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剖宫产术是指妊娠 28周以后经腹切开子宫取出胎儿及

附属物的手术，此术式可以迅速结束分娩，于短时间内娩出胎

儿，缩短胎儿宫内缺氧的时间，增加胎儿成活的机会，是处理

难产、解决高危妊娠，保证母婴安全的重要手段之一。根据手

术的时机和缓急程度可分为择期剖宫产、急症剖宫产和紧急

剖宫产三种类型。急症剖宫产是指产妇和胎儿存在高度风

险，但不会立即危及母儿生命，临床上常见于头盆不称、活跃

期停滞等；紧急剖宫产则常用于严重胎盘早剥、脐带脱垂、子

宫破裂、前置胎盘大出血、器械助娩失败等，如不及时手术，则

危机母儿生命。夜间急诊剖宫产包括了急症剖宫产和紧急剖

宫产,正确识别两者之间的区别，并采取积极应对是保证母儿

安全的重要策略。具体应对策略如下：

1制定科学的夜间急诊剖宫产处理流程

制定科学的处理流程，其目的是为患者提供更便捷、更高

效、更优质的服务。要做好夜间急诊剖宫产的应对工作，必须

要有与其相适应的详细、科学、可执行的处理流程。科室护理

管理小组通过总结夜间急诊剖宫产实际操作过程中存在的问

题，通过讨论，制定相应的措施，并不断改进，最终制定出与科

室相适应的急诊剖宫产处理流程，并经科护士长和护理部审批

后执行。所有值班人员需根据具体情况和医生判断，决定启动

急症剖宫产流程还是紧急剖宫产流程。急症剖宫产具体流程

如下：医生决定行急诊剖宫产，立即电话通知手术室护士、麻醉

医师；手术室护士接到通知后立即通知工人接病人并准备；病

人推至手术室；核对病人；安置尿管、配合椎管内麻醉、术前用

药、清点用物、消毒铺巾；开始手术；娩出胎儿、处理新生儿、继

续手术；手术结束；护送产妇回病房并进行交接。紧急剖宫产

因情况更急，所以将一部分工作前移至病房，以缩短术前时间，

具体流程如下：医生决定行紧急剖宫产，立即电话通知手术室，

并安置尿管；手术室护士接到通知后立即准备，病房护士与工人

通过直达电梯转运病人至手术室；核对病人；配合全麻、术前用

药、清点用物、消毒铺巾；后面的流程同急症剖宫产。

2合理的人员配置

夜间急诊剖宫产一般情况较紧急，而夜班工作人员较白

班减少，且孕妇的术前准备和家属的心理准备均不如择期剖

宫产充分，增加了手术风险。因此，合理的人员配置是保证手

术安全的重要措施之一。我院作为省级妇幼保健院，夜间产

科手术较多，手术室安排三名护士一起值班，一名高年资护士

任夜班组长，负责夜间手术的安排与管理，两名低年资护士听

从护理组长安排。手术时三名护士分别承担巡回护士、洗手

护士、接儿护士的职责，通过分工协作，各司其职，做到有条不

紊地完成手术配合。

3充分的用物准备

夜间急诊剖宫产应选择在固定的手术间实施手术，以方

便手术用物的准备。值班护士在接班以后要检查手术间用物

是否齐全，如有不足，应立即补充；检查仪器设备是否处于功

能状态，特别是负压吸引器。提前准备好一套剖宫产所需的

手术包放于手术间备用，具体包括剖宫包、剖单、剖腹包、手术

衣、盆子、碗等；一次性用物需准备 22号刀片、手套、敷贴、缝

针、缝线、吸引管；特殊物品准备包括动脉血气针、2ml空针、产

钳、纱垫、标本袋等。

4温暖的手术间环境

夜间温度较白天降低，剖宫产手术消毒时暴露范围较大，

且消毒液一般不经过加温，同时因为麻醉的原因，全身血管收

缩，使患者体温降低，此时孕妇往往感受到冷，容易引起感冒。

因此，夜间急诊时可将手术间温度调节至24℃，以免孕妇因体

温降低而出现不适，影响术中出血和术后恢复。

5多科室相互协作

任何一台手术的成功，都离不开多科室的协作，这种协作

不仅仅体现在科室工作人员之间，也体现在环境设施、设备

上。手术室要有与产科病房、产房相通的直达急救电梯，且保

证处于功能状态，以便有紧急的急诊剖宫产时能通过急救电

梯直接转运，以缩短转运时间。医院为手术室、麻醉科、产科、

产房等科室配备急诊专用电话，要求值班人员随身携带，以便

及时联系相关人员，提前做好急诊准备工作。

总之，为了保证夜间急诊剖宫产患者的安全，科室要制定

相关的处理流程，安排合理的人员，做好充分的用物准备，提

供温暖的环境和做好科室间的协作。
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