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摘要 目的：观察多功能治疗仪和洁悠

神联合运用对初产妇会阴侧切伤口疼痛

及水肿缓解作用。方法：治疗组39倒，采

用多功能治疗仪和洁悠神用于会阴侧切

口护理；对照组38例，常规会阴侧切口护

理。比较两组产妇产后24小时和48小

时切口疼痛和会阴水肿情况。结果：治疗

组会阴侧切口疼痛程度及水肿情况均显

著低于对照组。结论：多功能治疗仪和洁

悠神联合运用能有效减轻产妇会阴镪l切

口疼痛及局部水肿。

关键词 多功能治疗仪洁悠神会阴

侧切口疼痛
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Abtraet Objective：To observe the analgesic

effect of multifunctional treatment imtm-

ment and Jieyomhen consperge．Methods：

Multifunctional treatment instrument and

Jieyonshen e矧asperge were印plied to the

lateral episiotomy cislon of 39 pdmpm in
the study group and usual e．gres were ap-

plied to the 38 cases of the control group．

Tbeache础of the incision and perineum
edema were compared at 24 hours and 48

hours time point after delivery respectively

between the two groups．Results：Theache

础and perineum edema extent of the
study group w啪lower than the control

group significanthy．Conclusion：The lateral

episiotomy incision ache grade and perineum

edema could be dramatically relieved by u．

sing multifunctionai treatment instrument

and Jieyoushen consperge．

Key words muhifunction treatment instru-

ment；Jieyoushen consperge；lateral episioto-

my incision；ache

阴道分娩后会阴切口疼痛及水肿在

临床上十分常见，若不进行适当的处理，

疼痛会使产妇精神紧张、焦虑、活动受限。

长时间疼痛还可影响产妇饮食、睡眠及母

乳喂养，危害母婴健康，因此正确评估会

阴切口疼痛，采取有效的治疗和护理措施

缓解会阴切口的疼痛及水肿有利于母要

身心健康。

资料与方法

2007年6月一2008年5月我院产科

住院经阴道分娩初产妇77例，孕周37—

42周，年龄23—30岁。排除标准：①产

前感染；②妊娠合并严重内科消耗或衰竭

性疾病等；③经产妇；④非会阴侧切口。

随机分为治疗组39例，对照组38例。两

组组间资料(会阴水肿程度及伤口疼痛

情况)差别无显著性意义(P>O．05)。

治疗方法：两组均采用2—0可吸收薇

乔缝合线常规缝合切口，一般切口72小时

拆线，会阴脂肪层很厚、切口较深或水肿明

显者，根据伤口恢复情况可适当延长l一2

天拆线。治疗组每次大、小便后先用温开水

清洁外阴皮肤，再用洁悠神喷剂喷伤口，产

后24小时开始用多功能治疗仪，治疗方法

如下：产妇平躺脱下一制裤腿，取屈膝卧位。
将侧切伤口露出，多功能治疗仪直射伤口，

根据产妇的忍耐程度适时调节烤灯的高度，

常规每天1次，每次20分钟，会阴侧切口加

深延长及中度疼痛或水肿明显者每天2次；

对照组产后会阴切口护理：用温开水清洗后

用碘伏消毒液行会阴擦洗，每订2次。

疗效判定标准。两组会阴水肿转归

的判定方法：稍好转和明显好转⋯。评

估疼痛程度按世界卫生组织将疼痛程度

分为四级：①0级：无痛；②1级(轻度疼

痛)：有疼痛感但不严亳，可忍受、睡眠不受

影响；③2级(中度疼痛)：疼痛明显、不能忍

受、睡眠受于扰，要求用镇痛药；④3级(重

度疼痛者)：疼痛剧烈，不能忍受、睡眠严重

受干扰，需要用镇痛药。疼痛采用文字描述

评分法：把一直线等分成五份，每个点表示

不同的疼痛程度：@分=无痛；②1分=微
痛；@分=中度疼痛；④3分=重度疼痛；
⑤1分=剧痛、不能忍受旺J。

水肿程度由专职护士判定，疼痛程度

由产妇按照自身疼痛的程度选择。分别

在产后24小时和48小时进行。治愈评

估标准：红、肿、热、痛完全消失，局部组织

基本恢复正常。统计学用卡方检验及等

级相关(Wilcocox)检验。

结果

疗效比较：分娩24小时后，治疗组

39例中会阴水肿明显22例、不明显17

例；对照组38例会阴水肿明显20例、不

