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子宫下段剖宫产患者围术期
中西医结合护理实践与效果分析

杨晓会
（北京市昌平区中西医结合医院 手术室， 北京， 102208）

摘要： 目的　本文总结 1例子宫下段剖宫产患者围术期中西医结合护理经验，为复杂病情下的临床护理提供

有效参考。方法　给予子宫下段剖宫产手术治疗的同时，联合健康宣教、心理护理、术中低体温预防护理、新

生儿护理、术后并发症预防护理及中医特色护理。结果　患者焦虑情绪明显消除，未发生低体温、感染及下肢

静脉血栓等不良事件，体征稳定；焦虑自评量表（SAS）评分由 58分降至 35分，Caprini量表评分由 2分降至 1
分，视觉模拟评分法（VAS）由 5分降至 2分；患者术后住院时长为 7 d，于 3月 17日出院。结论　对子宫下段剖

宫产患者给予围术期中西医结合护理的效果显著，可为复杂剖宫产病例的个性化护理提供参考。
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Perioperative Integrated Chinese and Western Nursing 
Practice and Efficacy Analysis for Lower Segment Cesarean 

Section Patients
YANG Xiaohui

（Department of Surgical， Beijing Changping District Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： Objective　This article summarizes the perioperative integrated Chinese and West⁃
ern nursing experience for a patient undergoing lower segment cesarean section， providing an ef⁃
fective reference for clinical nursing under complex conditions. Methods　Alongside lower seg⁃
ment cesarean section surgery， integrated interventions were implemented， including health edu⁃
cation， psychological nursing， intraoperative hypothermia prevention， neonatal care， postopera⁃
tive complication prevention， and traditional Chinese medicine （TCM）-specific nursing. Results　
The patient’s anxiety was significantly alleviated， with no adverse events such as hypothermia， 
infection， or deep vein thrombosis.  Vital signs remained stable.  The Self-rating Anxiety Scale 
（SAS） score decreased from 58 to 35； the Caprini Risk Assessment Model score reduced from 2 
to 1； and the Visual Analogue Scale （VAS） score dropped from 5 to 2.  The postoperative hospi⁃
tal stay was 7 days， with discharge on March 17. Conclusion　Perioperative integrated Chinese 
and Western nursing demonstrates significant efficacy for patients undergoing lower segment ce⁃
sarean section and offers a reference for personalized nursing in complex cesarean cases.
KEY WORDS： lower segment cesarean section； perioperative period； integrated Chinese and 
Western nursing

剖宫产是通过切开孕妇的腹壁和子宫壁，直

接取出胎儿及其附属物（胎盘、胎膜）的一种产科

常见手术［1］。对挽救母婴生命健康，降低高危妊

娠风险，减少分娩创伤有重要意义，具有较高的临

床应用价值［2］。相关指南指出，剖宫产手术过程

中患者可能出现低体温情况，会影响手术安全及

术后恢复［3］。围术期孕产妇容易发生出血、切口

感染等并发症，新生儿也容易出现呼吸系统适应

性下降等情况，所以做好围术期护理干预对保障

母婴健康而言非常重要。本文以 1例孕 32周，确
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诊胎膜早破合并瘢痕子宫以及先兆早产病情复杂

患者为例，经护理人员综合护理干预后恢复较好，

未发生并发症，故以此作为病例报告，希望为临床

护理提供更多支持。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，34岁，因“孕 32周，阴道流液 1 h余”

