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摘要:目的
 

构建剖宫产术后产妇胃肠功能恢复促进方案,并评价其应用效果。方法
 

通过文献检索、小组头脑风暴法拟订剖宫产

术后产妇胃肠功能恢复实践方案。按照住院时间,将2024年10-12月住院的163例剖宫产产妇作为对照组,给予常规剖宫产护

理,2025年1-3月住院的171例剖宫产产妇为干预组,实施基于CS
 

AI
 

Care微信小程序的剖宫产术后产妇胃肠功能恢复实践方

案。结果
 

干预组产妇术后首次肛门排气时间显著短于对照组,胃肠功能障碍评分显著低于对照组,产妇满意度显著高于对照组

(均P<0.05)。干预组剖宫产术后8项关键条目平均落实率达到81.87%~100.00%。结论
 

实施胃肠功能恢复实践方案有利于

缩短剖宫产产妇术后肛门排气时间,预防或减轻胃肠功能障碍,提升产妇围术期依从性及满意度。
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Abstract:Objective

 

To
 

construct
 

a
 

practical
 

plan
 

to
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

maternal
 

gastrointestinal
 

function
 

after
 

cesarean
 

sec-
tion,

 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

application
 

effects.
 

Methods
 

A
 

practical
 

plan
 

promoting
 

the
 

recovery
 

of
 

maternal
 

gastrointestinal
 

function
 

after
 

cesarean
 

section
 

was
 

formulated
 

after
 

literature
 

review
 

and
 

group
 

brainstorming.
 

Then
 

a
 

total
 

of
 

334
 

women
 

undergoing
 

cesarean
 

section
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

chronologically,163
 

of
 

them
 

experiencing
 

cesarean
 

section
 

from
 

October
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

and
 

received
 

routine
 

postoperative
 

care,
 

and
 

the
 

other
 

171
 

women
 

undergoing
   

cesarean
 

section
 

from
 

January
 

to
 

March
 

2025
 

were
 

assigned
 

to
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

cared
 

according
 

to
 

the
 

practical
 

plan
 

througha
 

CS
 

AI
 

Care
 

WeChat
 

applet.
 

Results
 

The
 

first
 

anal
 

exhaust
 

time
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

its
 

score
 

of
 

gastrointestinal
 

dysfunction
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

maternal
 

satisfaction
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

imple-
mentation

 

rates
 

of
 

8
 

key
 

items
 

after
 

cesarean
 

section
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

81.87%-100.00%.
 

Conclusion
 

The
 

imple-
mentation

 

of
 

the
 

gastrointestinal
 

function
 

recovery
 

practical
 

plan
 

is
 

beneficial
 

to
 

shorten
 

the
 

anal
 

exhaust
 

time
 

after
 

cesarean
 

sec-
tion,

 

prevent
 

or
 

reduce
 

gastrointestinal
 

dysfunction,
 

and
 

improve
 

maternal
 

compliance
 

and
 

satisfaction
 

during
 

cesarean
 

section.
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  剖 宫 产 术 在 全 球 持 续 攀 升,预 计2030年 达

29%[1]。我国2023年产科医疗服务与质量安全报告

显示剖宫产率已达47%[2]。剖宫产术前长时间禁食

禁水、术中麻醉-阿片类药物、创伤应激及术后卧床等

因素共同抑制胃肠动力,常导致产妇术后胃肠功能暂

时受限[3]。临床表现为恶心呕吐、腹胀、排气排便延

迟等,延缓剖宫产术后恢复[4]。研究显示,剖宫产术

区域麻醉期间恶心呕吐的总体发生率达80%[5],术
后腹胀发生率达38%[6],肠梗阻发生率达31%[7]。
尽管国内外剖宫产术术后快速康复指南[8-11]已纳入

