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[摘要] 目的：探讨基于目标管理理论的护理干预措施联合穴位敷贴对剖宫产患者术后疼痛和恢复的影

响。方法：将94例初产妇作为研究对象，根据随机数字表法将其分为对照组和干预组，每组47例。对照组采用常

规护理干预及镇痛方案，干预组在对照组的基础上给予基于目标管理理论的护理干预策略联合穴位敷贴。对比

两组产妇的术后疼痛情况、负性情绪评估量表评分、分娩情况、镇痛药物使用情况等。结果：两组产妇术后的疼

痛评分均随着时间延长呈下降趋势（ <0.05），且护理干预方式与时间存在交互效应（ <0.05）；两组产妇疼痛评

分总体比较，差异有统计学意义（ <0.05），干预组产妇术后的疼痛评分低于对照组（ <0.05）。干预组产妇术后24 h、

48 h症状自评量表（SCL-90）评分、焦虑自评量表（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）评分均低于对照组（ <0.05）；

干预组产妇术后24 h内的镇痛药物用量少于对照组（ <0.05），术后肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间及首次

排便时间均短于对照组（ <0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（ >0.05）。结论：基于目标管理

理论的护理干预措施联合穴位敷贴能有效减轻剖宫产患者术后疼痛，缓解不良情绪，减少止痛药物的应用，降

低产妇的不良反应发生率。
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Effect of Nursing Intervention Strategy Combined with Acupoint

Application Based on Management by Objectives Theory on Postoperative

Pain and Recovery of Cesarean Section Patients

[Abstract] Objective: To explore the effect of nursing intervention measures combined with acupoint application

based on the management by objectives (MBO) theory on postoperative pain and recovery in cesarean section

patients. Methods: Ninety-four primiparas undergoing cesarean section were selected and randomly divided into

a control group and an intervention group using a random number table, with 47 cases in each group. The

control group received routine nursing intervention and analgesia. The intervention group received an MBO-based

nursing intervention strategy combined with acupoint application in addition to the control group's regimen.

Postoperative pain, negative emotion assessment scale scores, delivery-related outcomes, and analgesic drug use

were compared between the two groups. Results: Postoperative pain scores in both groups showed a decreasing

trend over time (P<0.05), with a significant interaction effect between nursing intervention method and time (P<
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近 年 来 ， 随 着 医 疗 科 技 持 续 迭 代 ， 剖 宫 产 术 的 安 全 性 显