于 2025年 3月 9日 22时 35分入院。孕期共产检 7
次，现核对孕周32周，于今日21：00开始阴道大量

流液，色清，无下腹痛，无阴道见红，急诊收入院。

患者身高 157 cm，孕前体重指数 24. 34 kg/m2，孕

期体重增加13 kg。既往史：2023年在腹腔镜下行

子宫肌瘤剔除术+右侧卵巢肿物切除术，肌瘤大

小 9 cm×9 cm，右侧卵巢肿物病理回报示卵巢纤

维间质瘤样增生；双眼近视 300 度，否认传染病

史、慢性病史、输血史、药物过敏及食物过敏史。

本例患者存在子宫肌瘤剔除术病史，容易形

成瘢痕子宫，对本次妊娠及分娩可能产生多方面

影响。妊娠期间随着胎儿生长，子宫不断增大，瘢

痕处的子宫肌层相对薄弱，弹性较差，容易存在子

宫破裂的风险，尤其是在妊娠晚期或分娩时，瘢痕

部位的张力急剧升高，破裂的可能性会进一步增

大，严重时会危及母婴生命安全。对于分娩方式

而言，瘢痕子宫是选择剖宫产的重要参考因素之

一。如果前次子宫肌瘤剔除术的瘢痕较深、范围

较大，或者本次妊娠存在其他不利于阴道分娩的

因素，医生通常会建议进行剖宫产，以降低子宫破

裂的风险。当然，并非所有瘢痕子宫都必须剖宫

产，医生会根据瘢痕的具体情况、胎儿大小、胎位、

孕妇身体状况等多方面因素进行综合评估，判断

是否具备阴道试产的条件。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 4℃，脉搏（P）78 次/min，呼
吸（R）19 次/min，血压（BP）126/80 mm Hg；身高

157 cm 体重 73 kg，神志清楚，发育正常，步入病

室，查体合作，自动体位；全身皮肤无黄染及出血

点，双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏；颈软，无抵

抗，颈静脉无怒张；双肺叩诊清音，心前区无隆起

及震颤，心界不大，听诊心率（HR）78次/min，心律

齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音；腹膨隆，妊娠腹型，

可触及增大子宫及胎体，无压痛及反跳痛，双肾区

无叩击痛；双下肢无水肿，四肢肢体肌力 V级，肌

张力正常，双侧膝腱反射存在，双侧巴氏征阴性。

患者面色苍白、气短懒言、神疲乏力，恶露色淡质

稀，舌淡苔薄，脉细弱。经期规则，经量正常，无

痛经。

1. 3　诊断　

1. 3. 1　产科查体　

宫底高度 34 cm，腹围 108 cm，脐部可见行原

手术痕，先露浮，宫缩不规律，强度强弱不等，胎心

142次/min。消毒内诊查示宫颈软，居后，消 30%，

宫口容指尖，S-3，宫颈评分 2分，胎膜已破，按压

宫底可见清亮液体流出，胰岛素样生长因子检测

阳性。骨盆测量示耻骨弓角度>90°，T0=8. 5 cm，

估计胎儿大小为1600 g。
1. 3. 2　主要化验及辅助检查　

（2025 年 03 月 09 日本院）胎心监护：胎心基

线 140次/min，变异窄幅，正常 NST，宫缩不协调。

（2025年 02月 18日本院）彩超：BPD：7. 5 cm，HC：

28. 6 cm，AC：26. 4 cm，FL：5. 9 cm，AFI：11. 6 
cm，羊水透声好，胎盘前壁，头位，超声孕 30 周 5
天，脐带绕颈一周。妊娠期间，胰岛素样生长因子

检测对胎儿的生长发育起着重要的调节作用。检

测阳性可能与一些异常情况相关，如妊娠期糖尿

病、巨大儿等，水平异常可能反映身体糖代谢的紊

乱，会影响胎儿的生长发育，如增加巨大儿、胎儿

宫内生长受限等风险。

1. 3. 3　初步诊断　

本例患者初步诊断为胎膜早破，孕 32 周

（G1P0 宫内孕 32+4 周），先兆早产，瘢痕子宫（子

宫肌瘤剔除术后），初产臀位。

1. 4　治疗干预　

1. 4. 1　西医治疗　

入院后给予地塞米松肌注，促胎肺成熟治疗

及静点硫酸镁保护胎儿脑神经治疗。完善术前检

查于 2025年 03月 10日 14：32开始在腰硬联合麻

醉下，行子宫下段剖宫产术+盆腔粘连松解术。

于 14：35头位取出一男活婴，脐带绕颈一周，予以

滑脱，新生儿无窒息，体重 2140 g。术中出血约

600 mL，输液 1500 mL，尿 50 mL色清亮。患者生

命体征平稳，安返病房。术后做好禁食、补液、促

子宫收缩及预防感染等对症治疗。

1. 4. 2　中医治疗　

术后予患者外阴洗剂局部外洗，外洗中药包

括黄柏 10 g、蒲公英 10 g、苦参 9 g及白鲜皮 10 g，
用水煎煮后外洗，以缓解外阴红肿症状；予患者耳

穴压丸治疗，取穴穴胃、大肠、小肠、肺及三焦，以
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促进尽早排气；隔物灸治疗取穴天枢、中脘，以气

降逆，促进胃肠功能恢复；口服中成药四磨汤

20 mL，3 次/d；产复康颗粒，以益气养血，活血祛

淤；催乳颗粒，以促进乳汁下行；予甘油灌肠剂入

肛，以促进排气排便。患者结束治疗时间为 3 月

17日，治疗干预后患者炎症消除、胃肠功能恢复、

乳汁分泌改善，排便通畅，未出现血栓。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①生理评估：术中可能出现低体温等不良情

