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心理护理对女性围绝经期综合征患者不良情绪及睡眠

障碍的影响研究

张荣环１，赵　菊
１，杨华强２△（１．湖北省十堰市妇幼保健院妇女保健科　４４２０００；２．湖北医药学院

附属人民医院血液科　４４２０００）

　　【摘要】　目的　探讨心理护理对女性围绝经期综合征患者不良情绪及睡眠障碍的影响。方法　选择２０１０年

３月至２０１１年１１月湖北省十堰市妇幼保健院围绝经期门诊咨询治疗的女性围绝经期综合征患者９６例，随机分为

对照组和研究组各４８例，两组女性患者经明确诊断后均给予传统的常规治疗和护理，而研究组在此基础上增加全

面系统的心理护理干预方案，并对女性围绝经期综合征患者的焦虑、抑郁情绪及睡眠临床指标进行比较分析。结果

　与对照组相比，研究组患者的焦虑和抑郁评分值均显著降低，觉醒时间和觉醒次数显著降低，而睡眠维持率则显

著提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　心理护理对女性围绝经期综合征患者不良情绪及睡眠的改善具有

十分重要的临床辅助治疗意义，值得临床进一步推广应用。
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　　围绝经期是每个妇女必须经历的生理过渡时期，是指妇女

从生育能力和性生活逐渐衰退到老年的一个过渡时期，即从卵

巢功能开始衰退到完全停止的阶段，是一个逐渐变化的过程。

围绝经期综合征是以内分泌引起的自主神经功能紊乱为主，伴

有神经心理症状的症候群，是围绝经期妇女最常见的一种健康

问题，约有三分之二的妇女可出现不同程度的症状［１］，此期因

神经类型不稳定或精神状态不稳定会造成精神症状明显加剧，

出现焦虑和抑郁情绪，同时睡眠状况也受到严重影响，严重影

响了正常的工作、学习和生活，给家庭和社会带来一定的负

担［２］。随着社会的进步和发展，我国现代护理学科也得到飞速

发展，护理理念得到日益更新和完善，人们对围绝经期综合征

进一步认识和研究，其全面系统的心理护理干预方案也广泛应

用到此类症状的治疗中［３］。为有效改善女性围绝经期综合征

患者的不良情绪和睡眠质量，本院２０１０年３月到２０１１年１１

月围绝经期门诊的９６例女性围绝经期综合征患者进行全面系

统的护理干预，效果显著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年３月至２０１１年１１月围绝

经期门诊的９６例女性围绝经期综合征患者，年龄３８～６１岁，

平均年龄４３．５岁，全部患者均经详细的病史询问，常规体检以

及相关的实验室检查，排除全身系统性疾病，通过焦虑、抑郁量

表评估均有不良情绪，但都未达到焦虑症和抑郁症的诊断标

准，随机分为对照组和研究组各４８例，两组患者在年龄，临床

表现以及其他各方面比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法　两组患者均无激素治疗的禁忌症，分别经明确诊

断后给予相关激素治疗及传统常规护理，而研究组患者在此基

础上加用了全面的心理护理干预方案。具体措施如下：（１）认

知心理护理。对围绝经期综合征患者，护理人员介绍围绝经期

门诊的医疗环境及主治医师，使其在轻松愉快的心态下接受围

绝经期综合征的相关治疗。同时向患者宣教睡眠的相关知识

并提高其对睡眠的认知程度，消除患者对失眠的恐惧心理，及

时帮助患者纠正睡眠的错误观念，为营造一个舒适的睡眠打下
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良好的基础。通过各种方式让患者家属和亲人了解患者的病

情和心理状态，积极配合医院治疗，营造一个良好的家庭氛围，

及时向患者表达同情及关爱之意，以缓解其不良情绪。（２）深

入性心理护理。医务人员应对就诊患者进行详细的询问，交谈

及注意观察患者的言行举止，并据实认真填写围绝经期焦虑和

抑郁量表，以科学为依据了解患者目前的情绪及睡眠状态，帮

助患者分析不良情绪产生及失眠的根本原因，通过对每一位患

者自身的实际情况制定和实施个性化的心理护理干预方案，帮

助患者建立良好的心理状态和睡眠习惯。鼓励患者阅读有关

围绝经期综合征的相关知识和保健的相关资料以缓解其心理

压力并消除恐惧心理，有效避免过喜或过悲以减少不良情绪及

改善睡眠。（３）指导性心理护理。医务人员应对围绝经期综合

征患者给予全面深入的指导性护理，指导其饮食，用药，休息及

运动，通过适当的社会活动迅速从不良情绪中解脱出来。介绍

围绝经期生理卫生常识，合理安排生活，劳逸结合，提高自身抗

病能力。保持心情舒畅，心情乐观，加强营养，多食富含钙、维

生素Ｄ和蛋白质的食物，可预防骨质疏松症的发生
［４］。注意

个人卫生，预防感染，同时鼓励患者进行缩肛运动，预防子宫脱

垂及张力性尿失禁［５］。同时向患者及其家属讲解围绝经期综

合征的相关知识，明确正确服用激素类药物和镇静催眠药物的

方法，以及滥用药物可能对人体产生的各种危害，并让其充分

了解不良生活方式及睡眠习惯的改变有利于疾病症状的减轻

及改善。

１．３　指标观察　情绪评定以发放问卷调查表的形式进行调查

分析，调查问卷为本院围绝经期焦虑和抑郁量表。睡眠质量评

估采取美国生产的Ｐｏｌｙｓｍｉｔｈ多导睡眠仪进行监测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　心理护理干预后两组患者焦虑和抑郁情绪改善情况　与

