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GDM 患者的控制尤为重要。由于孕期时间较长，随时间推移

其遵医行为逐渐降低。而个性化护理干预是由专业的医护人

员对患者进行跟踪随访，使其在整个孕期及产后随时得到医护

服务，确保其依从性与连续性，即个性化护理干预可以有效提

高 GDM 患者的遵医行为。从分娩结局来看，实验组分娩结局

显著优于对照组( P ＜ 0． 05) 。这进一步肯定了个性化整体护理

干预在妊娠期糖尿病患者中的运用价值。个性化整体护理为

患者提供了心理干预、饮食指导、健康教育在内的系统化护理。
同时，医护人员的定期随访也在一定程度上保障了护理干预的

成效。
4 小结

个性化整体护理干预在妊娠期糖尿病患者的护理效果比常

规护理更明显，有助于促进患者更快恢复健康，提高了护理质量

和对医院的满意度，值得推广运用。
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综合护理干预在会阴侧切分娩产妇感染控制中的应用

徐晓波

摘要 目的 探讨综合护理干预在会阴侧切分娩产妇感染控制中的应用效果。方法 将本院 2015 年 2 月 ～ 2015 年 4 月会阴侧切

的 200 例初产妇随机分为观察组和对照组，每组 100 例，对照组采用常规护理，观察组为预防产后感染采用综合性护理，比较 2 组的

切口愈合、肿胀、疼痛、感染情况、护理满意度以及住院时间。结果 观察组的切口甲级愈合率高于对照组，护理第 3 天时的疼痛程

度轻于对照组，肿胀程度轻于对照组，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 观察组的感染率低于对照组，护理满意度高于对照组，住院

时间短于对照组，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，比较差异具有统计学意义。结论 综合性护理有利于加速会阴侧切产妇的切口

愈合、减少疼痛和肿胀、降低感染的发生，值得推广。
关键词: 综合护理干预; 会阴侧切; 分娩; 感染控制
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产妇在阴道分娩时一般为了避免会阴的严重撕裂而进行会

阴侧切术，但会阴侧切后切口的疼痛和水肿不仅增加了产妇的

痛苦，而且还有可能造成感染的发生。会阴侧切伤口的出现，严

重影响产妇的术后康复，不仅增加了产妇的痛苦，而且延长了住

院时间，加重了经济负担［1］。因此，会阴侧切缝合术后的护理

显得十分重要。加强会阴侧切分娩产妇的护理对于促进切口愈

合、减轻疼痛和水肿、降低感染非常必要。综合性护理是一种系

统的护理方案，通过对护理措施的筛选和整合以达到护理目标，

提高护理质量。本科室为了降低会阴侧切术的感染发生，于

2015 年 2 月 ～ 2015 年 4 月对 100 例会阴侧切的产妇实施综合

护理干预，效果满意，现报告如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 本研究中共包括 200 例阴道分娩的产妇，纳入

标准:①均自愿参与研究，获得医院伦理委员会同意;②单胎、足
月、初产妇，均为头位;③年龄 20 ～ 40 岁;④既往身体健康，无全

身性、遗传性疾病及其他妊娠合并症、并发症; ⑤新生儿体质量

3000 ～ 4000g;⑥产前未合并有泌尿系统感染、阴道感染等;⑦认

知能力正常; 未合并有心理、精神疾病。排除标准: ①妊娠期有

合并症，如高血压、糖尿病等; ②严重心肝肾、造血系统疾病; ③
急性阴道炎;④不同意护理方案;⑤中途退出研究者。将所有产
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妇采用随 机 数 字 表 法 分 为 观 察 组 ( N = 100 ) 和 对 照 组 ( N =
100) ，观察组中年龄 18 ～ 32 岁，平均( 28． 7 ± 5． 2) 岁; 妊娠 34 ～
41 周，平均( 37． 5 ± 4． 5) 周。体重 67 ～ 80kg，平均( 71． 9 ± 10． 5)

kg，身高 153 ～ 170cm，平均( 159． 7 ± 6． 2 ) cm。孕次 1 ～ 4 次，平

均( 1． 8 ± 1． 1) 次。新生儿体重 3056 ～ 4100g，平均( 3400 ± 550)

kg。对照组中 19 ～ 33 岁，平均( 29． 2 ± 5． 5) 岁; 妊娠 34 ～ 43 周，

平均( 37． 8 ± 4． 2) 周。体重 67 ～ 81kg，平均( 71． 5 ± 10． 5) kg，身

高 153 ～ 172cm，平均( 160． 2 ± 5． 4) cm。孕次 1 ～ 4 次，平均( 1． 7
± 0． 5) 次。新生儿体重 2965g ～ 4133g，平均( 3412 ± 610) kg。2