况，术后可能发生感染等并发症。②焦虑评估：本

例患者焦虑状况评估（SAS评分）［4］结果为 58分，

属轻度焦虑（评分<50分：正常范围；50～59分：轻

度焦虑；60～69：中度焦虑；评分≥70 分：重度焦

虑）。③下肢静脉血栓风险评估：本例患者下肢静

脉血栓风险评估（Caprini 量表）［5］为 2 分，属中危

（低危：0～1分；中危：2～3分；高危：评分>3分）。

④疼痛评估：本例患者疼痛评分（VAS量表）［6］为5
分，中度疼痛（0分：无痛；1～3分：轻度疼痛；4～6
分：中度疼痛；7～10分：重度疼痛）。

2. 2　护理诊断　

①存在潜在并发症与感染、手术操作、免疫力

低等有关；②低体温与手术麻醉、术中出血量多、

生理盐水冲洗过等有关；③焦虑与疾病认知不足，

担忧胎儿安全有关；④急性疼痛与手术创伤、麻药

减退等有关；⑤新生儿窒息与早产、无力清除气道

分泌物有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际情况制定合理的护理计划和目

标，具体如下：术前开展健康宣教和心理疏导，以

提高疾病认知度，缓解心理压力；术中做好低体温

预防护理；术后加强病情观察和并发症预防护理，

以降低并发症出现率。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理　

完善检查：协助患者完善血、尿常规，凝血功

能等检查，综合评估患者的健康状况，以排除手术

禁忌。健康宣教：给患者讲解患者手术必要性，解

答其疑问，以提高其配合度。告知患者手术流程

和注意事项，如术前 6 h禁食水等，告知患者术中

可能出现的不良事件以及医护人员的应对方案，

以消除患者疑虑。心理护理：积极和患者交流，认

真倾听并及时回应，给予患者鼓励和支持，使其明

白积极配合治疗对保障母婴健康的意义。嘱患者

通过深呼吸等放松训练来保持肌肉放松，以减少

应激反应，缓解紧张情绪。

2. 4. 2　术中护理　

控制手术室温湿度，室温维持在 22～24℃，

湿度维持在 40%～60%。静脉输注的液体以及血

制品做好加热处理，温度维持在 36℃左右，以防

加热温度过高而破坏血细胞。术中冲洗液也需要

加温至体温水平，以维持患者的体温恒定。非手

术部位用毛毯遮盖，使用热水袋，在袋内加入热水

1/3～1/2满，温度维持在 50℃以内，置于患者的四

肢及输液处，注意多层包裹，以防直接接触肢体而

损伤皮肤。手术过程中加强患者的体温监测，对

其皮肤和面色及温度进行密切观察，如有异常及

时处理。术中同手术医师做好密切配合，快速准

确传递手术器械，对患者的各项生命体征加强监

测，在保证手术效果的同时，尽量缩短手术时长。

2. 4. 3　术后护理　

新生儿护理：胎头露出后将胎儿口鼻腔粘液

及羊水擦除干净，胎儿取侧卧位，提前准备好急救

物品器械并提前预热红外保暖床。脐带剪断后立

即将胎儿送至红外保暖床上，将新生儿身体表面

的羊水及血迹立即擦干并穿好婴儿服。术中严格

按照无菌原则进行处理，佩戴无菌手套对新生儿

进行护理，以防感染。患者伤口护理：术后观察患

者伤口情况，及时更换敷料，保持伤口清洁干燥，

避免感染。关注患者的子宫收缩及阴道出血情

况，遵医嘱给予促子宫收缩、预防感染等对症处

理。疼痛护理：评估患者的疼痛情况，必要时给予

镇痛泵干预，以缓解疼痛程度。饮食护理：术后去

枕平卧 6 h，6 h 内禁食，以防发生恶心等不良反

应。通气后 12 h内以流质饮食为主，慢慢向半流

质及普通饮食过度，以防胃肠道产生不适症状。

卫生护理：嘱患者注意个人卫生，穿宽松衣物为

宜，保持外阴部干燥清洁。母乳喂养指导：鼓励患

者尽早让宝宝吮吸，按需喂养，每次喂养后充分排

空乳房，以促进更多乳汁生产，降低乳腺堵塞风

险。体位和运动护理：告知患者勤翻身，以加快肠

胃蠕动，防止肠道粘连。指导患者在床上做踝泵

运动，嘱家属多按摩其双下肢，以改善血液循坏，

避免发生下肢静脉血栓。

2. 4. 4　中医特色护理　

2. 4. 4. 1　耳穴压丸 
压丸材料首选王不留行籽，选穴胃、大肠、小
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肠、肺、三焦耳穴。用酒精棉球消毒耳郭后，将粘

