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产后康复护理对产褥期产妇母乳喂养及恶露的影响

李淑红

（武城县人民医院妇产科，山东 德州，253300）

摘  要：目的  分析产后康复护理对产褥期产妇母乳喂养及恶露的影响。方法  选取 2020 年 8 月～2022 年 3 月于武城

县人民医院生产的 108 例产妇作为研究对象，根据随机数表法分为参照组和观察组，每组 54 例。其中参照组产妇接受

常规模式护理干预，观察组产妇运用产后康复护理干预。观察两组产妇抑郁程度、母乳喂养率、产后恶露消失时间、产

后康复时间、产后感染发生率等指标。结果  护理前，两组产妇的抑郁程度评价分值接近，差异无统计学意义（P＞0.05）；
护理后，观察组抑郁程度评价分值低于参照组，观察组产后恶露消失时间、产后康复时间短于参照组，观察组母乳喂养

率高于参照组，观察组产后感染发生率低于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  产后康复护理对产褥期产妇
母乳喂养起到积极而有效的影响，能够缩短恶露的消失时间，提升母乳喂养率，降低产后感染的发生率，促进其产后康

复，值得临床应用。
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1 产褥期是指产妇从胎盘分娩直到全身各组织器官完全恢

复正常这一阶段，通常时间为 1.5～2 个月 [1]。同时产褥期也

是新生儿生长发育的关键时期，因此这个时期产妇的恢复情

况对于其本身及新生儿的健康具有重要意义 [2-3]。据临床统

计资料显示，产褥期产妇往往伴有紧张、不安、消极等负性情

作者简介：李淑红（1978.10-），女，汉族，籍贯：山东省德州市，本科，

主管护师，研究方向：妇产科护理。

绪，同时对于此期间的健康认知普遍不足，加之此阶段产妇

消化系统、泌尿系统、生殖系统出现显著变化，一旦康复不佳，

会增加多种并发症发生风险，因此需要重视产褥期产妇的康

复护理 [4-5]。研究资料显示，科学、有效的康复护理措施，能

够有效提升母乳喂养率，有利于产妇的尽早恢复 [6]。基于此，

本研究选取 2020 年 8 月～2022 年 3 月于武城县人民医院生

产的 108 例产妇为研究对象，应用不同护理措施，对其抑郁程
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度、母乳喂养率、产后恶露消失时间、产后康复时间、产后感

染发生率等指标进行观察比较，现将研究结果汇报如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 8 月～2022 年 3 月于武城县人民医院生产

的 108 例产褥期产妇作为研究对象，根据随机数表法分为参

照组和观察组，每组 54 例。参照组，年龄 20～38 岁，平均年

龄（29.43±5.74）岁；孕周 38～42 周，平均孕周（40.26±0.59）

周；其中初产妇 31 例，经产妇 23 例。观察组，年龄 21～37

岁，平均年龄（29.72±5.48）岁；孕周 39～41 周，平均孕周

（39.98±0.37）周；其中初产妇 32 例，经产妇 22 例。两组产

妇一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。所有产妇及

其家属均对本研究内容知情并签署知情同意书，本研究已通

过武城县人民医院医学伦理委员审批。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①产褥期产妇；②临床资料完整；③具备正常