著 提 升 。 2023 年 国 家 产 科 医 疗 服 务 与 质 量 安 全 报 告 显 示 ，

2022 年 我 国 剖 宫 产 率 为 45.00% ， 其 中 初 产 妇 剖 宫 产 率 达 到

43.59% ， 且 呈 逐 渐 增 高 的 趋 势 [1]。 术 后 疼 痛 作 为 剖 宫 产 最 常 见

的 并 发 症 之 一 ， 严 重 影 响 产 妇 的 康 复 进 程 。 术 后 疼 痛 不 仅 会

引 发 睡 眠 紊 乱 、 情 绪 应 激 及 内 分 泌 失 衡 ， 还 会 抑 制 乳 汁 分 泌 ，

对 母 乳 喂 养 产 生 不 利 影 响 [2]。 因 此 ， 探 索 有 效 的 术 后 镇 痛 管 理

方 案 及 多 模 式 镇 痛 途 径 成 为 产 科 医 护 人 员 聚 焦 的 核 心 要 点 。

穴 位 贴 敷 是 中 医 领 域 极 具 特 色 的 传 统 疗 法 。 穴 位 贴 敷 依 托 中

药 成 分 与 经 络 腧 穴 体 系 的 协 同 作 用 ， 能 够 精 准 作 用 于 机 体 ，

实 现 扶 正 祛 邪 的 作 用 。 临 床 研 究 显 示 ， 穴 位 贴 敷 在 缓 解 术 后

疼 痛 、 改 善 胃 肠 道 功 能 紊 乱 等 方 面 成 效 显 著 ， 且 具 备 较 高 的

安 全 性 [3-5]。 目 标 管 理 理 论 是 一 种 现 代 化 的 科 学 管 理 范 式 。 该 理

论 倡 导 立 足 实 际 情 境 与 特 定 需 求 ， 量 身 定 制 具 备 可 行 性 的 阶

段 性 目 标 ， 并 通 过 系 统 的 目 标 设 定 、 精 细 的 执 行 落 实 、 动 态 的

过 程 管 控 及 合 理 的 激 励 引 导 等 流 程 闭 环 ， 助 力 达 成 既 定 目

标 。 目 标 管 理 理 论 联 合 穴 位 贴 敷 不 仅 可 以 深 度 激 发 患 者 的 内

在 主 观 能 动 性 ， 还 能 够 全 方 位 优 化 穴 位 贴 敷 护 理 操 作 流 程 ，

使 其 更 加 规 范 化 、 明 晰 化 、 科 学 化 [6-7]。 但 目 前 将 目 标 管 理 理 论

应 用 于 剖 宫 产 患 者 的 实 证 研 究 较 少 。 鉴 于 此 ， 本 研 究 将 基 于

目 标 管 理 理 论 的 护 理 干 预 策 略 联 合 穴 位 敷 贴 应 用 于 剖 宫 产

患 者 中 ， 探 索 其 对 产 妇 术 后 疼 痛 和 恢 复 的 影 响 。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 （ 1） 符 合 剖 宫 产 手 术 标 准 的 初 产 妇 [8]； （ 2） 孕

周 为 37~42 周 ， 单 活 胎 ； （ 3） 年 龄 20~38 岁 ； （ 4） 患 者 及 家 属 均 知

晓 本 研 究 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.2 排除标准 （ 1） 既 往 有 腹 部 手 术 史 者 ； （ 2） 长 期 服 用 阿 片

类 镇 痛 药 物 者 ； （ 3） 存 在 胎 位 异 常 、 胎 儿 发 育 异 常 或 胎 儿 宫 内

窘 迫 者 ； （ 4） 合 并 心 血 管 疾 病 ， 肝 、 肾 等 器 官 严 重 疾 病 者 ； （ 5） 合

并 抑 郁 症 、 焦 虑 症 等 神 经 症 或 精 神 分 裂 等 精 神 障 碍 性 疾 病 者 ；

（ 6） 临 床 资 料 不 全 且 无 法 随 访 者 。

1.3 研究对象 由 预 试 验 可 知 ， 对 照 组 术 后 疼 痛 的 发 生 率 为

55% ， 干 预 组 发 生 率 为 25% ， 设 置 优 效 界 值 为 10% ， 琢=0.05 ， 检

验 效 能 为 0.80。 对 照 组 、 干 预 组 按 1颐1 的 比 例 分 配 ， 采 用 G*Power

软 件 计 算 得 出 ， 每 组 样 本 量 至 少 为 41 例 。 选 取 2023 年 1 月 至

2024 年 5 月 于 湖 南 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 进 行 剖 宫 产 手 术