明显18例。治疗后24小时、48小时两

组产妇会阴伤口疼痛或水肿情况。水肿

好转程度及伤口疼痛程度，结果表明观察

组48小时后两组产妇水肿程度均有减

轻，24及鹪小时后会阴疼痛恢复情况差

异有显著的统计学意义。见表1。

治疗组接受治疗48小时后产妇主诉

会阴伤口疼痛明显减轻；会阴部检查伤口

水肿均消退，无明显的自觉症状及压痛，

切口无红、肿、热、痛，3天拆线后均能行

走自如，基本痊愈出院。分娩72小时后

对照组外阴水肿明显或中度疼痛者采用

悠神喷剂喷与多功能治疗仪联合应用疗

效同样湿著。

讨论

初产妇经阴道分娩行会阴切开缝合

术后，都伴有不同程度的疼痛和水肿，伤

口疼痛是一种正常的痛觉反应，若治疗不

及时，给产妇带来很大痛苦，长时间就会

影响饮食和睡眠及母乳喂养，危害母婴健

康。伤口疼痛是一种及其复杂的生理及

心理反应，与每个产妇的心理性格、分娩

过程及文化背景等相关。正确评估会阴

伤口疼痛，采用有效的治疗及护理措施是

产科工作者不可忽视的问题。会阴侧切

伤口一般表现为轻度或中度疼痛，少数自

觉伤口重度疼痛者往往与个体对疼痛的

敏感性及文化程度有关。

女性的阴道全长8—9cm。阴道的上端

包绕着宫颈，下端开口于阴道前庭的后部，

前壁邻近膀胱和尿道，后壁靠近直肠。阴道

壁共分三层：内层是具有许多皱褶的黏膜，

黏膜下有丰富的弹力纤维、肌纤维和毛细血

管；中层是肌肉，肌肉晕螺旋状相互交错地

分布着；外层是具有韧性的外膜。尽管阴道

的这些生理特点非常有利于胎儿的娩出，然

而当直径约lOcm的胎头和胎体从产妇的阴

道娩出时，若没有助产士对产妇的会阴进行

保护，就会使产妇的会阴发生不同程度的撕

裂，严重者甚至会发生子宫脱垂、大小便失

禁等后遗症。这不仅会影响产妇的康复，也

会影响其日后的性生活。

产妇的会阴发生撕裂后，其伤口的边

缘很不整齐。这样不仅会使产妇的会阴

伤口愈合时间延长，而且在伤口愈合后，

也极易形成疤痕，从丽使产妇在产后过性

生活时有异物感。因此，若在产妇分娩

时，能及时地做会阴侧切术，就可避免上

述情况的发生。

因产时会阴部浸润麻醉或阴部神经

阻滞麻醉，会阴侧切口组织均有不同程度

的水肿，术后1—3天水肿还会明显加重，

水肿是由于局部创伤，血管通透性增加，

组织液外渗造成，水肿液中含有大量免疫
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I临床路径在过敏性紫癜患儿健康教育中的应用

凤维萍丁祥华

332000江西九江市妇幼保健院儿内二科

摘要目的：探讨应用，临床路径在过敏

性紫痰惠儿及家属健康教育中的效果。

方法：2008年l—12月52例过敏性紫痰

患儿为对照组，给予传统的健康教育方

式，将2009年l—10月37例过敏性紫癜

患儿为观察组。应用临床路径对患几及家

属进行全程、个体化健康教育。结果：观

察组在疾病认知、饮食知识、遵医行为和

护理满意度均明显高于对照组，复发率明

显低于对照组，两组比较均有统计学意义

(P<0．05)。结论：应用临床路径对过敏

性紫癜患儿实施健康教育可增强惠儿及

家属自我管理的意识，提高护理质量和护

理满意度，降低疾病复发率，是一种科学

合理的教育方式。

关键词临床路径过敏性紫_疲健康

教育
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资料与方法

2008年1月～2009年lO月收治过

敏性紫癜患儿89例，其中2008年l—12

月为对照组52例，年龄3一14岁，平均

7．17±2．50岁，男24例，女28例。2009

年1—10月为观察组37例，年龄1～12

岁，平均7．81±4．00岁，男21例，女16

例。两组纳入标准相同，性别、年龄、住院

天数、病情等方面无统计学意义。

方法：①人员培训。②制定健康教

育路径方案：临床路径制定小组。在充

分了解过敏性紫癜患儿及家属健康教

育需求的基础上，查阅有关资料，结合

医生的治疗计划和科主任指导，共同制

定临床护理路径图，还包括效果评价、

施教等几部分。③健康教育方法：对照

组采用传统的教育方法即常规教育法，

除入出院教育外，住院期问对患儿及家

长进行随机教育。观察组按照临床路

径内容，患儿入院后，由责任护士或当

班护士进行入院评估，路径图放于护理

病历内，按步骤开展健康宣教，并进行

各项治疗、护理操作。对已实施健康教

育的内容及时评价、签名。根据患儿情

况反复进行评估、教育、评价，直至患儿

及家长能够自觉采取有利于健康的行

为，护士长和护理组长随时检查、督导

健康教育路径实施情况，抽查患儿健康

教育知识的掌握程度，在实施过程中不

断征求患儿家属、医生、护士的意见，进

行修改、补充、完善，病人出院前对其进

行总结评价，出院后进行电话随访。

评价指标：采用自行设计的问卷，分

别于健康教育后评价两组患儿家属的疾

病认知、饮食知识、遵医行为和护理满意

度情况。能复述健康教育内容80％以上

为掌握，60％一80％为基本掌握，60％以

下为未掌握。出院后电话随访疾病复发

情况。
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