胃肠功能恢复相关措施,但临床实践仍局限于早期进

食[12]、早期活动[13]等单一干预措施,尚未形成多措施

整合、多学科协同、动态评估的系统性干预框架。本

研究基于前期研究结果[14],研发剖宫产智能照护(CS
 

AI
 

Care)微信小程序,以多学科协同和中西医结合方

式构建剖宫产术后产妇胃肠功能恢复实践方案,为促

进剖宫产术后产妇胃肠功能恢复提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2024年10月至2025年3月在我

院3个院区产科行剖宫产术的产妇为研究对象。纳

入标准:①单胎足月(孕周≥37周),行剖宫产术;②
年龄20~35岁;③沟通能力正常,无精神疾病史;④
椎管内麻醉;⑤产妇及家属知情并签署知情同意书。
排除标准:①术前存在胃肠道疾病或胃肠功能紊乱

史;②妊娠并发严重并存疾病(如重度子痫前期、心脏

病等);③术后出现严重并发症(如难治性产后出血

等)或术后转入他科。本研究选取12例剖宫产产妇

进行预试验(对照组和干预组各6例),以术后首次肛

·62· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Feb.
 

2026 Vol.41 No.4



门排气时间为主要观察指标。对照组术后首次肛门

排气时间为(24.17±5.87)h,干预组为(20.5±3.63)
h。样本量计算采取两样本均数比较公式n1=n2=2
(Zα/2+Zβ)

2
 

σ2/δ2,σ 取5.87,δ 为3.67,Zα/2 取

1.96,Zβ 取1.28,算得每组需样本量54。考虑20%
的失访率,每组至少需要样本量68。本研究将2024
年10-12月收治的163例剖宫产产妇作为对照组,
2025年1-3月收治的171例剖宫产产妇为干预组,
两组一般资料比较,见表1。本研究已通过医院伦理

委员会审批:[2023]伦审字(0493)号。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
孕周

(周,􀭺x±s)
产次(例)

初产妇 经产妇

手术时间

(min,􀭺x±s)
对照组 163 31.29±3.9438.26±1.05 118 45 53.23±14.54
干预组 171 30.96±3.9638.59±1.14 125 46 51.67±12.31
统计量 t=0.748 t=2.724 χ2=0.021 t=1.060

P 0.941 0.183 0.885 0.290

1.2 干预方法

对照组予以常规剖宫产护理与随访,包括标准化

产前健康教育与咨询、限制禁食水时间(术前禁食8
 

h,禁水2
 

h;术后禁水2
 

h,肛门排气后指导进食)、术
后2

 

h后咀嚼口香糖、静脉自控镇痛进行疼痛管理、
术后尿管留置24

 

h、运动功能完全恢复后即可活动;
产妇出院3

 

d后,通过院内线上随访管理平台进行满

意度随访。干预组实施基于CS
 

AI
 

Care微信小程序

的剖宫产术后胃肠功能恢复实践方案,具体如下。
1.2.1 成立多学科研究团队 产科主任医师和副主

任护师各1名,负责方案的统筹规划及质量控制;产
科和胃肠外科护理研究生各1名,负责文献检索、方
案的构建、修改及最终方案的形成;产科专科护士1
名,负责团队同质化培训,日常多学科工作协调,方案

实施过程中难点问题收集、整理及反馈;产科和胃肠

外科主治医生各1名,负责制订胃肠功能恢复临床路

径,术后胃肠道并发症的预防及处理;麻醉科和药剂

科主治医生各1名,负责围术期多模式麻醉镇痛、恶
心呕吐预防及药物不良反应监测;营养科主治医生1
名,负责围术期营养访视,制订围术期个性化营养方

案;中医康复科医师1名,辨证施治穴位按摩、热敷等

中医策略,并制订早期下床活动等产后康复流程;信
息中心工程师1名,负责微信小程序开发、应用及维

护,信息化数据检测;产科主管护师2名,负责督导方

案床旁实施,核对临床数据录入真实性和及时性。
1.2.2 构建剖宫产术后产妇胃肠功能恢复实践方案

 ①文献研究。按照“6S”证据资源金字塔模型,自上

而下进行文献检索。英文检索词:obstetric
 

surgery,
 

cesarean
 

section
 

or
 

delivery,
 

perioperative
 

period;
 

gastrointestinal*,recovery
 

of
 

intestinal
 

function*,
 

fast
 

track,
 

enhanced
 

recovery,
 

perioperative
 

care;中
文检索词:产科手术,剖宫产手术,手术分娩,围术期;