的 94 例 初 产 妇 作 为 研 究 对 象 。 根 据 随 机 数 字 表 法 将 94 例 产 妇

分 为 对 照 组 和 干 预 组 ， 每 组 47 例 。 本 研 究 已 经 湖 南 中 医 药 大

学 第 一 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 （ 审 批 号 ： HNLLKY2022

03401） 。

1.4 干预方法

1.4.1 对 照 组 采 用 常 规 护 理 干 预 措 施 及 镇 痛 方 案 。 镇 痛 方

案 采 用 静 脉 自 控 镇 痛 技 术 （ PCIA） 。 镇 痛 装 置 选 用 电 子 输 注 泵

（ 江 苏 人 先 医 疗 科 技 股 份 有 限 公 司 ， 批 号 ： 20230323301） 。 镇 痛

药 物 配 伍 方 案 如 下 ： 枸 橼 酸 舒 芬 太 尼 注 射 液 （ 宜 昌 人 福 药 业

有 限 责 任 公 司 ， 批 号 ： 21A120211） 100 滋g 混 合 于 0.9% 氯 化 钠

注 射 液 至 100 mL。 该 镇 痛 系 统 参 数 设 置 如 下 ： 基 础 输 注 速 率

维 持 于 2 mL/h ， 患 者 可 根 据 疼 痛 程 度 自 行 追 加 给 药 。 单 次 追 加

剂 量 设 置 为 0.5 mL， 锁 定 时 间 间 隔 为 15 min 。 若 在 锁 定 期 内 重

复 按 压 给 药 按 钮 ， 系 统 将 不 予 响 应 。 本 方 案 持 续 给 药 时 长 为

术 后 48 h 。 术 后 每 4 h 评 估 1 次 疼 痛 程 度 ； 术 后 6 h 协 助 患 者 取 半

卧 位 ， 指 导 床 上 翻 身 活 动 ； 术 后 24 h 协 助 首 次 下 床 活 动 ； 每 日

进 行 切 口 消 毒 换 药 ； 常 规 健 康 宣 教 包 括 饮 食 指 导 、 母 乳 喂 养

技 巧 和 术 后 注 意 事 项 等 。 护 理 人 员 按 常 规 排 班 进 行 巡 视 和 护

理 。 所 有 护 理 措 施 均 按 照 本 院 剖 宫 产 术 后 护 理 常 规 执 行 ， 保 持

护 理 干 预 的 标 准 化 和 一 致 性 。

1.4.2 干 预 组 在 对 照 组 的 基 础 上 予 基 于 目 标 管 理 理 论 的

护 理 干 预 策 略 联 合 穴 位 敷 贴 。 （ 1） 制 定 目 标 。 成 立 目 标 管 理 小

组 ， 由 1 名 妇 产 科 医 师 指 导 ， 1 名 护 士 长 担 任 组 长 ， 3 名 经 过 围

产 期 护 理 培 训 的 专 科 护 士 参 与 。 结 合 剖 宫 产 患 者 的 术 后 疼 痛

程 度 、 恢 复 情 况 及 身 心 状 态 ， 制 定 针 对 性 的 护 理 目 标 计 划 ， 并

根 据 目 标 计 划 制 定 观 察 指 标 。 具 体 指 标 分 为 疼 痛 评 分 、 负 性

情 绪 评 估 、 手 术 情 况 与 不 良 反 应 4 个 维 度 。 （ 2） 目 标 实 施 。 淤 健

康 宣 教 。 采 用 多 模 式 宣 教 方 法 ， 术 前 通 过 图 文 手 册 与 视 频 演

示 相 结 合 的 方 式 ， 系 统 讲 解 术 后 疼 痛 的 发 生 机 制 、 不 同 镇 痛

方 法 的 选 择 标 准 及 使 用 注 意 事 项 ； 术 后 立 即 进 行 床 边 示 范 教

学 ， 重 点 指 导 正 确 的 咳 嗽 技 巧 、 体 位 转 换 方 法 ， 并 反 复 强 调 早

期 下 床 活 动 对 促 进 康 复 的 关 键 作 用 ； 同 时 加 强 对 家 属 的 专 业

培 训 ， 使 其 掌 握 基 础 的 疼 痛 评 估 技 能 和 简 单 的 按 摩 手 法 ， 构

建 完 善 的 家 庭 支 持 系 统 。 于 精 细 化 止 痛 护 理 。 术 前 向 产 妇 讲

0.05). There was a statistically significant overall difference in pain scores between the two groups (P<0.05),

with the intervention group having lower postoperative pain scores than the control group (P<0.05). Scores on

the Symptom Checklist-90 (SCL-90), Self-Rating Anxiety Scale (SAS), and Self-Rating Depression Scale (SDS)

at 24 h and 48 h postoperatively were lower in the intervention group than in the control group (P<0.05). The

dosage of analgesic drugs within 24 h postoperatively was lower in the intervention group (P<0.05), and the

times to bowel sound recovery, first anal exhaust, and first defecation were shorter than in the control group

(P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>

0.05). Conclusion: Nursing intervention measures combined with acupoint application based on the MBO theory

can effectively alleviate postoperative pain, mitigate negative emotions, reduce analgesic drug use, and lower

the incidence of adverse reactions in cesarean section patients.

[Keywords] cesarean section; management by objectives theory; acupoint application; nursing intervention

