
护理服务质量，减少不必要的浪费，消除过度的、不完整的和重

复的服务，从而提高产妇对护理质量的满意度［４］。

综上所述，临床护理路径以时间为横轴，以各项护理措施

为纵轴，使护理措施标准化和完整性，从而促进护理质量的提

高，为产妇提供更优质的护理服务，值得临床推广应用。
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母婴床旁护理模式在初产妇中应用效果观察

罗世利（重庆市璧山县人民医院　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　讨论母婴床旁护理模式在初产妇中的应用与效果观察。方法　选择２０１２年３～９月在该院分

娩的１６２例初产妇，随机分为观察组和对照组各８１例，观察组采用母婴床旁护理模式，对照组采用母婴分离护理模

式，观察新生儿和产妇的状况，并如实记录，从新生儿哭闹频次、产妇育儿技能、新生儿和产妇发生感染的概率、对护

理人员的满意度、喂养方式、产妇情绪稳定性等多方面进行比较两组的差别。结果　观察组新生儿哭闹频度低，发

生腹泻、呼吸道感染的概率低，产妇育儿技能更高，发生切口感染概率低，对护理人员的满意度高，母乳喂养比例大，

情绪稳定产后抑郁率低，与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在初产妇中实行母婴床旁护理模

式，对新生儿和产妇而言，都是科学而人性化的，可以促使产妇早日恢复，适应母亲角色，可以降低新生儿患病概率，

是值得推广的护理模式。

【关键词】　母婴床旁护理模式；　初产妇；　母婴分离护理模式
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　　母婴床旁护理模式是一种新的护理模式
［１］，它同以往母亲

与新生儿分开护理不同，采用的是在产室母亲床边，对母亲进

行切口护理，乳房保健，育儿知识宣教等，对新生儿进行沐浴、

抚触、疾病筛查、预防接种等，家庭成员均可参与其中，这一举

措对促进产妇恢复，增强新生儿体质，促进夫妻关系和谐均有

重要作用。为此，本院进行了相关的临床对比，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３～９月在本院分娩的１６２例初

产妇，均为单胎，年龄分布在２３～４０岁之间，平均年龄（２９．３±

２．４）岁；孕周在３７～４２周，平均为（４０±５）周；分娩方式包括阴

道自然分娩５７例和剖宫产１０５例；入选产妇均为单胎初产，排

除有严重原发心脏、肾脏疾病和糖尿病等代谢类疾病者，排除

有妊娠高血压综合征、妊娠恶阻等严重妊娠期并发症者，排除

产后出血、严重尿潴留产妇；新生儿包括男婴８４例和女婴７８

例；新生儿身高在４６～５６ｃｍ，平均为（５１．３±１．３）ｃｍ；新生儿

体质量在２．３～４．１ｋｇ，平均为（３．３±０．５）ｋｇ；排除有先天性心

脏病、先天性肾分离、畸形病变婴儿，排除体格检查分数在８分

以下者。随机将母婴分为观察组和对照组各８１例，分组情况

已报备护理伦理会，得到许可和支持，两组的产妇年龄、孕周、

生产方式、文化程度，新生儿的身高、体质量、体格检查分数等，

差异均无统计学意义。

１．２　护理模式　观察组采用母婴床旁护理模式，对照组采用

母婴分离护理模式，即对照组母亲的育婴知识、切口护理、乳房

保健等在产房完成，婴儿与母亲分离，在监护室由专门有经验

的护士照顾，包括喂养、洗浴、抚触、疾病筛查、预防接种等；观

察组生产后，新生儿完成初步的包扎脐带、清洁体表等，即同母

亲一起回产房，阴道分娩的产妇，可将新生儿置于母亲小腹部，

剖宫产产妇，新生儿在母亲床旁，母亲的育婴知识、切口护理、

乳房保健、新生儿的喂养、洗浴、抚触、疾病筛查、预防接种等，

均在产房内完成，无需另行处理或回避，家属可共同参与学

习［２］。

１．３　观察要点　主要观察比较新生儿和产妇的状况，并如实

记录，从新生儿哭闹频度、产妇育儿技能、新生儿和产妇发生感

染的概率、对护理人员的满意度、喂养方式、产妇情绪稳定性等

方面进行比较两组的差别。

１．４　统计学方法　将计量资料用χ
２ 分析，将计数资料用

ＳＰＳＳ１１．０软件包分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　新生儿状况比较　将新生儿哭闹频度、发生腹泻和感染

的例数、喂养方式等进行对比，观察组新生儿哭闹次数少，腹

泻、感染概率低，母乳喂养比例多，黄疸消退时间和脐带脱落时

间短，与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　产妇状况比较　将产妇育婴知识掌握情况评分、切口感

染、乳腺发炎、情绪稳定性、对护士满意度等进行对比，观察组

产妇育婴知识掌握更多，切口感染和乳腺发炎的概率低，情绪

稳定，抑郁低落者少，对护士的满意度高，与对照组相比，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

母婴同室进行床旁护理的模式，是一项新的技术新的挑

战，也是充满人性化的表现。通过早期母婴接触，可以唤醒母
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爱，增强产妇的责任心，使产妇从分娩的痛苦中解脱出来，看着