组产妇的年龄、体重、妊娠时间、身高、孕次、新生儿的性别和体

重比较差异均无统计学意义，具有可比性( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法 对照组患者行侧切术后采用常规护理，切口缝合完

毕后采用 0． 5%碘伏擦拭伤口，采用皮肤康液擦洗会阴部切口、
外阴部及肛门，2 次 /d，及时清除血迹和分泌物; 加强对切口的

观察，要求产妇保持个人卫生，保持会阴部清洁干燥，勤换消毒

会阴垫等。观察组患者行侧切术后为进一步降低感染在对照组

的基础上采用综合性护理，具体内容如下:

1． 2． 1 认知干预 向产妇讲解侧切术术后切口护理的重要性、
切口感染的危险因素、危害性及处理方法等，告知产妇健侧卧

位，以免压迫伤口，尽量使用蹲式便池，不要站立太久。详细介

绍术后综合切口护理的内容、目的及疗效，争取产妇的配合。告

知产妇只要经过有效的护理和积极的预防，可有效提高切口的

甲级愈合率，以消除产妇心中的疑虑、担忧，避免不良情绪影响

切口的恢复。讲解愉快的产后恢复心情对预后的积极影响，鼓

励产妇调节心情，并满足其合理需求。重点加强对超重患者切

口的观察，如切口的红肿热痛，张力是够增加以及渗出液的颜色

和量，以决定换药次数［2］。嘱 产 妇 注 意 个 人 卫 生，防 止 切 口

感染。
1． 2． 2 高锰酸钾坐浴 采用 1: 5000 的高锰酸钾溶液坐浴，以

使用 43℃左右的温开水配制溶液，溶液的颜色呈淡紫色，每次

15 ～ 20min，1 ～ 2 次 /d［3］。
1． 2． 3 微波照射理疗 产妇取截石位，采用微波治疗仪照射，

距离切口的距离一般为 5 ～ 10cm，以患者有温热感为宜，防止烫

伤，功率为 20 ～ 35W，照射时间为 20 ～ 30min，1 次 /d。照射过程

中注意对产妇其他部位的保暖，防止受凉，注意保护患者的隐

私。每天照射 2 次，照射结束后采用长效物理抗菌喷雾洁悠神

每日在距离切口皮肤 15cm 处进行喷洒，之后采用碘伏无菌敷

料覆盖，妥善固定。
1． 2． 4 饮食指导 除常规饮食护理外，待产妇肛门排气后，指

导患者在饮食清淡、细软的基础上，重视多样化。进食有利于切

口愈合的食物，富含碳水化合物、维生素 A、维生素 C、优质蛋

白，如牛奶、西红柿、蛋类和胡萝卜等，还可吃木耳、蜂蜜、黑豆

等，少吃补益性和刺激性食物，以减少血管扩张，少吃葱、蒜、韭
菜等食物不利于伤口愈合的食物。
1． 3 观察指标 ①切口愈合情况: 采用《外科学》第五版的切

口愈合分类标准［4］，分为甲级愈合( 愈合优良，无不良反应) 、乙
级愈合( 愈合欠佳，有硬结、红肿、积液等炎性反应) 和丙级愈合

( 愈合不良，化脓，需要切开) 。②疼痛程度: 均采用视觉模拟尺

( VAS) 进行测评，尺上有 10 个刻度，评分 0 ～ 10 分，分数越高越

疼痛。0 为无疼痛，1 ～ 3 分为轻度疼痛，4 ～ 6 分为中度疼痛，7
～ 10 分为重度疼痛。护理第 3d 时进行比较。③会阴切口的肿

胀程度［5］: 轻度即沿切口周缘肿胀直径 ＜ 0． 5cm; 中度即沿切口

周缘肿胀直径 0． 5 ～ 1． 0cm 内; 重度即沿切口周缘肿胀直径 ＞
1． 0mm; 护理第 3 天时进行比较。④感染的发生率: 根据医院感

染的诊断标准。具有下列条件之一者可认为会阴感染: 产妇体

温 ＞ 38℃，或有分泌物溢出; 切口出现红肿热痛; 分泌物阳性。
⑤护理满意度: 采用产科自制的护理满意调查问卷，内容包括对

护理操作、护理舒适度( 是否出现过敏反应、外阴刺痛、阴道灼

热、干涩等刺激症状) 、护理结果的满意度情况，满分 100 分，90
分以上为满意，80 ～ 90 为一般，＜ 80 分为不满意。⑥住院时间。
1． 4 统计学方法 资料的录入和分析采用 SPSS 统计学软件。
计量资料采用( x ± s) 表示，组间比较采用 t 检验，等级资料的比