141



2026年1月第32卷第1期 January.2026 Vol.32 No.1

解 疼 痛 原 理 及 应 对 策 略 ， 传 授 自 我 止 痛 技 巧 ， 使 其 熟 悉 术 后

常 用 镇 痛 方 法 ， 为 术 后 疼 痛 管 理 奠 定 基 础 ； 术 后 依 据 产 妇 个

体 状 况 ， 灵 活 选 用 局 部 热 敷 、 轻 柔 按 摩 等 手 段 缓 解 疼 痛 ， 必 要

时 结 合 镇 痛 方 案 精 准 施 治 。 此 外 ， 兼 顾 产 妇 兴 趣 偏 好 ， 播 放 相

声 、 轻 音 乐 等 ， 转 移 其 注 意 力 ， 多 维 度 降 低 疼 痛 感 。 在 分 娩 前 1 d

至 术 后 2 d， 为 产 妇 施 行 穴 位 敷 贴 干 预 。 依 据 中 医 辨 证 施 护 原

则 ， 选 择 具 有 活 血 化 瘀 和 止 痛 效 果 的 方 剂 ， 取 丁 香 （ 3 g） 、

大 黄 （ 5 g） 精 细 研 磨 后 ， 以 适 量 蜂 蜜 调 和 成 均 匀 糊 状 ， 均 匀 摊

涂 于 4 cm伊5 cm的 专 用 敷 布 上 ， 然 后 固 定 于 长 强 、 大 肠 俞 、 中

脘 、 双 侧 内 关 及 足 三 里 [9-10]。 敷 贴 过 程 中 ， 以 指 腹 适 度 按 压 穴 位

贴 ， 确 保 贴 合 紧 密 ， 每 次 敷 贴 时 长 控 制 在 4 h ， 充 分 发 挥 穴 位 刺

激 与 药 物 透 皮 吸 收 的 协 同 增 效 作 用 ， 助 力 产 妇 术 后 康 复 。 盂 个

性 化 心 理 护 理 。 采 用 标 准 化 心 理 评 估 工 具 [ 症 状 自 评 量 表

（ symptom checklist-90， SCL-90） [12]、 焦 虑 自 评 量 表 （ self-rating

anxiety scale， SAS） [13]、 抑 郁 自 评 量 表 （ self-rating depression scale ，

SDS） ][14]进 行 术 前 筛 查 ， 实 施 精 准 分 层 干 预 策 略 ： 针 对 轻 度 焦

虑 个 体 开 展 认 知 重 构 疗 法 ， 重 点 修 正 其 非 理 性 分 娩 认 知 ； 针

对 中 重 度 焦 虑 患 者 实 施 多 学 科 协 作 的 心 理 干 预 方 案 ， 由 精

神 科 医 师 主 导 进 行 专 业 化 疏 导 。 术 后 阶 段 创 新 性 建 立 同 质 化

康 复 支 持 联 盟 ， 通 过 康 复 期 患 者 的 正 向 经 验 传 递 构 建 社 会 学

习 模 型 ， 并 由 专 业 心 理 治 疗 师 进 行 动 态 效 果 评 估 与 干 预 调 整 。

（ 3） 目 标 考 核 。 结 合 护 理 工 作 的 实 际 进 展 及 患 者 术 后 恢 复 的

具 体 情 况 ， 对 护 理 目 标 进 行 分 阶 段 评 估 。 依 据 疼 痛 评 分 、 手 术

情 况 、 产 妇 不 良 反 应 及 心 理 状 态 等 多 维 度 指 标 ， 综 合 分 析 干

预 效 果 ， 及 时 优 化 护 理 方 案 ， 调 整 干 预 措 施 ， 确 保 护 理 目 标 的

实 现 。 （ 4） 目 标 管 理 激 励 。 定 期 对 护 理 团 队 成 员 及 患 者 进 行 目

标 考 核 。 对 达 成 护 理 目 标 表 现 优 异 的 护 士 给 予 适 当 的 物 质 奖

励 ， 以 激 发 其 工 作 热 情 ； 对 恢 复 效 果 显 著 的 患 者 给 予 积 极 表

扬 和 心 理 支 持 ， 增 强 其 康 复 信 心 。 对 于 考 核 结 果 未 达 预 期 的

护 士 和 患 者 ， 帮 助 其 深 入 分 析 原 因 并 提 出 改 进 措 施 ， 确 保 后

续 护 理 目 标 的 顺 利 完 成 。

1.5 观察指标

1.5.1 疼 痛 评 分 采 用 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 法 （ VAS） [11]评 估 两