自己缔造的生命充满自豪和欣喜之情，可以促进泌乳素和缩宫

素的分泌［３４］，加速分泌乳汁，增加母乳喂养概率，减少因宫缩

不利造成的产后出血，刺激和加速子宫复旧，减少乳腺疾病的

发生率，并且因为能亲眼看到新生婴儿的听力、视力、握力筛查

和预防接种过程，减少对新生儿身体状况的焦虑［５６］，避免因看

不见婴儿产生的无端恐慌和紧张猜测，情绪更容易控制，大多

能保持在平和的状态，有利于产后抑郁的控制，并且在进行育

儿知识宣教时，可理论与实践结合，通过护理人员对新生儿喂

养、洗浴、抚触，增强对育婴知识的理解。新生儿自子宫内来到

一个陌生的环境，呼吸系统、消化系统、神经系统等重现建立，

是一个繁复的过程，虽然新生儿幼小，没有语言和思维能力，但

对母亲有先天的识别能力，对母体和母乳的气味尤为熟悉，在

母亲身边，会更有安全感，据有关报道，如果新生儿哭闹，把他

放在母亲怀里，让他听母亲心脏搏动的声音，会很快止住哭闹，

说明新生儿虽与母体脱离，但对母亲的熟悉和依赖更明显，母

婴同室的新生儿，发生新生儿腹泻，脐部或口腔、臀部、呼吸道

感染的概率小，黄疸消退时间和脐带脱落时间更短，哭闹的频

次和程度降低［７９］，更有利于新生儿各系统的完善，对新生儿的

生长发育过程是一个重要的过程。通过家属的参与和学习，丈

夫更能理解妻子的辛苦付出，能增强为人夫为人父的责任心，

有利于家庭的和谐、团结，有利于社会稳定。

综上所述，母婴床旁护理模式通过产后第一时间内母婴的

亲密接触，能促进产妇身体恢复，提高母乳喂养概率，减少产后

出血、乳腺炎的发生，降低新生儿感染概率，增加产妇和新生儿

的安全感，使产妇情绪稳定减少抑郁，使新生儿情绪稳定减少

哭闹，是值得推广的护理模式。
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音乐疗法在玻璃体切除术降低应激反应中的作用

陈志惠（陕西省汉中市中心医院手术室　７２３０００）

　　【摘要】　目的　探讨背景音乐对玻璃体切除术患者术中应激反应的影响。方法　选择２０１０年３月至２０１１年

７月在该院行玻璃体切除手术的患者１００例，将术中愿意使用背景音乐的５０例患者作为实验组，术中常规护理的

５０例患者作为对照组，观察两组干预前、后疼痛程度及血压、心率变化。结果　实验组疼痛程度与血压、心率变化

幅度明显低于对照组，差异有统计学意义。结论　背景音乐能降低术中患者应激反应，减轻疼痛。

【关键词】　背景音乐；　手术中；　应激反应

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１７．０７３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１７２３４３０２

　　随着护理模式的转变，人性化护理逐渐被应用到护理的各

个领域。手术是一种应激源，可引起患者生理和心理上的应激

反应。音乐疗法作为一种护理方法，它可以减轻患者手术中的

疼痛，降低手术造成的应激反应［１］，缓解紧张恐惧情绪，减少术

中不良反应。因此，也被越来越多的应用到手术室护理中。本

文将探讨背景音乐对玻璃体切除术患者术中应激反应的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３月至２０１２年７月在本院做玻

璃体切除手术的患者１００例，术前告知患者播放背景音乐的优

点和作用，将愿意接受背景音乐的５０例作为实验组，术中播放

音乐；５０例不愿播放背景音乐的患者作为对照组，术中常规护

理。两组均由相同的医生操作手术，术中使用局部麻醉，患者

能正确表达自身的主观感受。

１．２　方法　术前１ｄ访视患者，了解实验组患者的音乐喜好。

一般选择舒缓、柔和的音乐。音乐节拍与人的心率相近，节律

过快或过慢的音乐都不适宜用来进行医院背景音乐的播放［２］，

音量一般为５０～６０ｄＢ。患者进入手术室后及术中均进行心

电监护，监测记录心率、血压。术中对实验组患者播放音乐，对

照组患者行常规护理。

１．３　疼痛评价标准　参考国内外最常用的疼痛评价标准，采

用口述描绘评分法，描述疼痛的程度［３］。０级：无痛或稍感不

适；Ⅰ级：轻微疼痛可忍受；Ⅱ级：中度疼痛仍可忍受；Ⅲ级：重

度疼痛不能忍受。

１．４　观察指标　观察两组患者术中疼痛程度，由巡回护士根

据患者自行描述疼痛的程度和反应，对照疼痛评价标准进行评

定，并监测两组患者术前、术中心率、血压的变化。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１２．０软件，实验数据以狓±狊表

示，进行狋检验和秩和检验，犘＜０．０５有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者一般资料的比较　对照组５０人，男３０人，女

２０人，年龄２８～６５岁，平均年龄（４８．５２±２．４１）岁；实验组５０

人，男２４人，女２６人，年龄２５～５５岁，平均年龄（４２．６５±
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