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责任制护理模式对疤痕子宫剖宫产产妇的效果
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摘要：目的 探讨责任制护理模式在疤痕子宫剖宫产产妇中的应用效果。方法 按随机数字表法将2018年1月至2019年12月于江华瑶族自治县妇幼保健院生产的420例疤痕子宫剖宫产产妇分为对照组和观察组。对照组210例采取常规护理，观察组210例实施责任制护理。比较两组分娩方式、分娩情况和并发症。结果 观察组阴道分娩率（85.71%）高于对照组（76.19%）（P<0.05）。观察组剖宫产率（14.29%）低于对照组（23.81%）（P<0.05）。观察组第一产程、第二产程、住院时间短于对照组（P<0.05）。观察组新生儿Apgar评分（9.27±0.23）分高于对照组（7.52±0.89）分。观察组产后出血量（147.83±19.24 ）mL少于对照组（179.86±20.14） mL（P<0.05）。观察组并发症总发生率（3.81%）低于对照组（9.52%）（P<0.05）。结论 责任制护理模式能够改善疤痕子宫剖宫产产妇的分娩结局，提高自然分娩率，减少术后并发症。
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Effect of responsibility nursing mode on cesarean section parturient with scar uterus
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Abstract: Objective To explore the application effect of responsibility nursing mode in cesarean section with scar uterus. Methods From January 2018 to December 2019, 420 cases of cesarean section with scar uterus in Maternal and Child Health Hospital of Jianghua Yao Autonomous County were divided into control group and observation group by random number table method. The control group (210 cases) received routine nursing, while the observation group (210 cases) received responsibility nursing. The delivery mode, delivery situation and complications were compared between the two groups. Results The rate of vaginal delivery in observation group (85.71%) was higher than that in control group (76.19%) (P<0.05). The cesarean section rate in the observation group (14.29%) was lower than that in the control group (23.81%) (P<0.05). The first stage of labor, the second stage of labor and the length of hospital stay in the observation group were shorter than those in the control group (P<0.05). The Apgar score of the observation group (9.27±0.23) was higher than that of the control group (7.52±0.89). The amount of postpartum blood loss in the observation group (147.83±19.24 mL) was less than that in the control group (179.86±20.14 mL) (P<0.05). The total incidence of complications in the observation group (3.81%) was lower than that in the control group (9.52%) (P<0.05). Conclusions The responsibility nursing model can improve the delivery outcome of cesarean section women with scar uterus, increase the rate of natural delivery, and reduce postoperative complications.
