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个性化舒适护理配合手术室安全管理对顺产转剖宫产初产妇应激反应、 

母婴结局及服务质量的影响 
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【摘要】目的 探讨顺产转剖宫产初产妇开展个性化舒适护理配合手术室安全管理对其应激反应、母婴结局

和服务质量的影响。方法 选取 2023 年 9 月至 2024 年 8 月顺产转剖宫产初产妇 66 例，随机数字表法对研究对象

进行分组，分为观察组（个性化舒适护理配合手术室安全管理）和对照组（传统手术室护理）各 33 例，对比效

果。结果 观察组应激反应指标水平、产后出血率均低于对照组（P<0.05），观察组新生儿 1 分钟 Apgar 评分、服

务质量评分均高于对照组（P<0.05）。结论 个性化舒适护理配合手术室安全管理可有效减轻顺产转剖宫产初产妇

的应激反应，改善母婴结局，提升服务质量，效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of personalized comfort care combined with operating room safety 
management on the stress response, maternal and infant outcomes, and service quality for first-time mothers who transition 
from vaginal delivery to cesarean section. Methods A total of 66 first-time mothers who had a vaginal delivery followed 
by a cesarean section were selected between September 2023 and August 2024. They were randomly divided into an 
observation group (personalized comfort care combined with operating room safety management) and a control group 
(traditional operating room care), each consisting of 33 cases, to compare their effects. Results The stress response 
indicators and postpartum hemorrhage rates in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). 
The newborns' 1-minute Apgar score and service quality scores in the observation group were higher than those in the 
control group (P<0.05). Conclusion Personalized comfort care combined with operating room safety management can 
effectively reduce the stress response in first-time mothers who transition from vaginal delivery to cesarean section, 
improve maternal and infant outcomes, and enhance service quality, with good results. 

【Keywords】Personalized and comfortable nursing combined with operating room safety management; Maternal 
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在产科临床中，围产医学的发展和分娩理念的更

新导致顺产转剖宫产比较常见。初产妇因为分娩经验

不足，面对分娩方式的突然转变，极易产生焦虑、恐惧

等负面情绪，进而引发机体强烈的应激反应[1]。应激反

应过度不仅会影响产妇的手术耐受性和术后恢复，也

可能导致子宫收缩乏力、产后出血等并发症，威胁母婴
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健康。传统手术室护理虽能满足基本手术需求，但在缓

解产妇身心压力、优化母婴结局方面存在局限性。个性

化舒适护理以患者为中心，通过生理、心理和社会支持

等多维度干预提升产妇的舒适体验；手术室安全管理

则从风险防控角度，保障手术安全[2]。近年来，两者在

外科手术护理中已展现出良好应用效果，但在顺产转

剖宫产初产妇护理中的研究相对不足。因此，本研究旨

在探讨个性化舒适护理配合手术室安全管理对顺产转

剖宫产初产妇应激反应、母婴结局及服务质量的影响，

为优化产科护理模式提供参考依据。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2023 年 9 月至 2024 年 8 月，66 例顺产转剖宫产

初产妇，随机数字表法分为观察组 33 例，平均年龄

（28.19±3.21）岁，平均孕周（39.21±1.102）周；对照

组 33 例，平均年龄（29.09±2.77）岁，平均孕周

（39.53±1.32）周。两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：传统手术室护理。护理人员通过通俗讲解