沟通条件，依从性良好。

排除标准：①具有严重内科疾病表现的产妇；②存在乳

头凹陷、扁平等对母乳喂养会带来影响的产妇；③合并严重

性产科并发症的产妇。

1.3  方法

参照组产妇予以常规模式护理干预，在产妇分娩后 24 h

开始使用康复综合治疗仪（生产企业：徐州瑞康医学仪器有

限公司，型号：WD-3300），1 次 /d，内容涵盖子宫复旧、按需

哺乳以及催乳等，并为产妇实施母婴喂养、产后康复的常规

指导，配合饮食、运动干预。

观察组产妇予以产后康复护理干预，从以下方面开展工

作。（1）组建护理小组。由护士长、护理人员组建专门产后

康复护理小组，要求小组成员在入组前均需接受相关培训，

经考核合格后方可入组。（2）心理干预。大多数产褥期产妇

对于分娩方面的认知均存在不足情况，缺少分娩经验，对分

娩知识未能充分了解，难以在短时间内完成母亲角色的转变，

此时极易产生焦虑、抑郁情绪。这时护理人员应当与产妇进

行深入沟通与交流，了解产妇内心疑虑的根源所在，运用通

俗易懂的语言讲解产褥期的相关知识与注意事项，耐心解答

产妇及其家属提出的问题，观察产妇的表现，发现负性情绪

及时予以疏导。与产妇进行人性化沟通，遵循以人为本之原

则，积极主动地关心、询问产妇的情况，如有不适、疑问等应

当及时予以处理并答复。初次生产的产妇往往心理上存在较

大的压力，此时医护人员应当给予其更多的关爱，可列举成

功分娩案例来达到缓解紧张情绪的目的。产褥期给予产妇

人性化服务，生产时，予以安抚，让产妇以饱满的精神迎接新

生命的到来，积极讲解生产流程、注意事项等细节工作，确保

产妇与胎儿的安全。（3）饮食和环境。告知产妇及其家属饮

食结构应当遵循科学、合理的原则，以易消化、蛋白质、纤维

含量高的食物为主，产妇如为剖宫产应在其产后 24 h 内提供

除豆浆、牛奶以外的流质食物，产妇存在乳汁不足情况时，可

指导家属准备一些猪脚、鸡汤等促进乳汁分泌的食物。在环

境方面，尽可能为产妇提供安静、舒适、整洁的环境，确保病

房定时开窗通风，合理调节室内温度。（4）从哺乳姿势、乳

房清洁、乳头内陷干预、乳头皲裂干预 4个方面开展护理工

作。①哺乳姿势，可指导产妇采用侧卧或坐位进行喂奶，确

保新生儿轻松含住乳头、大部分乳晕。②乳房清洁，指导产

妇定期进行乳房清洁的工作，这样可有效避免乳管堵塞而产

生乳房胀痛感，观察产妇乳头处是否存在初乳结痂的情况，

如存在可首先软化痂壳，再运用温水将其拭除，严禁使用肥

皂或酒精进行清洗，避免将乳头皮脂囊分泌油脂去除而产生

皲裂、干燥。③乳头内陷干预，由于乳头内陷，新生儿吮吸

困难，乳汁严重淤积极易增加感染、炎性反应的风险，一旦

发生乳头内陷，可在其周围适度下压乳房组织，同时外推乳

晕部位，直到乳头微微突起后，再采用手指将其提起。④乳

头皲裂干预，发现乳头干燥，有皲裂迹象时，可于喂完奶后

将少许乳汁挤出，再涂抹乳头。（5）功能训练。指导产妇保

持站立位，并稍微分开双腿，然后开展臀部肌肉收缩训练，

改善括约肌功能，并上提阴道，进一步改善阴道松弛情况，

15～30 min/ 次，3～4 次 /d。还应当注意会阴清洁工作，2

次 /d，采用 0.9% 氯化钠溶液或聚维酮碘进行外阴部位擦拭，

在擦拭时指导患者保持躺卧位，避免恶露进入伤口，从而增

加感染的风险。

1.4  观察指标

观察并记录两组产妇产后恶露消失时间、产后康复时间，

对其产后抑郁程度通过抑郁自评量表（SDS）进行评价，以 53

分为临界值，得分越高产后抑郁程度越严重。

观察并记录两组产妇母乳喂养情况、产后感染的发生

情况，产后感染包括乳腺炎、子宫内膜炎、伤口感染。产后

感染率 =（乳腺炎 + 子宫内膜炎 + 伤口感染）例数 / 总例

数×100%。

比较两组产妇的产后乳汁分泌情况。分为乳量多、乳量

中、乳量少，其中乳量多指的是产妇的乳量不仅完全可以满

足新生儿的需要，并且仍有剩余；乳量中指的是产妇的乳量

可以满足新生儿的需要；乳量少指的是产妇的乳量难以满足

新生儿的需要。母乳喂养率 =（乳量多 +乳量中）例数 / 总例

数×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 21.0 软件对数据进行分析处理，计量资料用

（x-±s）表示，采用 t检验；计数资料用 [n（%）] 表示，采用χ 2 

检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组产妇产后恶露消失时间、产后康复时间、产后抑郁程

度比较

护理前，两组产妇的抑郁程度评价分值接近，差异无统

计学意义（P＞0.05）；护理后，观察组的抑郁程度评价分值低