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疤痕子宫再次妊娠产妇由于子宫疤痕弹性丧失，无法承受子宫内压力，易发生子宫破裂，导致胎儿娩出困难，增加新生儿缺氧、窒息发生风险，严重威胁母婴生命安全[1]。
既往研究认为，疤痕子宫是阴道分娩的禁忌症，但对于符合阴道分娩的疤痕子宫产妇，临床仍给予其试产机会。多数符合阴道分娩指征的疤痕子宫剖宫产产妇对疾病相关知识缺乏了解，常会担心胎儿安全，而产生负面情绪，加之宫缩疼痛等因素影响，而被迫终止引导分娩，增加再次剖宫产率，加重产妇身心痛苦[2]。责任制护理通过给予产妇细致化、个性化护理照护，有助于提高产妇配合度，保证产妇顺利分娩，充分体现了以人为本的护理服务理念。
本研究选取于2018年1月至2019年12月江华瑶族自治县妇幼保健计划生育服务中心生产的420例疤痕子宫剖宫产产妇作为研究对象，将探讨责任制护理模式在疤痕子宫剖宫产产妇中的实施效果。报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  
按随机数字表法将2018年1月至2019年12月于江华瑶族自治县妇幼保健院生产的420例疤痕子宫剖宫产产妇分为两组，每组210例。纳入标准：均为单胎妊娠；产妇知晓本研究且同意参加。排除标准：合并其他妊娠合并症者；严重精神障碍者。研究获医学伦理委员会通过。
观察组年龄22～38岁，平均年龄（30.56±2.34）岁；孕周38～42周，平均孕周（40.25±0.32）周；教育程度：初中及以下54例，高中99例，专科及以上57例；体质量指数（BMI）25～38kg/m2，平均（30.67±1.54）kg/m2。对照组年龄23～37岁，平均年龄（30.56±2.32）岁；孕周38～41周，平均孕周（40.26±0.31）周；教育程度：初中及以下56例，高中98例，专科及以上56例；体质量指数（BMI）25～38kg/m2，平均（30.70±1.56）kg/m2。比较两组教育程度、孕周、体质量指数等一般资料（P＞0.05），有可比性。
1.2 方法  
1.2.1 对照组  
对照组采用常规护理，讲解疤痕子宫发生原因、护理注意事项；开窗通风30min/d；严密监测胎儿胎心变化，出现异常立即处理；介绍母乳喂养的优点和益处，鼓励产妇积极采取母乳喂养。
1.2.2 观察组  
观察组实施责任制护理：（1）组建责任助产小组。由护士长、责任护士组成，明确岗位职责，护士长负责工作统筹、安排，依据产妇情况派遣护理人员，责任护士负责产妇生产全程陪伴和健康指导工作。（2）分娩前护理。产妇入院后对其进行全身检查和评估，依据评估结果结合实际情况指导其采取相应分娩方式，采用视频、图片等方式，讲解阴道分娩的优点和可行性，列举分娩成功病例，减少产妇不必要担心。（3）再次剖宫产者术中护理。协助产妇摆放舒适体位，术中积极配合医生完成生产，密切观察产妇生命体征变化，出现异常立即对症处理。胎儿娩出后迅速清除口、鼻分泌物，保持呼吸道通畅，防止吸入性肺炎；及时按压子宫底，促进宫腔内积血排出。
（4）阴道分娩产时护理。①音乐疗法。依据产妇个人喜好，播放轻柔、舒缓的轻音乐，保持音量＜70dB，第一产程时依据产妇意愿规定播放时间，期间采用亲切、温柔的语言与其交谈，详细讲解分娩注意事项，告知产妇宫缩镇痛和不良情绪对分娩结局的影响，给予产妇鼓励及支持，指导产妇采用腹式呼吸缓解分娩前的紧张、焦虑等情绪，用鼻吸气用口呼气，注意呼吸深长而缓慢，依据音乐节奏律动感，积极调整呼吸。②穴位按摩。助产士按摩产妇宫底，宫缩时，采用右手食指和中指按压长强穴位，按摩过程中及时询问产妇感受，嘱其出现便意时用力向下屏气并用力，屏气用力时停止按压。（5）产后护理。产后24h加强对产妇生命体征监测，密切观察会阴伤口、阴道出血情况，出现异常变化及时汇报医师对症处理。对产妇和家属进行新生儿护理技能、母乳喂养护理等相关知识培训，鼓励产妇采用母乳喂养，指导产妇新生儿护理相关知识和注意事项，并示范母乳喂养姿势。采用听流水声、吹口哨方式，诱导阴道分娩产妇排尿。
1.3 观察指标  
1.3.1 分娩方式  
记录两组产妇的分娩方式，包括阴道自然分娩以及剖宫产。
1.3.2 分娩情况  
统计并比较两组第一产程、第二产程时间、新生儿Apgar评分、产后出血量和住院时间。
1.3.3 并发症  
统计两组胎儿窘迫、产褥感染、新生儿窒息、产后出血等并发症发生率。
1.4 统计学方法  
采用SPSS 22.0处理数据，以（±SD）表示计量资料，用t检验，以[n(%)]表示计数资料，用c2检验，P＜0.05为有统计学差异。