胃肠道功能;康复,恢复,术后加速康复;围术期护理。
系统检索国内外临床实践指南网站、妇产科专业学会

网站及相关数据库等,检索时限为建库至2024年1
月31日。共纳入11篇文献[8-11,

 

15-21]。对纳入的文献

进行质量评价、证据提取、归纳总结后进行第1轮研

究团队讨论,初步形成剖宫产术后产妇胃肠功能恢复

实践方案初稿,包含干预时间、干预内容、协作科室与

干预目的。②头脑风暴。邀请产科、胃肠外科、麻醉

科、药剂科、营养科、中医康复科主任或副主任医师共

10名,产科主任或副主任护师2名、主管护师4名,从
业年限10~30(15.2±6.8)年。举行专家会议,对方

案的可行性、适宜性、临床意义和有效性进行讨论,并
提出建议和意见。研究团队进行第2次讨论后对方

案进行修改和调整:取消术前针灸及穴位电刺激干

预,保留无创性更易接受的情志调节措施;将术后1
 

h
进水、进食修订为术后2

 

h进水、4
 

h阶段性进食,平
衡早期营养支持与胃肠功能适应性;量化早期活动目

标,便于管理端考核与记录。③预试验。纳入
 

6
 

例剖

宫产产妇,其中4例因影响夜间休息拒绝术后6
 

h拔

除尿管(拒绝率66.7%),为避免夜间护理操作干扰

生理节律,根据产妇需求延长拔尿管时间最晚为术后

次日8:00。最终形成剖宫产术后产妇胃肠功能恢复

实践方案,见表2。
1.2.3 剖宫产术后产妇胃肠功能恢复实践方案的实施

1.2.3.1 开展胃肠功能恢复知识培训及考核 利用

院内医教管理培训平台,采用线上线下结合方式对实

施方案的医护人员进行理论、情景式操作、沟通课程

培训,共16学时,分4周完成,包含胃肠功能恢复理

论、多学科协作规范、多学科会诊流程、冲突解决策略

等。培训结束理论考核满分为100分,≥85
 

分为合

格;团 队 情 景 模 拟 考 核 采 用 TeamSTEPPS 评 分

表[27],含领导力、情境监控、互助、沟通4个维度,每
项0~25分,总分≥80分合格;未达标者在1周内补

训并再次考核。
1.2.3.2 应用CS

 

AI
 

Care微信小程序 借助
 

CS
 

AI
 

Care微信小程序,开展术后0~48
 

h饮水、进食、活动

等智能提醒及健康教育,根据产妇恢复阶段推送定制

化护理建议。通过深度学习分析历史数据,动态调整

提醒频率,匹配个体康复进度。小程序以 WXML/
WXSS+JavaScript为核心,依托深度学习和开放

API,首先收集产妇在剖宫产术后的一系列数据创建

数据集,去除缺失值和异常值,对数据进行标准化处

理后转换为适合LSTM 模型输入格式的时序数据。
然后利用 TensorFlow,构建了LSTM 模型,使用数

据集中的产妇数据进行模型训练,让模型能够学习到

各个时间点的饮水、进食、运动之间的关系及对产妇

状态的影响,推送定制化护理建议。CS
 

AI
 

Care微信

小程序分为医护管理端和产妇使用端两部分。医护

管理端管理者设定剖宫产术后促进产妇胃肠道功能

·72·护理学杂志2026年2月第41卷第4期



恢复8项关键条目(为前期研究结果)及平均落实率

目标值≥80%,包含健康教育、术后假饲、早期进水、
阶段性进食、阶段性活动、早期拔尿管、中医外治、出
院随访。设置提醒开始时间、提醒间隔、提醒频率,还
可以根据产妇特殊情况录入提醒文本信息。产妇扫

