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稽留流产患者实施整体护理的效果评价

胡晓娟（河北省唐山市迁西县计划生育技术服务站　０６４３００）

　　【摘要】　目的　探讨对稽留流产患者实施整体护理的临床效果。方法　将河北省唐山市迁西县计划生育技术

服务站收治的７６例行人工流产术的稽留流产患者随机分为对照组和观察组各３８例；对照组采用传统的常规护理

模式，观察组给予整体护理干预；护理干预前后对照分析两组患者焦虑、抑郁等不良情绪变化情况、对稽留流产的认

知度、生殖健康知识掌握情况、对再次妊娠的信心及患者对护理的满意度。结果　两组患者护理前的焦虑自评量表

（ＳＡＳ）与抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分均显著高于国内常模值（犘＞０．０５），且随年龄增加逐渐增加；护理干预后ＳＡＳ与

ＳＤＳ评分均明显降低，观察组与国内常模值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而对照组仍明显高于国内常模值和

观察组（犘＜０．０５）。观察组对稽留流产的认知度、生殖健康知识掌握率、再次妊娠信心率及护理满意度分别为

９４．７４％、９２．１１％、７８．９５％和９７．３７％，均明显高于对照组的７８．９５％、７３．６８％、５２．６３％和８１．５８％（犘＜０．０５）。结

论　对稽留流产患者实施整体护理干预，可消除患者的焦虑、抑郁等不良情绪，提高对稽留流产的认知度、生殖健康

知识掌握率及护理质量，增加患者再次妊娠的信心。
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　　妊娠２０周之前胚胎或者胎儿死亡并滞留在宫腔内未自然

排出称为稽留流产，是自然流产的特殊类型之一，发病因素较

多且复杂，发病机制目前仍不清楚，且其发病率呈逐年升高趋

势［１］。胚胎意外停止发育给准备好做母亲的孕妇及其家人均

造成巨大痛苦，而且患者要承受人工流产术带来的痛苦，因此，

稽留流产患者较其他原因终止妊娠者具有更复杂的心理［２］。

常规护理模式以治疗为中心，忽视患者的心理感受、不良情绪、

疾病认知度等对疾病的影响，本站自２０１１年６月至２０１２年１２

月对３８例稽留流产患者实施整体护理干预，获得了令人满意

的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１２年１２月在本院行

人工流产术的稽留流产患者７６例，年龄２１～４３岁，平均

（３４．１４±５．５１）岁；其中初产妇５９例（７７．６３％），经产妇１７例

（２３．３７％）；学历大专及以上１７例（２２．３７％）、中专与高中２２

例（２８．９５％），初中以下１９例（２５．００％），未受过教育１８例

（２３．６８％）；有稽留流产史３９例（１次２７例、≥２次１２例）；所

有患者采用随机数字表法分为对照组和观察组各３８例，两组

患者的一般临床资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　护理方法　对照组患者采用传统的常规护理模式。观察