贴好王不留行籽的胶布置于上述穴位并固定妥

当。嘱患者每日按压 3 次，每次各穴 2 min，有酸

麻胀或发热感为宜，日常注意避免沾水。每3 d更

换一次，两耳交替贴压，7 d为一疗程，连续干预 7 
d［7］。《灵枢·口问》中提到“耳者，宗脉之所聚也”，

《厘正按摩要术》中对耳穴与脏腑的对应关系也有

所阐述，为耳穴疗法的应用提供了早期理论支持。

现代研究发现，耳朵上分布着丰富的神经末梢，刺

激耳穴可影响中枢神经系统，进而调节机体的生

理功能和病理状态。

2. 4. 4. 2　隔物灸 
将艾绒搓捏成圆锥形，大小如枣核；隔物材料

为新鲜生姜，切成薄片，中间针刺数孔。治疗选取

穴位天枢、中脘，用酒精棉球消毒，将姜片平铺于

穴位上。将艾炷置于姜片上，点燃艾炷顶端，待艾

炷燃尽后更换新炷。灸疗过程中观察患者的反

应，适当调整艾绒距离，确保患者感到温热舒适，

以防距离较近而引起灼热疼痛。穴位灸疗时间为

10 min，灸疗结束后，及时熄灭艾绒并取下隔离

物。治疗 1 次/d，7 d 为一疗程，连续干预 7 d［8］。

《医学入门》曾记载“药之不及，针之不到，必须灸

之”，强调了灸法在疾病治疗中的重要性。隔物灸

在《千金要方》与《外台秘要》等古籍中均有记载，

如隔姜灸、隔盐灸等，认为通过药物与艾灸的协同

作用，可增强温通经络、散寒止痛、调和气血的功

效。现代研究也表明，隔物灸通过艾灸的温热效

应和所隔药物的药理作用，能改善局部血液循环，

促进新陈代谢，调节机体免疫功能。

3 结果和随访 

经治疗，患者 SAS 评分由 58 分降至 35 分，

Caprini量表评分由 2分降至 1分，疼痛评分由 5分

降至 2 分。本案例患者经护理后，焦虑情绪和疼

痛程度明显缓解，手术顺利完成，术中出血

600 mL，对症处理后生命体征平稳，未出现低体

温、感染及下肢静脉血栓等并发症，新生儿也未发

生低体温、感染等不良事件。

4 讨论 

子宫下段剖宫产术是一种剖宫产常见术式，

具有出血少、恢复快、切口愈合好的优势［9］。围术

期给予系统化、科学化护理干预，有利于降低并发

症率，促进产妇尽早恢复。徐琳［10］的研究中，对胎

膜早破后行剖宫产术患者给予饮食、心理、体位、

用药及健康宣教等全面护理干预，结果显示患者

的护理满意度较高。杨娜［11］等人的研究结果显

示，手术室做好全面保暖措施能有效降低剖宫产

术中低体温发生率。本研究中，术前重视患者的

心理疏导和健康宣教，能提高患者认知，缓解患者

认知不到位出现的紧张情绪，且能减轻其心理压

力，减少其应激反应。术中保温护理能降低低体

温发生风险；术后做好伤口护理和卫生指导能避

免感染；结合患者的疼痛度采取多种模式镇痛，能

缓解患者的疼痛程度；指导患者多翻身，尽早下床

活动，能避免肠粘连和深静脉血栓形成，对患者术

后尽早恢复有积极意义。本病例的优势在于给予

患者围术期中西医结合护理，耳穴压丸能对肠胃

功能进行刺激，缓解消化不良、便秘等不适症

状［12］；隔物灸能起到调理肠胃、理气消滞、促进胃

肠蠕动，缓解腹胀的作用，对患者的尽早恢复有积

极意义。本报告局限性在于相关数据内容研究的

较少，通过围术期综合护理干预，能为临床相似病

例护理提供有效参考价值。综上所述，临床对子

宫下段剖宫产手术患者给予围术期综合护理干预

的效果显著，能降低并发症率，促进患者尽早

恢复。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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