于参照组，产后恶露消失时间、产后康复时间短于参照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。



147
第 40 卷 第 16 期

2022 年 8 月

表 1  两组产妇产后恶露消失时间、产后康复时间、产后抑郁程度比较 （x-±s）

组别 例数
恶露消失时

间（d）

产后康复时

间（d）

抑郁评价（分）

护理前 护理后

参照组 54 19.07±3.03 55.24±5.42 58.72±6.38 45.42±5.39

观察组 54 10.81±2.86 42.81±4.73 59.19±7.04 28.92±4.15

t 14.568 12.697  0.364 17.824 

P ＜0.001 ＜0.001 0.717 ＜0.001 

2.2  两组产妇的母乳喂养情况比较

护理后，观察组母乳喂养率高于参照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组产妇的母乳喂养情况比较 [n（%）]

组别 例数 乳量多 乳量中 乳量少 母乳喂养率

观察组 54 41（75.93） 10（18.52） 3（5.56） 51（94.44）

参照组 54 24（44.44） 14（25.93） 16（29.63） 38（70.37）

χ 2 10.794 

P 0.001

2.3  两组产妇产后感染的发生情况比较

护理后，观察组产后感染发生率高于参照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组产妇的产后感染的发生情况比较 [n（%）]

组别 例数 乳腺炎 子宫内膜炎 伤口感染 产后感染发生率

研讨组 54 2（3.70） 1（1.85） 3（5.56） 6（11.11）

参照组 54 6（11.11） 2（3.70） 7（12.96） 15（27.78）

χ 2 4.788 

P 0.029

3  讨论

产褥期是产妇分娩后恢复的关键性阶段，为适应分娩，

产妇身体各器官、组织、系统均产生较大变化，若恢复情况不

够理想，将会对产妇健康产生直接影响，并且影响新生儿的

正常生长发育 [7-8]。临床主要是运用产后康复综合治疗仪，通

过低频电流的刺激来达到改善产妇乳房功能，刺激性低脉冲

是模拟新生儿的吮吸动作，其强度可达到新生儿吮吸刺激的

5～10 倍，它可带动乳房结缔组织运动，从而调节产妇的微循

环，确保乳腺畅通，对于乳汁淤积、肿胀的情况予以改善，并

带动子宫韧带的运动，消除盆腔内的淤血，加强子宫收缩频

率，最终达到促进泌乳、排出恶露的作用 [9-10]。以往临床多采

用常规护理模式进行干预，已难以适应现代社会的需要 [11]。

产后康复护理可对患者机体各项生理功能予以强化，而且越

早实施效果越优，这是由于盆底康复护理能够唤醒产后患者

盆底神经功能，恢复阴道的敏感度。有研究报道指出，产后

6 周是进行盆底肌康复的最佳时间，与患者的生理恢复节律

良好顺应，可有效刺激其神经、肌肉功能，而产后 2 个月，大

部分患者已完成早期生理恢复，此时已难以有效运用生理恢

复作用来达到促进康复的目的 [12-13]。本研究使用的产后康

复护理，从组建产后康复护理小组、心理干预措施的执行、

生活方面的相关指导、哺乳护理指导 4个阶段深入贯彻康复

护理理念 [14-15]。

研究结果显示，护理前两组产妇的抑郁程度评价分值接

近，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，观察组的抑郁程

度评价分值低于参照组，观察组产后恶露消失时间、产后康

复时间短于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组的

母乳喂养率高于参照组、产后感染发生率低于参照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。究其原因，产后康复护理能够有效

改善产妇器官组织功能的恢复，同时还可修正其形体，减少

感染的发生。通过功能训练，让产妇逐步改善括约肌功能和

阴道松弛状态。经过饮食干预，加强产妇营养的摄入，对于

乳汁分泌、产后康复均有促进的作用 [16-17]。综上所述，产后

康复护理对产褥期产妇母乳喂养起到积极而有效的影响，能

够缩短恶露的消失时间，提升母乳喂养率，降低产后感染的

发生率，促进其产后康复，值得临床应用。
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