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[摘要]目的：探讨剖宫产产妇腰麻复合硬膜外麻醉的体位护理效果。方法：选择2016年8月到2017年10月择期行剖宫产的产妇150例，均实施腰麻复合硬膜外麻醉，将全部产妇随机分为两组各75例，对照组产后采取常规体位指导，观察组采取体位护理，比较两组术后麻醉并发症发生率及临床护理满意程度。结果：在剖宫产术后麻醉并发症发生率上，观察组（10.67%）明显低于对照组（26.67%），P＜0.05，差异有统计学意义；在临床护理总满意率上，观察组（97.33%）明显高于对照组（74.67%），P＜0.05，差异有统计学意义。结论：对剖宫产产妇腰麻复合硬膜外麻醉后进行体位护理，可有效减少麻醉并发症的发生，提高产妇满意度，值得推广应用。
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    对行腰麻复合硬膜外麻醉的剖宫产产妇，考虑到产后可能出现脑脊液渗漏，造成头痛、上臂麻木、腰背痛等症，临床多告知产妇术后去枕平卧至少6个小时，但并未交待身体其他部位能否活动[1]。最新研究表明产后长时间保持一个体位会使产妇不适感增加，而且受压部位容易发生皮损，使全身血液循环也受阻不畅，这些都会对产后恢复造成一定影响。合适的体位护理有利于促进产妇术后恢复，在采取正确体位的同时给予相应护理指导值得引起临床重视[2]。为探讨体位护理的方法及效果，减少产妇术后不适，选择2016年8月到2017年10月择期行剖宫产的产妇150例纳入研究，均行腰麻复合硬膜外麻醉，在体位护理上有所不同，现报告如下：
1资料与方法

1.1一般资料  随机选择2016年8月到2017年10月择期行剖宫产的产妇150例作为研究对象，均施行腰麻复合硬膜外麻醉，所有纳入产妇均无妊娠合并症、剖宫产史、麻醉禁忌症、意识障碍等情况，产妇及家属知情同意并签署知情协议书。按照住院号先后顺序进行编号和随机分组，观察组与对照组各有75例产妇，观察组产妇年龄范围23-36岁，平均年龄（26.49±3.51）岁，文化程度：小学18例，初高中50例，本科及以上7例。对照组产妇年龄范围24-34岁，平均年龄（27.75±4.21）岁，文化程度：小学20例，初高中47例，本科及以上8例。两组基线资料比较，无显著差异（P＞0.05）。
1.2方法  对照组产后采取常规体位指导，告知产妇去枕平卧6h，6h后指导产妇翻身、活动肢体。观察组采取体位护理，具体方法：（1）对产科护理人员进行培训，改变护理人员的固有思维，剖宫产术后采取去枕平卧6h，但不要求限制产妇活动，以免引起产妇不适或肢体麻木。（2）对产妇进行健康教育，指导去枕平卧期间的注意事项，平卧时头部、颈部、脊柱需保持在同一水平面，6h内不可抬高头部，身体其他部位可适当活动，不必受限。积极发挥产妇的主观性与积极性。（3）每隔2h帮助产妇翻身1次，按摩受压部位，以免发生皮损或压疮， 告知产妇家属定时按摩双下肢，内侧、外侧及前侧都要兼顾到，每次10-15s，每小时按摩一次，预防下肢深静脉血栓形成。

1.3观察指标  （1）观察两组产妇剖宫产术后是否发生相关麻醉并发症，统计发生率。（2）采用自制护理满意度调查问卷，了解两组产妇对临床护理的满意程度，采用百分制，分为非常满意（80分以上）、一般满意（65-79分）及不满意（＜64分），总满意率=（非常满意+一般满意）/总例数×100%。
1.4统计学分析  本次研究中，采用统计学软件SPSS 21.0进行临床数据分析，计数资料采用X2检验，计量资料采用t检验，若各数据间比较有统计学意义，则P＜0.05。

2结果

2.1两组产妇剖宫产术后麻醉并发症对比  观察组术后有8例产妇发生麻醉相关并发症，发生率明显低于对照组（P＜0.05），详见表1。

表1 两组产妇剖宫产术后麻醉并发症对比[n（%）]
	组别
	腰背痛
	上臂麻木（%）
	骶尾部压疮（%）
	下肢深静脉血栓形成
	合计（%）

	观察组（n=75）
	5
	2
	1
	0
	8（10.67）

	对照组（n=75）
	9
	6
	2
	3
	20（26.67）

	X2值
	
	
	
	
	13.290

	P值
	
	
	
	
	＜0.05


2.2两组产妇临床护理总满意率对比  观察组产妇临床护理总满意率明显高于对照组，（P＜0.05），详见表2。
 表2 两组产妇临床护理总满意率对比[n（%）]

	组别
	非常满意
	一般满意
	不满意
	总满意率（%）

	观察组（n=75）
	48
	25
	2
	73（97.33）

	对照组（n=75）
	30
	26
	19
	56（74.67）

	X2值
	
	
	
	13.894

	P值
	
	
	
	＜0.05


3讨论

近年来剖宫产已成为一种重要的分娩方式，它在解决产科难题、保障母婴安全方面发挥着不可替代的重要作用。剖宫产中，需要慎重选择麻醉药物及麻醉方式，腰麻复合硬膜外麻醉是当前剖宫产的主流麻醉方式，但有许多学者提出这种麻醉方式存在诸多缺陷，可能对产妇造成比例影响，为减小这种不良影响，产妇术后体位往往是固定不变的[3]。术后取去枕平卧体位6h是为了预防脑脊液渗漏，避免出现头痛、上肢麻木疼痛等感觉，根本目的在于提高产妇舒适度。但最新研究显示，单纯保持同一体位，容易引起腰背酸痛、肢体麻木胀痛等不适感，而且还增加了产妇发生深静脉血栓形成的风险，与体位初衷背道而驰[4]。我院提出对行腰麻复合硬膜外麻醉的剖宫产产妇，术后采取适当的体位护理，研究结果表明，观察组在麻醉相关并发症方面，发生率明显低于对照组，而且产妇护理满意程度高，与对照组比较存在显著差异（P＜0.05）。产妇术后进入病房，传统做法是简单告知产妇保持去枕平卧位6h，并未解释期间能否活动，产妇因担心切口撕裂疼痛，往往在平卧期间不敢活动，这种被动体位使得产妇头枕部支撑面积小，头部无法稳定，肌肉长期处于紧张疲劳状态，从而造成颈背肌肉酸痛，产妇痛苦不堪。在体位护理中，并不一味追求保持去枕平卧位不变，而是基于其预防头痛、提高舒适度的宗旨，由护士给予相应的指导，协助活动、按摩等，必要时采取侧卧位、半卧位，更加满足人体自然生理曲线，使颈部及腰背部肌肉得到松弛，最大限度减轻不适感，通过适当的护理干预缓解产妇肌肉疲劳，提高舒适度[5]。
现代社会人们的生活水平不断提高，在临床治疗中对舒适度的要求也越来越高，通过本次研究体会到，对实施腰麻复合硬膜外麻醉的剖宫产产妇，术后采取科学的体位护理，能够帮助产妇实现舒适体位，满足产妇需求，提高舒适度与满足感，对于促进术后恢复有积极影响。
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