描小程序二维码,即可看到自己的当日待办条目提醒

列表,当执行时间到,系统自动向产妇微信发送提醒

消息,产妇完成后在提醒页面点击完成按钮,执行结

果同步上传到医护管理端数据库。管理者通过医护

端实时查看产妇完成情况,产妇超时未完成项系统进

行标红提示,并按照提醒频率继续向产妇发送提醒消

息,责任护士可及时针对未完成条目数量进行床边指

导,每周对数据进行清理、核对,确保准确性与完整

性。
表2 剖宫产术后产妇胃肠功能恢复实践方案

干预时间 干预内容 协作科室

术前1
 

d 中医情志护理:①根据产妇意愿进行常规音乐舒缓疗法,17:00听羽调音乐30
 

min,入睡前听角调音乐30
 

min。佩戴耳机聆听,音量
 

20~40
 

dB,以本人感觉舒适、悦耳为度。②责任护士在术前对产妇进行心理

评估,采用广泛性焦虑量表(Generalized
 

Anxiety
 

Disorder-7,GAD-7)[22]评估,GAD-7评分≥5分时通知

中医康复师会诊,在常规音乐舒缓的基础上,进行穴位按压、耳穴疗法等中医外治法改善术前恐惧、焦虑

等情志失调

健康教育:责任护士集中多媒体授课,提供标准化健康教育,明确剖宫产术后促进胃肠功能恢复关键节点

目标,发放《剖宫产术后康复手册》;情景模拟演示腹式呼吸训练、模拟床上翻身技巧;讲解CS
 

AI
 

Care微

信小程序使用方法

饮食管理:营养科医师与责任护士采用营养风险筛查量表(2002)[23]评估营养风险;产妇术前6
 

h禁食乳

制品及淀粉类固体食物(油炸食物,高脂肪及肉类需要禁食8
 

h);对无特殊禁忌者,术前2
 

h指导产妇饮

用特殊医学用途碳水化合物电解质配方食品,妊娠期糖尿病产妇术前2
 

h评估血糖后,可改用低升糖指

数配方食品

产科、中医康复

科、营 养 科、信
息工程科

术中 恶心呕吐预防:①麻醉医生预防性使用血管升压素避免术中低血压导致恶心呕吐;②麻醉医生联合使用2
种以上的不同机制的止吐药,包括5-HT3受体拮抗剂(昂丹司琼4

 

mg)、糖皮质激素(地塞米松4
 

mg)、D2
受体拮抗剂(甲氧氯普胺10

 

mg)

产 科、麻 醉 科、
药剂科

术后2
 

h内 术后假饲:术后咀嚼无糖口香糖(15
 

min/次,3次/d)
合理补液:常规情况下静脉注射液体量<3

 

000
 

mL,术后注意补钾及镁离子,产后出血按产后出血方案进

行液体补充

产科、药剂科

术后2~6
 

h 早期进食水:责任护士床旁指导术后2
 

h少量饮水,未出现呛咳可正常饮水;术后4
 

h可进食低渣流质(米
汤、藕粉等)

早期活动:责任护士协助产妇每2小时床上轴向翻身;Bromage分级法[24]评分≤2分,可鼓励产妇自主进

行踝泵运动(10次/组,1组/h)
疼痛管理:①麻醉医生根据产妇需求术后椎管内或静脉镇痛泵小剂量持续给药,可维持至术后48

 

h;②产

妇回病房后,责任护士根据视觉模拟评分(Visual
 

Analogue
 

Score,
 

VAS)[25]行阶梯镇痛,采用口服或静

脉注射乙酰氨基酚和非甾体抗炎药,乙酰氨基酚最大剂量应为3~4
 

g/d(即每天60
 

mg/kg),控制术后

VAS评分≤4分

产 科、麻 醉 科、
营养科

术后6~24
 

h 活动指导:①床椅转移活动。责任护士协同产妇家属,术后8
 

h内完成首次90°床椅坐位,时间≥15
 

min;