组 产 妇 术 后 6 h、 12 h、 24 h 和 48 h 的 疼 痛 程 度 。 0 分 代 表 无 痛 ，

1~3 分 代 表 轻 度 疼 痛 ， 4~6 分 代 表 中 度 疼 痛 ， 7~9 分 代 表 重 度 疼

痛 ， 10分 则 为 最 剧 烈 不 能 忍 受 的 疼 痛 。

1.5.2 负 性 情 绪 评 估 量 表 评 分 于 术 后 24 h 、 48 h 评 估 产 妇

的 负 性 情 绪 。 采 用 SCL-90[12]、 SAS[13]和 SDS[14]进 行 评 价 。 SCL-90 涵

盖 感 觉 、 思 维 、 情 感 、 行 为 等 90 个 项 目 ， 采 用 Likert 5级 评 分 法 ，

由 1~5 表 示 ， 分 数 越 高 则 心 理 健 康 症 状 越 重 。 本 研 究 SCL-90 的

Cronbach ’ 琢 系 数 为 0.90 。 各 包 含 20 个 条 目 ， 采 用 4 级 评 分 法 ，

1分 、 2分 、 3分 、 4分 分 别 表 示 无 、 偶 尔 、 持 续 、 严 重 ， 当 总 分 逸50分

时 提 示 存 在 显 著 的 焦 虑 或 抑 郁 症 状 。 本 研 究 SAS 与 SDS 的

Cronbach ’ 琢系 数 分 别 为 0.91 和 0.90 。

1.5.3 手 术 情 况 记 录 患 者 术 后 48 h 的 镇 痛 药 物 用 量 、 术 后

肠 鸣 音 恢 复 时 间 、 首 次 肛 门 排 气 时 间 、 首 次 排 便 时 间 。

1.5.4 不 良 反 应 记 录 产 妇 分 娩 过 程 中 恶 心 、 呕 吐 、 心 悸 等

不 良 反 应 的 发 生 情 况 ， 并 追 踪 是 否 因 不 良 反 应 退 出 研 究 。 若

退 出 ， 则 报 告 具 体 原 因 、 发 生 时 间 及 后 续 处 理 。

1.6 统计学方法 应 用 SPSS 25.0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 处

理 。 计 数 资 料 用 （ %） 表 示 ， 无 序 二 分 类 资 料 或 多 分 类 资 料 采 用

字2检 验 ， 等 级 资 料 采 用 秩 和 检 验 ； 计 量 资 料 符 合 正 态 分 布 ， 用

“ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 两 组 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ， 组

内 分 析 采 用 配 对 样 本 t 检 验 ， 多 时 间 点 分 析 采 用 重 复 测 量 方

差 分 析 。 <0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 两 组 产 妇 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

2.2 两组产妇疼痛评分比较 所 有 产 妇 不 同 时 间 点 疼 痛 评

分 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ， 即 存 在 时 间 效 应 ， 两 组

均 如 此 ； 两 组 产 妇 术 后 的 疼 痛 评 分 均 随 着 时 间 延 长 呈 下 降 趋

势 （ <0.05） 。 两 组 产 妇 疼 痛 评 分 总 体 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ <0.05） ， 即 存 在 分 组 效 应 ； 干 预 组 产 妇 疼 痛 评 分 低 于 对 照 组

（ <0.05） 。 时 间 因 素 与 分 组 因 素 存 在 交 互 效 应 （ <0.05） ， 即 两

组 产 妇 疼 痛 评 分 降 低 幅 度 不 一 致 。 （ 见 表 2 、 图 1）

表 2 两组产妇疼痛评分比较 （x依s，分）

组 别 n 6 h 1 2 h 2 4 h 4 8 h

对 照 组 4 7 6 . 8 4 ± 0 . 9 3 6 . 4 1 ± 0 . 7 8 a 6 . 0 1 ± 1 . 0 1 a 4 . 9 2 ± 0 . 8 7 a 6 2 . 8 0 3 0 . 0 0 0

干 预 组 4 7 6 . 0 5 ± 1 . 0 2 5 . 2 1 ± 0 . 8 1 a 4 . 4 3 ± 0 . 5 9 a 3 . 0 6 ± 0 . 4 8 a 1 5 5 . 6 1 9 0 . 0 0 0

3 . 9 2 4 7 . 3 1 6 9 . 2 6 0 1 2 . 8 3 3

0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

注：时间主效应=120.138，时间主效应=0.000；分组主效应=290.189，

分组主效应=0.000；交互效应=4.448，交互效应=0.005；与术后6 h比较，

a <0.05。

图 1 两组产妇疼痛评分交互效应轮廓图

表 1 两组产妇基线资料比较

ASA 分 级 / 例 文 化 程 度 / 例

玉 级 域 级 初 中 及 以 下 高 中 或 中 专 大 专 及 以 上

对 照 组 47 28.15依5.33 25.57依2.34 38.97依1.41 22 25 13 24 10

干 预 组 47 28.71依4.64 25.93依2.96 38.66依1.39 20 27 12 23 12

检 验 统 计 量 t=-0.540 t=-0.660 t=1.070 字2=0.190 字2=0.410

0.592 0.510 0.288 0.666 0.815

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ） BMI（ x依s ， kg/m2） 分 娩 孕 周 （ x依s ， 周 ）
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表 3 两组产妇负性情绪评估量表评分比较 （x依s，分）

