
血压下降、意识丧失等晕厥症状时，鼓励患者深呼吸并握住患

者的手使其放松，口服糖水，同时解开患者衣领，保持呼吸道通

畅，并给予指压人中穴，数分钟即可缓解。若久不缓解，必要时

皮下注射尼可刹米或静脉推注５０％葡萄糖注射液。若血压进

一步下降应协助医生立即抗休克治疗。

１．３　评价指标数据收集方法　抽取填塞物后立即记录患者有

无晕厥前兆、晕厥。疼痛和恐惧度评分方法均采用视觉模拟量

表（ＶＡＳ量表法），让患者对治疗的疼痛程度和恐惧度评分，０

分代表无痛苦和无恐惧，１０分代表最严重痛苦和最严重恐惧。

１．４　统计学方法　全部统计分析用ＳＰＳＳ１６．０统计软件包进

行，分别采用χ
２ 检验、方差分析。

２　结　　果

对照组出现晕厥先兆症状２６例，发生晕厥７例；观察组出

现晕厥先兆症状５例，没有发生晕厥患者，观察组出现晕厥先

兆及晕厥例数显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。对照组疼痛的数字评分平均为７分，恐惧度为８分；观

察组疼痛的数字评分平均为４分，恐惧度为４分，差异有统计

学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　两组患者晕厥前兆、晕厥、疼痛、恐惧度结果［狀（％）］