②8~24
 

h可病室内步行。责任护士及中医康复师鼓励产妇24
 

h内需完成病室环形步道步行≥2次,每
次≥20

 

min,活动时可佩戴医用产后收腹带。记录首次离床活动生理应激指标心率和VAS评分,若心率

大于基线20%和/或VAS评分>4分,暂停活动并通知麻醉科医生调整镇痛方案

饮食指导:责任护士床旁指导产妇观看CS
 

AI
 

Care微信小程序中饮食搭配方案微视频,区分流质、半流、普
食饮食过渡搭配和禁止胀气食物(牛奶、豆浆、大量蔗糖)等。肛门排气后营养师与责任护士共同查房,个性

化指导清淡易消化乳母食物;进食后产妇若出现腹胀腹痛或呕吐,立即通知营养师启动个体化调整方案

管道管理:术后6~12
 

h拔除导尿管,可根据产妇需求延长至术后次日8:00;对术后6
 

h
 

疼痛
 

VAS
 

评

分≤4分,且踝泵运动完成度达100%
 

的产妇,
 

可触发拔除尿管时机提前决策建议

穴位按摩:中医康复师指导家属按摩足三里、梁丘、合谷等穴位,促进术后肠蠕动恢复

产 科、营 养 科、
中医康复科

术后24
 

h未排气 胃肠功能障碍评估:采用进食-恶心-呕吐-查体-症状持续时间评分系统(I-FEED)[26]进行评估,若评分≥6
 

分为胃肠功能障碍,需邀请多学科会诊,排除机械性肠梗阻

中医干预:①产后24
 

h内热敷八髎穴4
 

h,温度(45±2)℃;②经皮天枢-大横穴位电刺激干预,30
 

min/次,

1~2
 

次/d,连续3~5
 

d,维持2~100
 

Hz的疏密波,刺激强度以产妇能耐受为宜

产 科、胃 肠 外

科、中医康复科

术后24~48
 

h 进阶性饮食及活动:以家庭组为单位,团队协同制订产后饮食、活动方案,CS
 

AI
 

Care微信小程序定时推

送个性化任务

产科、中医康复

科、营养科

术后48
 

h后 排便管理:有便意感未排便者环形按摩腹部促进排便反射,症状不缓解可给予甘油灌肠剂灌肠,以刺激肠

蠕动

产 科、胃 肠 外

科、中医科

居家管理 居家指导:①责任护士在CS
 

AI
 

Care微信小程序为产妇激活“居家模式”,绑定家庭组账号,出院后第
 

2、

3、7、14、28、42天8:00
 

自动推送1
 

min个性化短视频、图文;②社区-医院联动访视,社区医疗保健人员

于产后7
 

d内、产后14
 

d、产后28
 

d进行入户访视,产后
 

42
 

d母婴同时到产科门诊完成系统检查

产科、信息工程

科、社区医疗机

构
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1.2.3.3 多学科合作 每周举行1次线上视频或线

下会议,协调解决跨学科及干预方案执行中高频问

题,分析原因并改进,同时建立企业微信/钉钉群,组
员间随时联动,实时分享最新操作流程与操作视频,
确保医疗护理服务的连续性和全面性。
1.3 评价方法 ①胃肠功能恢复效果。包括术后首

次肛门排气时间和胃肠功能障碍评估。术后首次肛

门排气时间由责任护士床旁询问并实时记录至电子

病历;胃肠功能障碍评估采用I-FEED评分[26],由责

任护士于术后24
 

h完成床边评估,包含产妇术后进

食、恶心、呕吐(频次、性状、量)、腹胀及症状持续时间

5个条目,每项0~3分,总分0~15分:0~2分胃肠功

能正常,3~5分为术后胃肠不耐受,≥6分为术后胃

肠功能障碍。对照组结果录入电子病历,干预组结果

录入CS
 

AI
 

Care微信小程序。②产妇剖宫产术后8
项关键条目平均落实率。干预组在CS

 