组患者给予整体护理。（１）术前护理：护士主动热情地向患者

进行自我介绍，对患者的身心状况进行准确评估，掌握患者有

无药物过敏史、流产紧急症等。在与患者沟通过程中注意了解

其心理需求，有针对性地给予心理疏导，交流过程中要尊重患

者，耐心倾听患者的倾诉，并鼓励其适当宣泄，对患者表示同

情、理解，并给予安慰和鼓励；以通俗易懂的语言向孕妇及其家

属详细讲解稽留流产的常见病因，讲解并强调胚胎染色体异常

导致流产的主要因素，而母体内分泌失调、免疫因素及环境因

素等仅占３０％
［３］；而且稽留流产符合生物界的自然选择规律，

孕妇不必自责，对再次妊娠并无影响，并通过观看视频资料介

绍稽留流产治愈后再次成功怀孕并生下健康宝宝的例子，增加

患者对稽留流产的认知度；尤其是高龄孕妇、有稽留流产史及

学历较高的患者，帮助患者树立再次怀孕的信心；向患者介绍

医护人员的技术水平、手术过程、麻醉方法及围术期的注意事

项，并强调负性情绪对术中和预后的影响，消除紧张焦虑等负

性情绪；家属是患者的重要精神支柱，在与患者沟通的同时必

须做好家属的思想工作，通过各种方式讲解将稽留流产的病

因、治疗与术后方法、术中和术后可能出现的情况、再次怀孕的

可能性以及术后饮食、性生活等注意事项，取得家属的配合和

支持，对患者给予安慰、鼓励和支持，以减轻患者的不良情绪，

使患者以最佳的心态面对手术［４］。（２）术中护理：手术室环境

应安静、整洁、舒适；患者进入手术室后，护士应微笑接待，向其

介绍手术室环境、注意事项等，消除患者陌生感；物品应轻拿轻

放，术中传递、移动器械避免发出撞击声刺激患者，避免患者看

到器械或血；对术中紧张性患者可与其交谈些轻松的话题，分

散和转移注意力，嘱患者深呼吸，亦可用轻握患者双手等肢体

动作给予安慰，缓解患者焦虑、抑郁等心理；术后医护人员禁止

说笑或谈论与手术无关的事情［５］。（３）术后护理：护送患者返

回休息室，将一杯温开水送到患者手中，告知手术非常成功，安

心休息；发放医护人员联系卡和科室自行编写的健康手册；向

患者和家属讲解术后避孕保健知识和各项注意事项，包括术后

要注意多休息，适当运动，术后１个月禁止性生活，保持外阴清

洁但禁止盆浴、游泳；术后轻微腹痛、阴道少量流血等属正常现
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象不要紧张，如腹痛剧烈或阴道流血超过１０ｄ或多于月经量，

可随时就诊；讲解相关避孕方法和避孕知识，６个月必须避孕，

６个月后可再次怀孕，对于多次稽留流产的患者嘱其到优生优

育门诊进行相关检查；指导患者术后正确饮食，如多摄入含蛋

白质较丰富的瘦肉、鱼及蛋类食物和新鲜水果，忌食生、冷、酸、

辣食物，可根据中医意见适当进补，促进身体康复［６］。

１．３　观察指标　（１）护理干预前后填写焦虑自评量表（ＳＡＳ）

和抑郁自评量表（ＳＤＳ）
［７］，共２０个条目，每项１～４分，总分乘

以１．２５后取整数部分作为标准分，分数越高说明焦虑或抑郁

情绪越严重，并与国内常模值比较［８］。（２）出院前填写自行设

计的稽留流产认知度调查表、生殖健康知识掌握情况调查表、

再次妊娠信心调查表和患者满意度调查表。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件处理数据，计

量资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，多组间比较采用

方差分析；计数资料组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组护理干预前后的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分变化　见表１。

２．２　不同年龄组患者护理干预前的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分情况　

护理干预前两组稽留流产患者的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分随年龄增加

逐渐增加，均明显高于国内常模值（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组护理干预前后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分变化（狓±狊，分）

组别 狀
ＳＡＳ评分

护理前 护理后
国内常模值

ＳＤＳ评分

护理前 护理后
国内常模值

对照组 ３８ ４４．７２±６．３４ａ ３８．０５±５．１３ａｂ ２９．７８±０．４６ ４９．７１±８．５４ａ ４６．４７±６．０８ａｂ ４１．５９±１０．５４

观察组 ３８ ４４．０６±５．９７ａ ３０．６１±２．５２ｂｃ － ４９．３８±８．８３ａ ４２．３８±４．１５ｂｃ －

　　注：与国内常模值比较，ａ犘＜０．０５；与同组内护理前比较，ｂ犘＜０．０５；与对照组护理后比较，ｃ犘＜０．０５；－：表示无数据。

表２　两组护理干预前不同年龄组的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分变化（狓±狊，分）

年龄组（岁）
ＳＡＳ评分

对照组 观察组
国内常模值

ＳＤＳ评分

对照组 观察组
国内常模值

２０～＜３０ ３５．１６±４．３１ ３４．９５±４．６２ ２９．７８±０．４６ ４４．５７±５．２４ ４５．０７±５．１２ ４１．５９±１０．５４

３０～３９ ４０．５２±５．３７ ４０．５２±５．３７ － ４７．８３±６．２９ ４８．０４±６．８２ －

＞３９～ ４８．８１±７．３６ ４８．８１±７．３６ － ５１．６１±８．３７ ５１．３８±８．５１ －

　　注：与国内常模值比较，犘＜０．０５；－表示无数据。

２．２　两组患者对稽留流产的认知度、生殖健康知识掌握率、再

次妊娠信心率及护理满意度比较　见表３。

表３　两组患者相关指标比较［狀（％）］

组别 狀
稽留流产的

认知度

生殖健康

知识掌握率

再次妊娠

信心率
护理满意度

对照组 ３８ ３０（７８．９５） ２８（７３．６８） １８（４７．３７） ３１（８１．５８）

观察组 ３８ ３６（９４．７４） ３５（９２．１１） ３０（７８．９５） ３７（９７．３７）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