S C L - 9 0 S A S S D S

术 后 2 4 h 术 后 4 8 h 术 后 2 4 h 术 后 4 8 h 术 后 2 4 h 术 后 4 8 h

对 照 组 4 7 1 3 6 . 4 2 ± 1 9 . 5 2 1 2 5 . 1 6 ± 1 8 . 3 2 5 . 2 1 7 0 . 0 0 0 4 5 . 2 6 ± 8 . 8 4 3 8 . 1 1 ± 7 . 0 6 7 . 8 9 4 0 . 0 0 0 3 8 . 2 9 ± 3 . 7 2 3 4 . 4 5 ± 3 . 5 0 9 . 6 3 2 0 . 0 0 0

干 预 组 4 7 1 2 2 . 0 5 ± 2 3 . 1 5 1 0 9 . 8 2 ± 1 4 . 4 1 6 . 4 0 2 0 . 0 0 0 3 9 . 2 1 ± 7 . 1 9 3 0 . 6 1 ± 5 . 5 4 1 0 . 5 2 6 0 . 0 0 0 3 2 . 8 8 ± 4 . 0 6 2 5 . 2 7 ± 3 . 1 8 1 5 . 8 7 4 0 . 0 0 0

3 . 2 5 3 4 . 5 1 2 3 . 6 4 0 5 . 7 3 0 6 . 7 3 5 1 3 . 3 0 9

0 . 0 0 2 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

组 别 n

2.3 两组产妇负性情绪评估量表评分比较 两 组 产 妇 术 后

48 h 的 SCL-90 、 SAS 、 SDS 评 分 均 低 于 术 后 24 h（ <0.05） ； 干 预

组 产 妇 术 后 24 h、 48 h 的 SCL-90 、 SAS 、 SDS 评 分 均 低 于 对 照 组

（ <0.05） 。 （ 见 表 3）

2.4 两组产妇手术情况比较 干 预 组 产 妇 术 后 24 h 内 的 镇 痛

药 物 用 量 少 于 对 照 组 （ <0.05） ， 术 后 肠 鸣 音 恢 复 时 间 、 首 次 肛

门 排 气 时 间 及 首 次 排 便 时 间 均 短 于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组产妇手术情况比较 （x依s）

组 别 n 镇 痛 药 物 用 量 / m L 肠 鸣 音 恢 复 时 间 / h 首 次 肛 门 排 气 时 间 / h 首 次 排 便 时 间 / h

对 照 组 4 7 7 0 . 7 5 ± 1 1 . 9 6 2 7 . 9 4 ± 6 . 0 3 3 7 . 6 0 ± 5 . 0 6 4 1 . 7 9 ± 6 . 3 5

干 预 组 4 7 6 1 . 1 7 ± 1 0 . 2 4 2 4 . 9 5 ± 3 . 9 1 3 2 . 7 5 ± 4 . 3 8 3 6 . 2 0 ± 2 . 0 3