分组 狀 晕厥前兆 晕厥 疼痛 恐惧度

观察组 １９６ ４（２．０４） ０（０．００） ４（２．０４） ４（２．０４）

对照组 ２３０ ２６（１１．３０） ７（３．０４） ７（３．０４） ８（３．４７）

３　讨　　论

鼻内镜术后鼻腔填塞患者的舒适性得不到满足，易产生恐

惧、紧张、头痛、烦躁等不利于病情恢复的情绪，并降低治疗的

耐受性［４］。既往常规护理未能对此做对应处理。舒适护理是

一种整体、个体化、创造性以及有效的整体护理模式［５］。鼻部

手术或治疗时由于患者精神高度紧张、恐惧、饥饿、疼痛等原因

引起的晕厥属于反射性晕厥，以神经性原因为主，又称血管抑

制性晕厥、单纯性晕厥。通过神经反射造成血管舒缩功能障

碍，引起全身血管扩张，血压急剧下降，心脏抑制，心输出量减

少，不能维持正常脑灌注而致脑供血不足［６］。这种发作性晕厥

在耳鼻喉科治疗中极为常见，虽然一般不会危及生命，但会给

患者增加痛苦，造成恐慌并可能延误治疗，患者家属往往不能

理解，容易造成医患矛盾。

在临床护理工作中运用舒适护理理念，采用一整套有针对

性的舒适护理方案［７］，能够明显降低鼻腔手术患者抽取填塞物

时晕厥前兆及晕厥的发生率，并减轻患者在整个治疗过程中的

疼痛感和恐惧感，值得大家在临床治疗及护理工作中大力

推广。

参考文献

［１］ 何敏琴，孙敏华．鼻内镜术后患者鼻腔换药时晕厥的原因

分析及护理［Ｊ］．中国实用护理杂志，２００７，２３（１０）：３６．

［２］ 徐瑞芸．鼻内镜术后患者晕厥的相关因素分析及护理对

策［Ｊ］．护理学杂志，２００６，２１（１８）：４５４６．

［３］ 杨黎星．舒适护理在手术室整体护理中的应用［Ｊ］．实用

护理杂志，２００３，１９（４）：４．

［４］ 应爱武，沈惠萍，胡桂芬．舒适护理在喉内镜检查中的应

用［Ｊ］．实用医学杂志，２００６，２２（２）：１５３．

［５］ 萧丰富．萧氏舒适护理模式［Ｍ］．台湾：华杏出版社，

１９９８：５．

［６］ 于吉人，张大成．人体生理学［Ｍ］．北京：北京医科大学中

国协和医科大学联合出版社，２０００：９３．

［７］ 周静，刘伟．对住院患者实施舒适护理的效果及可行性分

析［Ｊ］．中国实用护理杂志，２００７，２３（６）：９１１．

（收稿日期：２０１２１０２４　修回日期：２０１２１２１２）

孕妇产前心理干预在自然分娩中的应用

段海英，罗银花（江西省吉安市中心人民医院妇产科　３４３０００）

　　【摘要】　目的　降低剖宫产率，促进自然分娩。方法　选择吉安市中心人民医院２０１１年７月至２０１２年６月

分娩的，排除剖宫产史，多胎，巨大儿，胎位不正以及患严重妊娠并发症和其他全身系统性疾病的产妇８００例，针对

产妇产前不同阶段的心理特点实施相应的护理干预，以观察适当的心理干预，对减轻孕妇疼痛，促进顺利分娩，降低

剖宫产率的影响。结果　产前适当的心理干预大大降低了剖宫产率。结论　适时准确的产前心理干预，大大提高

了产妇对产程的认识，减轻了产妇对分娩的恐惧、忧虑、抑郁、紧张不安及无助感，可促进自然分娩。

【关键词】　心理护理；　自然分娩；　孕妇；　产前
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　　自然分娩是指在有安全保障的前提下，通常不加以人工干

预手段，让胎儿经阴道娩出［１］。孕妇分娩是一个很复杂的生理

过程，不仅关系到孕妇本身的健康，还会影响到下一代的平安

出生。孕妇的分娩过程顺利与否，除与产力、产道、胎儿等因素

有关外，还与产时的心理状态有关［２］。在分娩过程中，孕妇的

心理状态与分娩时阵痛有密切的关系，孕妇的心理状态往往会

随着疼痛程度的改变而变化。因此根据孕妇分娩的不同时期

及不同心理状态，给予适当的心理干预，对减轻孕妇疼痛，促进

顺利分娩，降低剖宫产率，保证母婴健康有重要意义。通过１

年来对孕妇产前开展优质护理，本文把孕妇分娩前不同阶段的

心理特点及相应心理护理措施进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年７月至２０１２年６月分娩

的，排除剖宫产史，多胎，巨大儿，胎位不正以及患严重妊娠并

发症和其他全身系统性疾病的产妇８００例，年龄２２～４２岁，平

均２７．６岁，孕周３６～４２周。全部孕妇均经详细的病史调查、

常规体检和实验相关检查。

１．２　方法　在母婴安全的前提下，为满足孕妇在分娩期的心

理需求，根据孕妇分娩的不同时期及不同心理状态，给予适时

恰当的心理干预。

１．２．１　入院护理　医护人员首先要仪表端庄，以热情和蔼的

态度接待孕妇，介绍入院须知和住院环境及注意事项。同时还

要注意自己的言行举止，讲究语言艺术，建立良好融洽的医患

关系。针对孕妇的社会角色、性格、文化素质等特点，给予相应

的健康宣教，做到有的放矢，力求得到她们的信任，给予她们安

全感。尤其是初次来住院的孕妇，因对医院环境陌生及害怕难
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产、疼痛而产生孤独、陌生和恐慌心理，健康宣教显得尤为重