AI
 

Care微信

小程序设置每个条目需要完成的任务量按时间节点

推送给产妇,产妇按要求执行后“点击完成”,后台实

时生成产妇该条目实际落实率,若产妇因医学原因无

法完成某条目任务,由管床医生和责任护士共同评定

后在小程序标注“医疗因素剔除”,该条目自动从分母

中剔除。责任护士每日20:00核查电子病历并与产

妇确认完成情况,补充缺失数据。③产妇住院满意

度。自制产妇住院满意度调查表,共20个条目,涵盖

服务流程、护理照护、疼痛管理、环境设施、膳食营养、
母婴安全、情感支持、延伸护理8个方面。按Likert

 

5
级评分(1=“非常不满意”,5=“非常满意”),总分

20~100分:≥95分为满意,90~94分为基本满意,<
90分为不满意。产妇出院3

 

d后,通过院内线上随访

管理平台接收并填写问卷,提交后数据即自动回传至

系统。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件分析数据,服
从正态分布的计量资料采用t检验或方差分析,不服

从正态分布的计量资料采用非参数秩和检验;计数资

料采用χ2 检验,等级资料采用 Wilcoxon秩和检验。
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组产妇胃肠功能恢复效果比较 见表3。
表3 两组产妇胃肠功能恢复效果比较

组别 例数
首次肛门排气时间

[h,M(P25,P75)]
I-FEED评分(例)

0~2分 3~5分 ≥6分

对照组 163 26.0(22.0,30.0) 130 24 9
干预组 171 18.0(14.0,24.0) 162 8 1

Z -7.887 -4.162
P <0.001 <0.001

2.2 干预组剖宫产术后产妇8项关键条目落实情况

 产妇按要求落实健康教育171例(100.00%),术后

假饲146例(85.38%),早期进水151例(88.30%),阶

段性 进 食 151 例 (88.30%),阶 段 性 活 动 149 例

(87.13%),早期拔尿管171(100.00%),中医外治140
例(81.87%),出院随访146例(85.38%)。
2.3 两组产妇住院满意度比较 见表4。

表4 两组产妇住院满意度比较 例(%)

组别 例数 满意 基本满意 不满意

对照组 163 105(64.42) 47(28.83) 11(6.75)
干预组 171 145(84.80) 22(12.86) 4(2.34)

  注:两组比较,Z=-4.298,P<0.001。

3 讨论

3.1 实施方案有利于促进剖宫产产妇术后胃肠功能

恢复
  

 术 后 肛 门 排 气 是 胃 肠 功 能 恢 复 的 重 要 标

志[28]。本研究显示,干预组术后首次肛门排气时间显

著早于对照组(P<0.05),说明实施方案有利于促进

剖宫产产妇术后胃肠功能恢复。干预组在前期研

究[14]基础上,细化时间节点及干预条目,通过早期进

食水、早期活动、咀嚼口香糖、疼痛管理及控制术后液

体量等阶段化措施,刺激迷走神经对胃肠激素正向调

节,减少大量扩容导致的胃肠黏膜水肿,以协同增强

胃肠蠕动功能,促进产妇胃肠功能早期恢复。同时引

入耳穴疗法、穴位按摩、经皮穴位电刺激等中医方法

缩短术后肠麻痹时间,调节阴阳气血、脏腑功能及调

畅情志,达到健脾和胃、安神补虚的效果[8]。并以术

后24
 

h为关键时间点[20],对产妇术后恶心呕吐、腹
胀、进食耐受性等情况采用I-FEED评分筛查术后胃

肠功能障碍风险人群,予以针对性中医措施,结果显

示干预组胃肠功能恢复效果显著优于对照组(P<
0.05)。此外,多学科合作是本研究干预的关键支撑,
责任护士根据产妇恶心呕吐、腹胀等临床症状及时协

调产科医生、麻醉医生、营养师、中医康复师等多学科

参与诊疗决策,动态调整产妇饮食、活动方案,确保干

预措施的时效性与精准性。
3.2 实施方案有利于提高剖宫产产妇术后依从性 
本研究结果显示,干预组产妇促进胃肠功能恢复的8
项关键条目落实率达81.87%~100.00%,其中2项