4 . 1 7 1 2 . 8 5 2 4 . 9 6 8 5 . 7 4 9

0 . 0 0 0 0 . 0 0 6 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

2.5 两组产妇不良反应比较 所 有 不 良 反 应 经 后 续 对 症 处

理 后 缓 解 ， 未 发 生 严 重 不 良 事 件 。 两 组 产 妇 不 良 反 应 发 生 率

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组产妇不良反应比较

不 良 反 应 /例

恶 心 心 悸 呕 吐

对 照 组 47 4 0 2 12.77

干 预 组 47 2 1 1 8.51

字2 0.804

0.370

3 讨 论

剖 宫 产 术 是 常 见 的 分 娩 方 式 。 剖 宫 产 术 后 疼 痛 不 但 影 响

产 妇 术 后 康 复 ， 还 会 造 成 产 妇 的 不 良 情 绪 从 而 影 响 母 婴 感 情 ，

因 此 安 全 有 效 的 术 后 镇 痛 及 护 理 干 预 是 剖 宫 产 术 护 理 的 重

点 之 一 [15]。 剖 宫 产 的 术 后 疼 痛 多 由 手 术 造 成 的 组 织 和 神 经 损

伤 、 子 宫 收 缩 导 致 。 目 前 主 要 的 镇 痛 方 式 多 以 阿 片 类 药 物 镇

痛 为 主 。 虽 镇 痛 效 果 较 好 ， 但 长 期 应 用 的 经 济 成 本 较 高 ， 且 会

带 来 恶 心 呕 吐 、 呼 吸 异 常 等 严 重 不 良 反 应 ， 因 此 需 通 过 安 全 有

效 的 护 理 干 预 方 式 以 减 轻 产 妇 的 疼 痛 ， 促 进 产 妇 恢 复 [16]。

基 于 目 标 管 理 理 论 的 护 理 干 预 策 略 是 针 对 产 妇 术 后 疼

痛 问 题 ， 在 明 确 疼 痛 管 理 目 标 的 同 时 采 取 的 一 种 护 理 干 预 措

施 。 这 种 新 的 护 理 工 作 模 式 不 仅 要 求 产 妇 加 强 对 自 身 情 况 的

关 注 ， 同 时 还 要 求 护 理 人 员 关 注 产 妇 所 处 的 环 境 、 面 临 的 物 理

因 素 以 及 心 理 状 态 变 化 等 影 响 术 后 疼 痛 、 疾 病 恢 复 的 各 种 因

素 。 目 的 在 于 增 强 护 理 人 员 管 理 潜 能 和 工 作 积 极 性 ， 满 足

产 妇 的 疼 痛 需 求 ， 缓 解 其 术 后 疼 痛 程 度 [17]。 本 研 究 结 果 表 明 ，

两 组 产 妇 术 后 疼 痛 评 分 均 随 着 时 间 延 长 呈 下 降 趋 势 ， 且 护 理

干 预 方 式 与 时 间 存 在 交 互 效 应 ， 说 明 两 种 护 理 干 预 措 施 在 改

善 产 妇 术 后 疼 痛 程 度 上 存 在 差 异 。 CHENG L 等 [18] 研 究 表 明 ，

基 于 目 标 管 理 理 论 的 护 理 干 预 策 略 可 以 提 高 整 体 护 理 服 务

水 平 ， 提 高 患 者 的 护 理 满 意 度 ， 提 升 临 床 护 理 效 果 。 现 代 医 学

认 为 ， 穴 位 是 机 体 微 循 环 的 重 要 位 点 ， 脉 络 通 畅 是 全 身 微 循

环 系 统 和 神 经 系 统 相 互 影 响 的 表 现 。 药 物 直 接 敷 贴 于 特 殊 穴

位 后 ， 可 以 不 经 胃 肠 道 吸 收 ， 通 过 皮 肤 穴 位 直 接 发 挥 药 物 的

生 物 作 用 ， 同 时 药 物 可 经 全 身 经 络 系 统 直 达 病 处 ， 发 挥 全 身

调 节 作 用 [19-20]。 本 研 究 选 用 丁 香 和 大 黄 进 行 穴 位 敷 贴 ， 取 穴 为

长 强 、 大 肠 俞 、 中 脘 、 内 关 、 三 阴 交 及 足 三 里 。 敷 贴 药 物 可 不 断

刺 激 穴 位 皮 肤 的 末 梢 神 经 ， 发 挥 良 好 的 镇 痛 作 用 。 丁 香 中 含

有 丁 香 油 ， 可 以 刺 激 皮 肤 神 经 末 梢 产 生 麻 痹 感 和 温 暖 感 ， 从 而

缓 解 疼 痛 反 应 ， 同 时 丁 香 酚 能 够 扩 张 血 管 ， 调 节 产 妇 全 身 血

液 循 环 ， 减 轻 因 邪 气 阻 滞 、 经 络 不 畅 等 导 致 的 疼 痛 [21]。 穴 位 敷