要。医务人员应热情接待，耐心做好思想工作，细心讲解待产

与分娩的相关知识，讲明分娩是正常的生理现象，使其对产程

有所了解。对有恐惧心理的孕妇，应用亲切的语言、温和的态

度、耐心地解释，配以得体的肢体语言，以真正同情心去安慰她

们。让孕妇有依托的感觉及充分的思想准备，对自然分娩全过

程做到心中有数，情绪稳定，增强自然分娩的信心。

１．２．２　创造温馨环境　８５％的产妇需要专人守护，及时处理；

８３％的产妇希望家属陪伴，取得情感支持
［３４］。临产后家属陪

同，有家属的陪伴和关心，可使孕妇感到安慰及安全，有利于调

动其主观能动性，配合医护人员顺利完成分娩；进入活跃期由

专职人员陪伴，可及时了解孕妇的心理需要，能使孕妇处于最

佳的心理状态。由此，陪伴分娩在产科护理中越来越受到

重视。

１．２．３　第１产程的心理护理　产程刚刚开始时突如其来的阵

痛让孕妇有些惊慌。产妇对产痛的耐受力除与个人的痛阈有

关外，还与心理状态有关，并且占很重要的位置。当产妇的心

理状态不佳时，常表现为一有宫缩就呻吟不止，大喊大叫，不能

自我控制，甚至拒绝饮食，使体力和精力消耗很大，导致宫缩无

力，造成难产。助产人员要及时到孕妇身边，与孕妇密切接触，

严密监测产程。在进行检查操作过程中，要注意态度认真，手

法准确、轻柔、熟练，观察细致，记录及时，必要时将检查结果主

动告诉产妇，使她们感到自己受尊重、受重视，以增加她们的信

心，把顾虑、恐惧的心情转移到积极的行为中，以最佳的心理状

态迎接分娩。在进入活跃期后，应将孕妇送入待产室，由专职

人员陪伴，与产妇交流以分散注意力，在观察护理过程中及时

采用一些抚摸和按摩等体态语言，适时向孕妇反馈宝宝的状

况。鼓励孕妇利用宫缩的间歇时间，少量多次进食，供给足够

的能量，保证充沛的精力和体力，促进自然分娩。

１．２．４　第２、３产程的心理护理　此过程孕妇疼痛较前减轻，

情绪会稍稳定，但不会配合用力。此时助产士应鼓励和指导孕

妇在宫缩时屏气，以增加腹压，促进胎儿下降至娩出。宫缩间

歇时全身放松，安静休息，恢复体力。随时帮其擦汗、喂水。同

时，第２、３产程是分娩的紧张阶段，各种异常情况多在此时发

生，无论接生者还是巡视人员都要严肃认真，保持沉着镇静，一

旦发生意外应冷静、果断、迅速作出处理。同时安慰产妇，巧妙

地回答她提出关于病情的问题，以免心理因素造成病情恶化。

当胎儿娩出后发现异常或所接生孩子性别与产妇期望不一致

时，暂时不告诉产妇，待胎盘娩出后，加压按摩子宫直至宫缩良

好后再告知，这样可避免引起产后大出血。新生儿处理后，裸

体与母亲进行皮肤接触３０ｍｉｎ，进行早吸吮，刺激乳汁分泌，增

加母婴感情。

２　结　　果

开展优质护理以来，根据孕妇分娩的不同期及不同心理状

态，给予适时恰当的心理干预。自然分娩５０９例，剖宫产２９１

例，剖宫产率３６．４％。在开展优质护理以前，同样排除剖宫产

史，多胎，巨大儿，胎位不正以及患严重妊娠并发症和其他全身

系统性疾病的产妇，２００９年７月至２０１０年６月以及２０１０年７

月至２０１１年６月剖宫产率分别为４０％及４３％。

３　讨　　论

在传统的助产模式下，助产人员仅从生物学角度对产妇进

行护理和治疗，忽视了社会因素与心理因素对疾病的发生、发

展和转归的作用，加上孕妇和家属的紧张情绪，使孕妇对分娩

失去信心，导致产程异常［５６］。本文通过对孕妇产前不同阶段

的心理特点实施不同的护理措施，使本院的剖宫产率没有因社

会因素而持续上升。所以，充分了解产妇的心理状态，在每个

阶段实施合理的心理干预，能减轻产妇对分娩的恐惧、忧虑、抑

郁、紧张不安及无助感，能积极地配合医护人员，促进自然分

娩，降低剖宫产率。为此做好产妇心理护理是非常必要的，关

系到母婴安康、家庭幸福和医院产科的工作质量。
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５１例阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的手术护理

袁世明，何春红，朱艳梅（桂林医学院附属医院手术室，广西桂林５４１００１）

　　【摘要】　目的　探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）的手术护理方法。方法　对采用改良悬雍

垂腭咽成形术（ＵＰＰＰ）治疗ＯＳＡＨＳ患者共５１例，进行手术护理总结分析，争对围术期的护理薄弱环节实施相应的

护理干预。结果　术后６个月经多导睡眠呼吸监测显效２９例、有效２０例、无效２例，总有效率９６％。患者手术过

程顺利，无手术护理并发症。结论　改良ＵＰＰＰ治疗ＯＳＡＨＳ易出现并发症，重者可危及患者生命，通过手术室系

统的护理干预，能够减少手术并发症，提高手术疗效，保障患者安全。

【关键词】　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；　改良悬雍垂腭咽成形术；　等离子射频消融；　手术护理

干预
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）是指睡眠时

上呼吸道塌陷阻塞引起的呼吸暂停和通气不足，伴有打鼾、睡

眠结构紊乱、频繁发生血氧饱和度下降、白天嗜睡等的临床综

合征［１］；是多种心脑血管疾病的危险因素，严重影响人们的日

常工作和生活，已成为危害人类健康的重要公共卫生问题［２］。

随着医疗技术的不断发展，低温等离子射频消融联合改良悬雍

垂腭咽成形术（ＵＰＰＰ）是近年常用来治疗 ＯＳＡＨＳ的手术方

法。２０１１年３月至２０１２年２月本科室对采用该术式治疗的
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