
刺点周围以及沿血管走向有无红肿、疼痛、渗出，导管体外部分

有无移位和是否保持完整性，如有异常应及时联络医生或

ＰＩＣＣ专职护士。（４）嘱患者穿袖口宽松的衣服，穿脱衣服时要

动作轻柔，避免因衣袖过紧，造成导管断裂、脱落。指导家属用

长筒丝袜做成２０ｃｍ长的护套，保护导管外露部分，防止穿脱

衣服时牵拉。（５）患者治疗间歇期可以从事一般性日常工作、

家务劳动及体育锻炼，但应避免使用置管侧手臂提重物；禁止

置管侧手臂作引体向上、托举哑铃等持重锻炼；外出时如乘坐

公交车则应避免用置管侧手臂抓握上方吊杆；避免重力撞击置

管部位。（６）睡眠时避免长时间压迫置管侧手臂，以免因静脉

内压力增大而造成血液返流至导管引起堵管。（７）携带导管的

患者可以淋浴，但应避免浸泡到无菌区。淋浴前先在透明贴膜

外包一条干的小毛巾，再用塑料保鲜膜包裹，范围在透明贴膜

上下各１０ｃｍ以上，缠绕至少３圈，上下边缘用胶布贴紧，淋浴

后检查贴膜下有无进水，如有进水应立即来院请护士按操作规

程更换贴膜。（８）告知患者ＰＩＣＣ管不能用于ＣＴ或磁共振等

检查造影剂的高压注射。

２　结　　果

安全是护理工作的主题，护理安全是护理质量的保证［７］。

实施循证护理后，８５２例患者中，有５例出现红、肿、渗液，经换

药、抗炎治疗后好转，其余均未出现并发症。技术是服务的一

部分，技术与服务不可分离，同时技术又是服务质量的保障［８］。

由经过培训、考核合格，能熟练操作的护士对ＰＩＣＣ导管进行

专职维护与管理，实施统一、标准的操作流程后，提高了对

ＰＩＣＣ导管的维护质量，有效杜绝了ＰＩＣＣ导管并发症的发生。

３　讨　　论

循证护理是以客观证据为主，强调以临床护理经验为基

础，以最佳证据为指导，将护理研究和护理实践相结合，使护理

真正成为一门以研究为基础的专业。避免了护理工作的盲目

性和客观性，使护理活动有证可循，有据可依［９］。

通过对ＰＩＣＣ导管维护门诊的患者运用循证护理理念和

方法，有效地保证了患者治疗的顺利进行，提高了生活质量以

及患者和家属对护理的满意度，同时，循证护理改变了护士过

去主要以经验和直觉进行临床护理的习惯，使护理活动由被动

变主动，提高了护理人员的综合素质，养成在工作中经常查阅

专业资料、寻找科研证据、不断更新专业知识的良好习惯。规

范恶性肿瘤患者术后深静脉导管留置护理，延长深静脉导管留

置时间，应用循证护理能有效地减少深静脉导管堵塞、感染等

现象，应用循证护理能有效延长深静脉导管留置时间。作者认

为循证护理是一种既重视规范化的职业行为，又不忽视个体的

护理，也可推广于其他疾病的护理实践中。
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全程导乐陪伴分娩６０例效果评价

魏琳娜，黄　萍，余友霞（重庆市妇幼保健院　４０００１３）

　　【摘要】　目的　探讨全程导乐陪伴分娩对产程的影响。方法　将２０１０年１月至２０１０年３月１２０例正常产妇

分组进行对照研究，实验组施行全程导乐陪伴分娩，对照组施行常规产程观察，对产程的结果加以对照，进行统计学

分析。结果　实验组活跃期及第２产程延长例数均较对照组少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；剖宫产例数，实验

组较对照组少，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；产后宫缩乏力、产后出血，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

新生儿窒息例数，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在产程中施行全程导乐陪伴分娩是非常必要的，不但

可以使产妇在产程中得到各方面的帮助，还可以避免产程延长、有效降低剖宫产率、新生儿窒息率和产后出血率。

【关键词】　导乐陪伴分娩；　产程观察；　剖宫产率；　产后出血率
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　　妊娠分娩是育龄妇女的一个正常生理过程，精神因素在分

娩过程中起重要作用［１］。妇女怀孕后，容易紧张、焦虑，会在一

定程度上影响产程。而全程导乐陪伴分娩则能有效地消除产

妇这种不利的心理因素，因此可能会对分娩过程产生积极的影

响。本文通过对１２０例正常产妇分组进行随机对照研究，结果

发现导乐陪伴分娩通过改善产妇的心理精神状态，有效地减少

了产程延长发生率、剖宫产率、新生儿窒息率和产后出血率，证

明全程导乐陪伴分娩对分娩过程有积极作用。现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１０年３月正常临产孕妇

１２０例，随机分成两组，实验组６０例，行全程导乐陪伴分娩；对

照组６０例，施行常规产程处理。两组均为初产妇、单胎、临产、
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规律宫缩、宫口开大２ｃｍ、无明显头盆不称，两组年龄和孕周