落实率达100%,说明产妇术后依从性较高。分析原

因:①责任护士术前1
 

d以多媒体课件、图文手册、短
视频等多种健康教育形式提高产妇对胃肠功能恢复

的益处认知,并通过CS
 

AI
 

Care微信小程序设定术后

健康促进目标,提高术后主动执行意愿。②本方案通

过CS
 

AI
 

Care微信小程序智能化交互模式可增强产

妇康复自我管理能力,与高岩等[29]关于微信小程序作

业法提高患者康复锻炼自我管理依从性的研究结论

一致。首先,利用小程序智能提醒与任务打卡功能,
将传统被动康复转化为产妇主动参与,方便其每日查

阅与执行“待办事项”;其次,对未完成项目进行标红

显示与动态推送,以视觉强化提升其认知与行动动

机;最后,当系统监测到产妇未完成核心任务时,将自
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动生成督导清单并推送至责任护士,责任护士了解产

妇执行障碍因素并提供针对性指导,形成管理闭环。
此外,小程序功能是否符合产妇剖宫产术后不断变化

的需求也是其督导产妇依从性的关键一步。通过多

维数据整合与智能算法支持,本程序具有较强个体适

配性,责任护士基于小程序实时采集的产妇主观舒适

度评分(如VAS评分、腹胀程度)、饮食结构偏好(如
流质/半流质接受度)及活动耐受阈值(如每日下床活

动时间),构建动态评估模型,精准识别个体康复需求

差异,针对评估结果,系统自动生成差异化干预方案。
如对术后6

 

h疼痛评分≤4分且踝泵运动完成度达

100%的产妇,可触发拔除尿管时机提前决策建议。
但现阶段,方案执行的真实性与准确性仍需依赖责任

护士的人工核查。未来,应致力于推动CS
 

AI
 

Care小

程序升级,通过嵌入多源数据验证模块,最终实现康

复行为的自动化核验。
3.3 实施方案有利于提高剖宫产产妇住院满意度 
本研究显示,干预组住院满意度显著优于对照组(P<
0.05),说明实施方案有利于提高剖宫产产妇住院满

意度。首先,方案关注围术期产妇体验,充分尊重产

妇意愿和需求。术前应用 GAD-7评估产妇情绪状

态,根据产妇需求采取穴位按压、耳穴疗法及音乐疗

法等不同中医情志外治法缓解其情绪。Xue等[8]研究

发现,术前进行中医情志调节可促进术后胃肠功能早

期恢复。其次,疼痛是导致分娩体验不满意的重要因

素[30],本方案基于动态VAS评分选择镇痛方式,控制

产妇VAS评分≤4分,改善产妇术后早期活动的舒适

度,减少疼痛相关应激反应,有效提升产妇住院期间

的主观体验。最后,方案优化延续护理服务,在产妇

出院后建立家庭-社区-医院三元联动模式,通过线

上定期推送健康知识,鼓励产妇及家庭完成学习打

卡,不仅针对性解决产妇居家康复中可能遇到的疑难

问题,还能保障医疗服务的延续性,进而提升产妇对

延续护理的满意度。

4 结论
本研究整合多学科、中医特色技术,嵌入微信小

程序,形成剖宫产术后产妇胃肠道功能恢复标准化方

案。方案实施可缩短产妇术后首次肛门排气时间,预
防或减轻胃肠功能障碍,并激励产妇积极落实各项措

施,提高产妇依从性及住院满意度。本研究仅对1所

医院的剖宫产产妇实施干预方案,且为类实验性研

究,研究结果的推广性可能受限。未来需开展多中心

随机对照研究,进一步验证方案的实施效果。
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