较采用轶和检验，率的比较采用卡方检验，以 P ＜ 0． 05为差异有

统计学意义。
2 结果

2． 1 2 组产妇切口愈合情况、疼痛及肿胀程度比较，见表 1。

表 1 2 组产妇切口愈合情况、疼痛及肿胀程度比较

组别 例数
切口愈合 疼痛程度 肿胀程度

甲级 乙级 丙级 无 + 轻度 中度 重度 无 + 轻度 中度 重度

观察组 100 92( 92． 0) 8( 8． 0) 0( 0． 0) 91( 91． 0) 8( 8． 0) 1( 1． 0) 95( 95． 0) 5( 5． 0) 0( 0． 0)

对照组 100 82( 82． 0) 15( 15． 0) 3( 3． 0) 75( 75． 0) 20( 20． 0) 5( 5． 0) 86( 86． 0) 12( 12． 0) 2( 2． 0)

注: 组间各项指标比较，P ＜ 0． 05。

2． 2 2 组产妇感染率、护理满意度及住院时间比较，见表 2。

表 2 2 组产妇感染率、护理满意度及住院时间比较

组别 例数
感染率

［n( %) ］

护理满意度［n( %) ］

满意 一般 不满意
住院时间

( x ± s，d)

观察组 100 2( 2． 0) 90( 90． 0) 6( 6． 0) 4( 4． 0) 4． 15 ± 0． 52
对照组 100 7( 7． 0) 73( 73． 0) 16( 16． 0) 11( 11． 0) 5． 35 ± 1． 21

注: 组间各项指标比较，P ＜ 0． 05。
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3 讨论

3． 1 会阴侧切术在产科中比较常见，其目的是为了在产妇阴道

分娩时扩大软产道、减轻分娩时的阻力、缩短产程、防止会阴撕

裂伤。近年来，为了提高阴道分娩率，会阴侧切的指征被逐渐放

宽，侧切的产妇也越来越多。感染是会阴侧切产妇产后比较常

见的并发症，其受多种因素的影响，如产妇的体重、基础疾病、产
前感染以及产程等［6］。感染的出现不仅影响切口的愈合，还可

能导致切口裂开，延长产妇的住院时间，增加产妇的住院时间。
感染的出现也是引发护患纠纷的重要因素。有研究显示，会阴

侧切术后感染是多种因素综合引起的，加强对患者的护理干预

对于有利于降低侧切感染率［7］。传统的护理方法对于侧切伤

口的消肿效果差，易发生感染。
3． 2 综合性护理是按照生物 － 心理 － 社会的医学模式的要求，

根据患者的护理需求和护理目标，制定经循证有效的护理措施，

将其灵活加入到常规护理中的一种护理模式，其改变了传统护

理仅限于功能性护理操作的局面，适应了当代护理发展的需要。
本院就在常规护理的基础上对会阴侧切患者的护理措施有认知

干预、高锰酸钾坐浴、微波照射、饮食指导，结果显示，综合护理

组的切口愈合程度好、肿胀和疼痛程度低、感染发生少、住院时

间短。分析原因如下:

3． 2． 1 切口感染以及切口护理的相关知识的增加，减少了患者

对切口感染的担心，增加了配合度，引起患者对切口护理的重

视。同时对患者的切口护理指导，增加了患者自我护理的技能，

有效保护了切口，提高了患者的舒适度。
3． 2． 2 高锰酸钾是一种外用消毒剂，属于强氧化剂。采用高锰

酸钾坐浴，通过发挥氧化分解而起到灭菌消毒的作用，对葡萄球

菌、链球菌、大肠杆菌以及变形杆菌等细菌均有较好的杀灭效

果［8］。冰敷能够使局部毛细血管收缩，减少血流量和局部充

血，抑制神经细胞的感觉，对减低疼痛、减轻肿胀都具有积极作

用［9］。长效抗菌剂洁悠神的使用已经被研究所证实了可缩短

会阴侧切切口疼痛时间，促进切口愈合，且不增加炎症反应［10］。
3． 2． 3 微波是一种比较常用的理疗方法，其能够有效促进局部

血液循环，扩张血管，增加组织通透性，减少渗出液; 还能改善组

织营养状况，促进上皮细胞增长，提高再生能力，促进创面干燥

结痂，缩短伤口愈合时间［11］。
3． 2． 4 合理饮食也对加速切口愈合有积极作用，本研究在常规

护理的促进上让患者食用一些有利于切口愈合的食物，避免食

用不利于切口愈合的食物，充分发挥了食疗的作用。以上四项

措施的应用从多个角度发挥了促愈合和感染的效果，使产妇享

受到了优质的护理服务，提高了护理的效果，也改善了护理满意

度［12］。
4 小结

综合性护理有利于加速会阴侧切产妇的切口愈合，减少疼

痛和肿胀，减少感染的发生，值得临床推广应用。
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