2 结果
2.1 责任制护理改善分娩方式
观察组阴道分娩率为85.71%（180/210），高于对照组的76.19%（160/210），剖宫产率为14.29%（30/210），低于对照组的23.81%（50/210）（P＜0.05）。见表1。

表1 分娩方式[n(%)]
	组别
	阴道分娩
	剖宫产

	对照组（n=210）
	160（76.19）
	50（23.81）

	观察组（n=210）
	180（85.71）
	30（14.29）

	c2
	6.177

	P
	0.013



2.2 责任制护理改善分娩情况
观察组第一产程、第二产程时间均短于对照组，新生儿Apgar评分高于对照组，产后出血量少于对照组，住院时间短于对照组（P＜0.05）。见表2。
2.3 责任制护理减少并发症
观察组产后出血、产褥感染、新生儿窒息、胎儿窘迫等并发症发生例数少于对照组，有统计学差异（P＜0.05）。见表3。

表2 分娩情况（±SD）
	组别
	第一产程（min）
	第二产程（min）
	新生儿Apgar评分（分）
	产后出血量（mL）
	住院时间（d）

	对照组（n=210）
	399.05±30.25
	39.84±3.29
	7.52±0.89
	179.86±20.14
	6.06±1.34

	观察组（n=210）
	322.94±23.17
	28.96±4.35
	9.27±0.23
	147.83±19.24
	4.79±1.21

	t
	28.946
	28.908
	27.588
	16.665
	10.194

	P
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001



表3 并发症发生情况[n(%)]
	组别
	产褥感染
	新生儿窒息
	产后出血
	胎儿窘迫
	总发生率

	对照组（n=210）
	6（2.86）
	3（1.43）
	3（1.43）
	8（3.81）
	20（9.52）

	观察组（n=210）
	1（0.48）
	3（1.43）
	1（0.48）
	3（1.43）
	8（3.81）

	c2
	-
	-
	-
	-
	5.510

	P
	-
	-
	-
	-
	0.019



3 讨论
分娩作为强烈的应激源，本身会影响产妇心理状态，导致疤痕子宫剖宫产产妇再次妊娠时产生不同程度恐惧、紧张等负面情绪，增加子宫出血、破裂风险，严重威胁母婴生命安全[3,4]。分娩过程中护理形式对于分娩结局具有直接影响，常规护理中护理人员多被动遵循医嘱对患者实施护理干预，护理服务缺乏主动性和积极性，整体护理效果不够理想。
本研究显示，观察组剖宫产率低于对照组，自然分娩率高于对照组，并发症总发生率低于对照组，表明疤痕子宫剖宫产产妇经责任制护理干预后，能够降低剖宫产率，缩短产程时间，减少产后出血量，减少产妇术后并发症，有效保障母婴安全，利于促进产妇产后康复。陈燕[5]研究表明，产妇生产过程中采取责任制助产护理，能够降低剖宫产率，改善分娩结局，与本研究结果类似。
与常规护理相比，责任制护理内容更具有针对性和系统性，产前给予产妇针对性健康指导，进一步提高其对分娩的正确认知，缓解由于过度担心以及妊娠造成的生理不适而引起的紧张、焦虑等不良情绪，为其营造轻松愉悦的氛围，增强产妇分娩信心，提高产妇配合度，有助于分娩顺利进行[6,7]。责任制护理更加重视产妇护理需求，分娩过程中通过播放舒缓音乐，将产妇注意力由宫缩镇痛转移至音乐旋律中，能够促进大脑神经细胞大量分泌内啡肽，减轻产妇疼痛感，舒缓精神压力，增加产妇舒适度和安全感，促使产妇保持身心放松，降低宫缩乏力导致的产后出血等并发症发生[8,9]。第二产程采取穴位按摩，通过对长强穴进行长时间的按摩，能够提高腹肌和膈肌收缩力，缓解肌肉紧张情况，有助于促进胎儿顺利娩出，进而缩短产程，帮助产妇增强分娩信心，提高自然分娩率，能有效避免不良分娩结局，有效保障母婴生命安全[10,11]。产后及时指导产妇科学的母乳喂养，提高其的认知水平，有助于增进母婴情感交流，对于促进产妇产后康复具有积极意义[12]。
综上所述，责任制护理在疤痕子宫剖宫产产妇中的应用效果良好，能够改善分娩结局，降低剖宫产率，缩短产程时间，减少并发症发生，有效保障母婴安全。

参考文献

朱玮, 陈焱, 陆婷, 等. 助产士连续性服务模式在瘢痕子宫孕妇阴道分娩中的应用[J]. 解放军护理杂志, 2019, 36(7): 79-82. 
卞吟梅, 吴蕾, 付锦艳. 助产士门诊服务模式对瘢痕子宫孕妇分娩结局的影响[J]. 现代临床护理, 2018, 17(10): 70-73. 
王灿辉, 罗丽琼, 郭悦慈, 等. 助产士干预对瘢痕子宫再次妊娠分娩结局影响研究[J]. 中国性科学, 2019, 28(7): 73-76. 
吕春香, 闵悦, 李冬, 等. 全程无缝隙护理模式对初产妇分娩结局的影响[J]. 长春中医药大学学报, 2019, 35(6): 1171-1174. 
陈燕. 责任制助产护理对产妇分娩方式及母婴结局的影响[J]. 中国妇幼健康研究, 2017, 28(4): 526-527. 
郑娟, 侯祎. 剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠分娩方式的临床选择及安全性分析[J]. 中国妇幼保健, 2019, 34(7): 1470-1472. 
石英娜, 贾丽, 苏江涛, 等. 瘢痕子宫剖宫产应用加速康复外科理念麻醉管理的效果观察[J]. 临床误诊误治, 2020, 33(10): 20-25. 
薛莉莉, 朱玲玲. 基于责任助产模式的优质护理干预对无痛分娩孕妇母婴结局的影响[J]. 河北医药, 2018, 40(4): 637-640. 
于慧, 黄艳君, 王艳杰, 等. 二次剖宫产中原子宫瘢痕修剪对子宫瘢痕憩室的预防效果分析[J]. 中国妇幼保健, 2020, 35(11): 2115-2117. 
夏敬梅, 陆晓媛. 子宫瘢痕切除对再次剖宫产产妇的治疗效果及对PCSD、生活质量的影响[J]. 解放军预防医学杂志, 2019, 37(11): 108-109, 111. 
刘红梅. 临床护理路径在剖宫产产妇中的应用效果[J]. 中国药物与临床, 2019, 19(21): 3798-3799. 
谢涛, 郑剑兰, 张小琼. 比较剖宫产术与阴道分娩对1064例疤痕子宫产妇再妊娠结局的影响[J]. 中国优生与遗传杂志, 2019, 27(5): 564-565. 

（收稿日期：2022-7-22）