贴 刺 激 三 阴 交 、 长 强 、 足 三 里 等 穴 ， 可 通 经 调 络 ， 行 气 活 血 ， 理

气 止 痛 。 王 辉 等 [22]研 究 发 现 ， 刺 激 三 阴 交 、 足 三 里 等 穴 可 缓 解

分 娩 疼 痛 。 因 此 在 采 取 基 于 目 标 管 理 理 论 的 护 理 干 预 策 略 的

同 时 ， 采 用 穴 位 敷 贴 ， 可 以 快 速 有 效 地 缓 解 产 妇 的 术 后 疼 痛 。

基 于 目 标 管 理 理 论 的 护 理 干 预 策 略 ， 即 通 过 护 理 人 员 和

产 妇 共 同 制 定 具 体 、 可 行 、 客 观 的 护 理 措 施 。 该 护 理 方 案 可 提

升 整 体 护 理 质 量 ， 改 善 产 妇 的 自 我 感 受 情 况 。 本 研 究 结 果 表

明 ， 干 预 组 产 妇 术 后 24 h 、 48 h 的 SCL-90 评 分 、 SAS 评 分 、 SDS

评 分 均 低 于 对 照 组 ， 说 明 基 于 目 标 管 理 理 论 的 护 理 干 预 策 略

可 以 有 效 消 除 产 妇 术 后 的 不 良 情 绪 。 洪 静 等 [23]研 究 发 现 ， 基 于

目 标 管 理 理 论 的 护 理 模 式 具 有 更 强 的 针 对 性 ， 可 提 升 护 理 人

员 的 专 业 素 质 ， 增 强 对 患 者 的 健 康 教 育 和 心 理 干 预 ， 促 进 患

者 正 确 认 识 疾 病 ， 从 而 消 除 因 认 知 不 足 而 出 现 的 紧 张 、 不 安 情

绪 。 焦 虑 、 紧 张 等 不 良 情 绪 会 影 响 手 术 效 果 [24]。 本 研 究 结 果 表

明 ， 干 预 组 产 妇 术 后 24 h内 的 镇 痛 药 物 用 量 少 于 对 照 组 ， 说 明

基 于 目 标 管 理 理 论 的 护 理 干 预 策 略 在 改 善 产 妇 不 良 情 绪 的

同 时 保 证 了 手 术 的 顺 利 进 行 。 手 术 牵 拉 、 麻 醉 药 物 及 术 后 疼

痛 不 适 等 原 因 均 会 引 起 术 后 胃 肠 道 障 碍 。 本 研 究 发 现 干 预 组

产 妇 术 后 肠 鸣 音 恢 复 时 间 、 首 次 肛 门 排 气 时 间 及 首 次 排 便 时

间 均 短 于 对 照 组 。 王 群 等 [25]研 究 发 现 ， 穴 位 敷 贴 可 以 改 善 外 科

手 术 患 者 术 后 的 肠 麻 痹 ， 促 进 胃 肠 道 运 动 。 本 研 究 中 穴 位 敷

贴 中 采 用 的 大 黄 有 泻 火 清 热 及 泻 下 攻 积 的 功 效 。 足 三 里 可 调

理 脾 胃 、 通 经 活 络 ， 大 肠 俞 可 理 气 降 逆 、 调 和 肠 胃 ， 中 脘 可 缓

解 因 情 绪 影 响 所 致 的 胃 部 不 适 。 穴 位 敷 贴 以 上 穴 位 可 以 明 显

改 善 产 妇 术 后 的 胃 肠 功 能 。

本 研 究 发 现 ， 两 组 产 妇 不 良 反 应 发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统

计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 提 示 干 预 组 干 预 措 施 不 会 提 高 不 良 反 应

发 生 率 。

组 别 n 不 良 反 应 发 生 率 /%
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综 上 所 述 ， 基 于 目 标 管 理 理 论 的 护 理 干 预 策 略 联 合 穴 位

敷 贴 能 有 效 减 轻 剖 宫 产 患 者 术 后 疼 痛 ， 缓 解 不 良 情 绪 ， 减 少

止 痛 药 物 的 应 用 ， 降 低 不 良 反 应 发 生 率 ， 从 而 增 加 安 全 性 ， 具

有 良 好 的 临 床 应 用 价 值 。 本 研 究 的 不 足 之 处 在 于 干 预 周 期 短 ，

未 对 穴 位 敷 贴 的 厚 度 及 剂 量 进 行 量 化 。 后 期 研 究 需 进 行 多 中

心 研 究 ， 规 范 穴 位 敷 贴 的 规 格 用 量 ， 并 增 强 对 患 者 及 家 属 的

认 知 健 康 教 育 ， 以 进 一 步 验 证 本 研 究 结 论 。
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