与案例分享，向产妇说明顺产转剖宫产的必要性及优

势，解答疑问以缓解其焦虑。同时协助家属备齐手术物

品，完成术前检查。全程陪同产妇入手术室，规范完成

设备连接、通路建立等操作。术中密切监测生命体征，

配合手术进程，关注产妇身体状况并做好保暖。术后清

点器械、完善记录，待观察期结束后护送产妇返回病房。 
观察组：个性化舒适护理配合手术室安全管理，包

括： 
1）个性化舒适护理：A 生理舒适护理上，护理人

员密切关注产妇感受，与产妇共同分析不适根源。提前

半小时将手术室温度调至 22-24℃，待产妇进入后，根

据其反馈灵活调节至 26-28℃。在进行有创操作前，护

理人员会清晰讲解操作内容和步骤，操作时动作轻柔、

迅速，同时通过交谈分散产妇注意力，降低其不适感。

B 心理舒适护理：安排专属护理人员全程陪伴。从手术

室环境、设备、用物，到手术团队成员及过往成功案例，

均向产妇进行详细介绍，帮助其快速熟悉陌生环境，增

强手术信心。通过开放式沟通，了解产妇对剖宫产知识

的掌握程度，针对性开展知识宣教。手术室内，借助手

机、平板播放舒缓音乐，引导产妇放松身心；若产妇情

绪波动，护理人员会根据其状态播放对应五行音乐调

节情绪，同时以紧握双手的方式给予情感支持，缓解其

紧张、恐惧情绪。C社会支持舒适护理：利用微信语音、

视频搭建产妇与家属的沟通桥梁，术前让家属通过温

暖话语为产妇加油鼓劲。借助智能设备播放医学科普

视频，帮助产妇科学认知顺产转剖宫产，消除不合理担

忧。 
2）手术室安全管理：术前充分告知产妇及家属术

中保暖、约束保护措施和相关设备。手术过程中，常规

保暖基础上，若产妇核心体温下降，及时启用升温系统、

加温帽、充气式保温毯等加强保暖。在产妇清醒时，对

易受压部位使用减压敷料，协助穿戴梯度压力袜。针对

术中出现恶心呕吐的产妇，迅速清理口鼻分泌物，调整

头位；对血氧下降、呼吸困难者，及时留置鼻导管吸氧；

对躁动产妇，与麻醉师协作，必要时使用约束装置保障

安全。术后加强风险防范，缩短巡视间隔，一旦发现压

力性损伤、下肢深静脉血栓等风险迹象，在医生指导下，

通过调整体位、手法按摩等方式及时干预，全方位保障

产妇安全。 
1.3 观察指标 
（1）应激反应指标：皮质醇、肾上腺素、去甲肾

上腺素血糖水平。 
（2）母婴结局指标：记录新生儿 1 分钟 Apgar 评

分[3]；统计产妇产后 24 小时内出血量，出血量＞500 
mL 判定为产后出血。 

（3）服务质量指标：自制的服务质量满意度量表，

包括护理态度、专业技能、沟通效果、人文关怀 4 个

维度，总分 100 分。分越高表明产妇对护理服务的满

意度越高。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 应激反应 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 1。 
2.2 母婴结局 
观察组：新生儿 1 分钟 Apgar 评分（8.91±0.77）

分，产后出血率 6.06%（2/33）；对照组：（7.71±1.15）
分，24.24%（8/33），组间比较（t=6.326，χ2=13.025，
P<0.05）。 

2.3 服务质量 
观察组：护理态度评分（22.33±1.78）分、专业技

能评分（26.51±2.09）分、沟通效果评分（23.39±1.88）
分、人文关怀评分（17.76±1.46）分、总分（89.99±
7.21）分；对照组：（18.51±3.22）分、（22.22±2.11）
分、（19.13±2.05）分、（14.55±1.76）分、（74.41±
9.14）分，组间比较（t=8.690/7.882/8.230/7.649/13.262，
P<0.05）。 
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表 1  应激反应（x±s） 

指标 时间 观察组（n=33） 对照组（n=33） t P 

皮质醇（ug/dL） 
护理前 182.68±2.36 185.21±5.62 0.368 >0.05 

护理后 198.46±2.31 235.67±3.21 5.936 <0.05 

肾上腺素（pg/ml） 
护理前 348.55±4.25 352.38±4.55 0.854 >0.05 

护理后 411.26±4.52 486.55±5.32 4.326 <0.05 

去甲肾上腺素（pg/ml） 
护理前 478.53±4.25 486.57±5.11 0.882 >0.05 

护理后 523.33±5.11 652.31±6.24 5.302 <0.05 

血糖（mmol/L） 
护理前 5.11±0.46 5.21±0.58 0.410 >0.05 

护理后 6.13±0.72 7.68±1.12 6.325 <0.05 

 
3 讨论 
初产妇因无分娩经验，分娩时风险更高、产程更长，

分娩质量易受影响。顺产转剖宫产在产妇中较为常见，

初产妇更是该群体的主要人群[4]。而且产程异常、产妇

自身疾病等均可能导致初产妇顺产转剖宫产。随着此

类产妇数量增加，做好手术室护理对改善母婴结局至

关重要。 
本研究结果说明个性化舒适护理配合手术室安全

管理效果显著。分析原因：1）缓解应激反应。生理舒

适护理通过精准调节手术室温度、优化有创操作流程，

降低产妇生理不适感，减少因环境刺激引发的应激反

应[5]。心理舒适护理中，全面的环境与团队介绍增强产

妇安全感，个性化知识宣教纠正认知偏差，音乐疗法和

情感支持有效调节情绪，减轻心理压力，进而降低皮质

醇、肾上腺素等应激激素分泌[6]。社会支持舒适护理借

助家属远程沟通和医学视频学习，给予情感支撑和科

学认知，缓解焦虑情绪，稳定内分泌水平，共同作用于

血糖等生理指标，减轻应激反应。2）优化母婴结局。

手术室安全管理在术中采取复合保暖、体位保护等措

施，维持产妇体温稳定和身体舒适，减少因低温或体位

不当对产妇及胎儿造成的不良影响。及时处理术中恶

心呕吐、呼吸困难等突发状况，保障产妇呼吸循环功能，

为胎儿提供良好宫内环境[7]。对躁动产妇的及时干预和

术后风险防范，降低产妇并发症发生风险，为顺利分娩

和产后恢复奠定基础，从而提高新生儿 Apgar 评分，

降低产后出血率。3）提升服务质量。个性化舒适护理

从生理、心理、社会多维度满足产妇需求，体现护理服

务的人文关怀与专业性[8]。通过细致沟通、环境优化和

情感支持，增强产妇对护理工作的信任与认可。手术室

安全管理通过规范的风险防范和应急处理流程，展现

护理团队的专业能力和责任心，保障手术安全顺利进

行[9]。两者结合既关注产妇个体感受，也确保医疗安全，

全面提升产妇就医体验，增强对医疗服务的满意度，有

效提升整体服务质量[10]。 
总之，顺产转剖宫产初产妇采取性化舒适护理配

合手术室安全管理在改善应激反应、母婴结局以及服

务质量方面效果满意，值得应用。 
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