有研究表明不良心理情绪对疾病的发生、发展及预后均有

十分重要的影响［３］。稽留流产和人工流产术作为孕妇的重大

负性生活事件，势必对其造成严重的心理刺激，引起心理急性

应激反应，导致患者出现一系列的不良情绪变化，其中紧张、焦

虑和抑郁情绪最为常见。陈淑芬［９］对３９例稽留流产行人工流

产术患者的心理特征进行分析表明，所有患者均存在紧张、焦

虑和抑郁等不良情绪，本研究结果显示护理干预前两组患者的

ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均明显高于国内常模值，提示稽留流产患者

均存在不同程度的紧张、焦虑和抑郁心理，与文献报道一致［９］。

而且本研究发现ＳＡＳ和ＳＤＳ评分随患者年龄增加而逐渐增

加，可能与高龄孕妇因害怕稽留流产影响以后生育而影响家庭

有关；本研究中观察组患者护士根据患者的心理特征给予心理

护理干预，ＳＡＳ和ＳＤＳ评分显著降低，与国内常模值比较差异

无统计学意义，而对照组ＳＡＳ和ＳＤＳ评分仍明显高于国内常

模值，提示有效地心理护理干预可消除或缓解稽留流产患者紧

张、焦虑和抑郁等不良情绪。

常规护理模式的工作重点是完成医生的医嘱，配合治疗，

忽视了心理护理、健康宣传教育等干预措施对疾病的作用。目

前医学模式已转变为“生物－心理－社会”医疗模式，护理模式

亦随之转变为“以人为本”、“以患者为中心”的整体护理模

式［９１０］，本文整体护理模式中，护士除了完成常规护理工作外，

更加重视心理护理、围术期护理，加强健康宣传教育，提高患者

对疾病的认知度和生殖健康知识的掌握，结果显示观察组患者

对稽留流产的认知度、相关健康知识掌握率及护理满意度分别

为９４．７４％、９２．１１％ 和 ９７．３７％，均 明 显 高 于 对 照 组 的

７８．９５％、７３．６８％和８１．５８％（犘＜０．０５）。而且通过提高对稽

留流产的认知程度，也显著增加了患者再次怀孕的信心，调查

结果显示，７８％～９５％的患者对再次怀孕充满信心，明显高于

对照组的４７．３７％，表明心理疏导和健康宣教改善了稽留流产

患者的不良心理情绪，提高了对稽留流产的认识，为再次妊娠

成功打下良好的基础。

综上所述，对稽留流产患者实施整体护理，不仅能够消除

患者的紧张、焦虑和抑郁等不良心理，而且明显增加了患者对

稽留流产的认知度和对生殖健康知识的掌握率，使护理质量得

到显著提高。

参考文献

［１］ 康美花，田春芳．稽留流产发病因素的研究进展与分析

［Ｊ］．医学综述，２０１１，１７（２１）：３３００３３０２．

［２］ 谢芳，张锦新，林惠琼．心理疏导对稽留流产妇女情绪障

碍的调控作用研究［Ｊ］．现代医院，２０１１，１１（９）：２９３０．

·０５０２· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５



［３］ 吴丽霞，李清，何惠燕．稽留流产行清宫术患者的心理特

点及护理干预［Ｊ］．全科护理，２００９，７（２９）：２６５０２６５１．

［４］ 丛美华．优质护理服务理念在稽留流产护理中的应用

［Ｊ］．交通医学，２０１２，２６（２）：１９９２００．

［５］ 张庆红，徐玉燕，李桃．４８８例稽留流产患者行无痛清宫术

的护理和心理干预［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１１，３２

（９）：１４９０１４９１．

［６］ 李卫．宫腔镜电切治疗稽留流产患者的护理［Ｊ］．实用医

药杂志，２０１２，２９（６）：５３９５４０．

［７］ 扬智莉．孕妇分娩前心理护理１００例观察［Ｊ］．中国基础

医药，２０１０，１７（５）：７０８７０９．

［８］ 汪向东．心理卫生评定量表手册［Ｊ］．中国心理卫生杂志，

１９９３，７（增刊）：１６０．

［９］ 陈淑芬．稽留流产患者的心理特征和护理［Ｊ］．全科护理，

２０１２，１０（２７）：２５０６２５０７．

［１０］倪梅．健康教育在高血压患者整体护理中应用的效果评

价［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１２，２８（９）：７２７３．

（收稿日期：２０１３０１２８　修回日期：２０１３０３２２）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：。

颅脑外伤合并颈髓损伤患者应用预见性护理效果分析

舒宗建，田友春△（重庆三峡中心医院　４０４０００）

　　【摘要】　目的　探讨对颅脑外伤合并颈髓损伤患者应用预见性护理的效果。方法　将１００例颅脑外伤并颈髓

损伤患者，随机分配为２组：观察组：男３０例，女２０例，平均年龄为５１．７岁；对照组：男３２例，女１８例，平均年龄为

４９．５岁。给予Ａ组预见性护理程序，实行整体护理；对照组给予一般常规护理并进行阶段性对照。结果　预见性

护理通过严密观察患者的病情，全面周到，在一定程度上降低了患者并发症的发生。结论　对颅脑外伤合并颈髓损

伤患者实施预见性护理，减少了意外事件的发生，可以大大减少并发症的发生，使患者获得最佳的治疗护理效果。

【关键词】　颅脑外伤；　颈髓损伤；　预见性护理程序
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　　车祸或者是由高处坠落后患者很可能会发生颅脑外伤，并