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　对照组采用常规产程观察，即当班助产士对产房的所

有产妇进行统一管理，根据产程进展情况给予汇报，并遵医嘱

处理。生产时由另外的助产士负责接产。

１．２．２　实验组采用全程导乐陪伴分娩，产妇进入产房后，由一

位助产士施行“一对一”的陪伴分娩并负责接产，提供心理护

理、生理护理、情感支持、专业辅助。（１）缓解其紧张情绪和对

环境人物的陌生感，给予分娩期知识讲解，让产妇了解自己目

前的情况，主动积极的配合医护工作；（２）给予生活上的支持，

协助进食、饮水、翻身、按摩、擦汗等；（３）鼓励安慰产妇，树立分

娩的信心，提高对宫缩疼痛的耐受力，认识到具备轻松、愉快、

坚强、勇敢的心理状态对自然分娩的重要性；（４）提供必要的专

业辅助，如产程观察、指导产妇拉玛泽呼吸法的运用、第２产程

正确使用腹压、正常分娩的接产工作等。

２　结　　果

实验组活跃期及第２产程延长例数均较对照组少，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；剖宫产例数，实验组较对照组少，两组

差异无统计学意义（犘＜０．０５）；产后宫缩乏力产后出血，两组

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；导乐陪伴分娩产妇产后出血率

明显低于对照组，新生儿窒息例数差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　两组产妇分娩情况比较［狀＝６０，狀（％）］

组别
活跃期

延长

第２产程

延长
产后出血 剖宫产 新生儿窒息

实验组 １（１．６） ２（３．３） ２（３．３） ２（３．３） １（１．６）

对照组 ９（１５．０） ８（１３．３） ８（１３．３） １０（１６．６） ５（８．３）

３　讨　　论

３．１　分娩是一个正常的生理过程，但分娩对于产妇确实是一

种持久而强烈的应激源。分娩应激既可以产生生理上的应激，

也可以产生心理精神上的应激。产妇精神心理因素能影响机

体的内部平衡、适应力和健康。大部分的产妇会从外界听到分

娩时的负面诉说，害怕和恐惧分娩。有资料表明，９０％的产妇

有恐惧感［２］。因为种种的担心会使产妇处于焦虑恐惧的心理

状态。现已证实产妇这种情绪改变会使机体产生一系列变化，

如心率加快、呼吸急促、肺内气体交换不足、致使子宫缺氧收缩

乏力、宫口扩张缓慢、胎先露下降阻滞、产程延长、产妇体力消

耗过多，同时也促使产妇神经内分泌发生变化、交感神经兴奋、

释放儿茶酚胺、血压升高、导致胎儿缺血缺氧、出现胎儿窘

迫［３］。

３．２　研究发现，全程导乐陪伴分娩能有效消除产妇的这种不

良情绪［４］，导乐可以给予产妇生理、心理、情感、专业等各方面

的服务。在整个产程中导乐给予产妇关爱和热情帮助，进行情

感交流，鼓励增强其分娩信心，有效减少因为情绪改变而带来

的一些生理上的负面影响。导乐指导产妇采取镇痛呼吸技术、

按摩法、压迫法等各种方法，使产妇转移注意力、松弛肌肉、减

少恐惧紧张，从而提高痛阈、减轻疼痛，使产妇的身心处于最佳

状态。全程导乐陪伴分娩的宗旨是从精神上给予鼓励，心理上

给予安慰，情感上给予支持，生活上给予帮助，专业上给予辅

助，这就从根本上消除了产妇的不良情绪和紧张心理，使其保

持良好的状态和充沛的体力来迎接分娩过程。

３．３　本研究发现，通过全程导乐陪伴分娩，有效降低了活跃期

延长和第２产程延长的发生率，产后出血率、剖宫产率也明显

下降，证明其能通过改善孕妇的精神状态，缓解其精神负担，增

强孕妇的分娩信心，提供分娩过程中的专业技术，从而对产程

产生有利的影响。所以陪伴分娩完全顺应了产妇的身心需要，

体现了产程中的人性化和个性化的服务，有效降低了剖宫产

率，值得推广和应用。
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采血护士对无偿献血者的人性化服务

徐桂秋（靖江市血站采供科，江苏泰州　２１４５００）

　　【摘要】　目的　探讨采血护士如何对无偿献血者提供优质的人性化服务，保证献血者的安全和血液质量，以满

足临床需要。方法　培养采血护士的人性化服务意识，加强采血过程中的护理指导及献血前后的人性化服务。结

果　无偿献血者对献血过程满意，成为固定无偿献血者。结论　采血护士在采血过程中对无偿献血者实施有效的

人性化服务，可促进固定无偿献血者队伍的稳定、壮大，保障临床需要。

【关键词】　采血护士；　无偿献血；　人性化服务
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　　随着近年来无偿献血事业的不断发展以及本市临床用血

量的逐年增加，越来越需要更多的健康公民加入到自愿无偿献

血的队伍中来。在无偿献血过程中除了重视献血常识的宣传

外，献血服务的提供以及便捷舒适的献血环境和场所改善，是

促进自愿无偿献血的基础。本科室在无偿献血工作中对无偿

献血者做好人性化服务［１］，尊重和保护献血者，视保证献血者
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