宫产患

者仰卧位低血压综合征体位干预的护理效果观察［Ｊ］．护

士进修杂志，２０１１，２６（４）：３５４３５５．

［７］ 姚翔燕，张加强，孟凡民．预防剖宫产术仰卧位低血压综

合征的研究进展［Ｊ］．麻醉与监护论坛，２０１１，１０（４）：２６５

２６７．

［８］ 李雪莲．护理干预对剖宫产产妇肛门排气及早期泌乳的

影响［Ｊ］．中国医药指南，２０１２，１０（１７）：３３０３３１．

（收稿日期：２０１３０５０８　修回日期：２０１３０８２６）

连续性静脉静脉血液滤过在危重型出血热患者治疗

中的护理

张小艳，鱼丽荣，罗　琛，王静，魏　娜，史爱丽，窦梦娟，张亚昭（陕西省咸阳市中心医院感染科　７１２０００）

　　【摘要】　目的　研究连续性静脉静脉血液滤过（ＣＶＶＨ）在危重型出血热病患治疗中的应用及护理方法。

方法　选取咸阳市中心医院２０１１年２月至２０１３年２月收治的４０例危重型患者，分为观察组和对照组，观察组危

重型患者２０例运用ＣＶＶＨ治疗，对照组２０例危重型患者运用常规血液透析方法治疗。两组置换液的速度均是２

８００ｍＬ／ｈ，连续时长为３６ｈ，同时运用综合全面的护理措施，对最终结果加以科学评价。结果　观察组有１３例患

者痊愈，肾功能的恢复周期较短暂，３例出现并发症，１例出现低血压，２例有消化道出血症状；对照组患者肾功能恢

复周期较长，有６例患者死亡，１４例出现并发症，其中低血压９例，出血３例，透析失衡综合征２例。结论　ＣＶＶＨ

在治疗危重型肾综合征出血热患者方面已达到治疗目的，也能确保透析患者的安全。
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　　连续性静脉静脉血液滤过（ＣＶＶＨ）作为近年来兴起的临

床血液净化技术，具有血流动力学平稳、清除溶质率高、保证内

环境稳定的优势［１］。因ＣＶＶＨ是一项系统的、长期的、持续性

的治疗过程，所以就要着力解决血液抗凝问题。就目前来看，

应用最为普遍的抗凝剂便是肝素或者低分子肝素，不过危重型

出血热病患大都具有凝血障碍，尤其针对活动性出血热患者，

无法运用肝素类的抗凝剂［２］。基于此，无肝素抗凝便成为ＣＶ

ＶＨ治疗的首选方案。本文特选取本院２０１１年２月至２０１３

年２月收治的４０例危重型患者，分成观察组和对照组，观察组

采用ＣＶＶＨ治疗，对照组运用常规血液透析法治疗，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择本院２０１１年２月至２０１３年２月收

治的４０例危重型患者，其中男２８例，女１２例，年龄２０～７８

岁，平均（１０．３±６２．５）岁。观察组２０例患者中男１４例，女６

例，年龄２２～７８岁，平均（１０．７±６０．４）岁；对照组２０例患者中

男１４例，女６例，年龄２０～７４岁，平均（９．６±６１．１）岁。观察

组与对照组在年龄、性别和肾功能等方面差异无统计学意义
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