伴随有颈髓损伤，该疾病多发于中青年患者。颅脑外伤合并颈

髓损伤患者在进行Ｘ线片和ＣＴ检查时，尽管有的患者的颈椎

显示正常，但是仍然可能会伴有颈髓损伤的现象［１］。因此，严

格监视患者的意识、心率、血压等生命特征，对于预见患者可能

存在颈髓损伤具有重要的临床意义。预见性护理需要医护人

员凭借其敏锐的洞察力，在患者还未提出任何要求之前，迅速

判断出患者的状况，并根据其状况及时采取相应的护理措施。

本文对颅脑外伤合并颈髓损伤患者进行预见性护理，并且对效

果进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　颅脑外伤合并颈髓损伤是神经外科比较常见

的紧急症，患者发病紧急病情严重，因此及时有效的抢救可以

降低患者的死亡率。本文对１００例颅脑外伤合并颈髓损伤患

者进行了预见性护理效果追踪，随机将这１００例颅脑外伤合并

颈髓损伤患者分配为２组，观察组：男３０例，女２０例，平均年

龄为３７．５岁；对照组：男３２例，女１８例，平均年龄为３５．６岁。

两组性别、年龄、病种、病情等差异无统计学意义（犘＞０．０５），

观察组进行预见性护理程序，对照组给予一般常规护理，然后

参照实验结果进行对比。

１．２　治疗方法　观察组患者实施预见性护理程序，实行整体

护理。当值班的护士接收到颅脑外伤合并颈髓损伤患者入院

的通知后，立即通知管辖内的分管护士，并且简单介绍患者的

病情，分管护士以病情为依据，以预见性护理程序为向导，对其

实施治疗护理，其步骤如下：第一，为颅脑外伤合并颈髓损伤患

者将备用床改为暂空床，并根据患者的病情准备物品或者是药

物，必要时需为患者准备输液；第二，准备好一切用于抢救的物

品、药物、仪器，如氧气、吸痰器、气管插管及气管切开物品、相

关的监护仪等；第三，对患者进行各种治疗护理操作及抢救；第

四，评估患者意识、瞳孔反应、呼吸系统、循环系统、泌尿系统及

其他生命体征状况并记录；第五，做好相关护理，预防并发症的

发生。预见性护理措施采取了先预防后治疗的原则，使护理工

作由被动变主动。增强预见性护理意识，采取预见性护理措

施，与医生配合协调是抢救成功的关键。国际急救界素有“伤

后黄金１ｈ”的专业急救理念。预见性护理的实施为颅脑外伤

合并颈髓损伤患者赢得宝贵的时间。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析，计量资料

组间比较采用狋检验，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　治疗效果

２．１　常规护理　遵医嘱给予颅脑外伤合并颈髓损伤患者输

液、止血、降低颅内压，并作青霉素类等皮试，观察生命体征，发

现病情变化，立即通知医生，随即做好术前准备。

２．２　预见性护理程序　按照预见性护理程序，对颅脑外伤合

并颈髓损伤患者实施预见性护理程序：首先快速对颅脑外伤合

并颈髓损伤患者进行伤病情评估，检查患者的意识、瞳孔反应、

呼吸系统、循环系统、泌尿系统及其他生命体征状况，以确认患

者有无生命危险［２］。第二，准备对颅脑外伤合并颈髓损伤患者

进行抢救，在“伤后黄金１ｈ”的专业急救理念下，争取时间，及

时抢救患者。（１）保持患者呼吸道的畅通。颅脑外伤合并颈髓

损伤患者在抢救开始，如果患者的呼吸道通气出现障碍，很可

能会导致患者死亡。因此，在患者抢救的过程中应该准备好相

应的清除呼吸道异物的器械，用手或者是舌钳将舌头拉出，然

后清除阻碍呼吸道的异物以及血液等。对于患者出现呼吸困

难或者是心搏突然停止，应立即采用呼吸机辅助患者进行呼

吸。在急诊室患者的急救中，气管插管可以有效地提高手术成

功的概率［３］。（２）建立静脉通道，抵抗休克。休克在患者急救

中死亡的比例比较高，对于严重受伤的患者，受伤后的６～８ｈ

是患者抢救的好时机，及时建立静脉通道可以有效抢救休克患

者。在本次研究中，患者在抢救的过程中，出现不同程度的休
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