对照组相比研究组患者焦虑评分和抑郁评分明显减低，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　心理护理干预后两组患者焦虑和抑郁评分

　　　情况比较（狓±狊，分）

组别 狀 焦虑评分 抑郁评分

对照组 ４８ ９．８７±１．２５ ６．９８±１．８９

研究组 ４８ ６．３９±１．１２ａ ４．７９±１．５２ａ

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

２．２　心理护理干预后两组患者睡眠进程情况比较　与对照组

比较研究组患者２４ｈ睡眠时间明显延长、觉醒时间缩短、觉醒

次数减少、睡眠维持率提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）见

表２。

表２　心理护理干预后两组患者睡眠进程情况的比较（狓±狊）

组别 狀
２４ｈ睡眠

时间（ｈ）

觉醒时间

（ｈ）

觉醒次数

（次）

睡眠维持率

（％）

对照组 ４８ ５．６７±１．２３ １．２４±０．１２ ７．７２±０．２３ ８２．０５±１．２２

研究组 ４８ ６．８９±２．２４ａ ０．５９±０．０６ａ ３．４５±０．３６ａ９２．１１±２．１２ａ

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

随着我国国民经济的发展、科学技术的进步和人口老龄

化，围绝经期妇女将会不断增加，而围绝经期综合征是围绝经

期妇女最常见的一种健康问题，病程长短个体差异较大，１８％

患者小于１年，１～５年者占５６％，大于５年者占２６％，有的甚

至长达１０余年
［６７］。严重影响家庭及社会的安定团结。因此，

围绝经期妇女的精神生理卫生应引起全社会的高度关注，特别

要加强围绝经期综合征的治疗和护理，做到全面系统的综合治

疗和护理，减少临床症状对围绝经期妇女的危害。研究表明，

当人在焦虑、忧愁、悲伤、惊恐、痛苦时，会发生一系列生理变

化，这是正常现象，当不良情绪反应终了时，生理方面又将恢复

平静。通常此类变化持续时间短，不会给人造成不良影响，若

时间延续，生理方面的变化也将延长［８］，久而久之，就会引起躯

体疾病。对于围绝经期妇女来说，由于体内激素水平下降，各

方面生理机能逐渐减弱，持续的不良情绪会加重病情，影响疾

病恢复。睡眠是指大脑为了将刺激和刺激联结分配固化给相

应神经细胞（重整信息）的需要，把兴奋点（注意）暂且转移到原

先兴奋强度较弱的细胞，并由那些细胞接管人体的大部分生命

活动，而原先接受处理内外刺激并作出反应的兴奋度较高的神

经细胞因防止没有经过深加工的刺激联结相互干扰（信息过

载），必须大部分屏蔽内外刺激对这些神经细胞的作用的必要

的生命过程［９］。目前已明确，围绝经期综合征是由于卵巢功能

衰退，内分泌紊乱，雌激素水平降低以及神经递质水平异常而

引起的，其所患疾病易引起焦虑，抑郁等不良情绪，进而影响患

者睡眠质量［１０］。进一步研究表明经前期综合征、痛经程度、绝

经、居住环境、抑郁史、生活事件量表总分、改良社会支持评定

量表总分及Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ绝经指数是围绝经期妇女发生抑郁症

的主要影响因素［１１］。随着现代医学模式的转变，心理护理日

益受到重视，其作为一项实践性很强的应用学科，已得到普遍

认可和应用。因此工作中建议采取以下措施来改善围绝经期

妇女的心理保健问题。首先，通过多种形式的健康教育提高围

绝经期妇女的健康意识和自我保健能力，形成关爱围绝经期妇

女的社会氛围。健康教育的形式建议多样化，如电视、报纸、网

站和广播；公益健康教育讲座；公共场所宣传橱窗；医院专科门

诊走廊内悬挂的版画；免费发放的健康教育手册；诊治过程中

医患交流等。其次，完善围绝经期妇女保健的医疗服务体系。

卫生行政部门和妇幼保健管理机构为围绝经期妇女提供政策

支持，对妇科疾病普查、医疗机构更年期门诊进行规范管理；医

疗机构为围绝经期妇女提供个性化、人性化的保健指导；社区

街道主要开展讲座和健身运动等喜闻乐见的健康教育方式。

再次，采取综合性保健措施改善更年期症状。根据世界卫生组

织及美国医疗学会的保健原则，维持围绝经期妇女身体的生理

功能需要考虑多方面的因素，包括全面体检防治疾病、激素安

全定量补充、个体化营养分析指导、环境激素影响控制、合理运

动训练指导和物理康复治疗。更年期症状改善，对于缓解抑郁

情绪具有重要作用［１２］。通过对围绝经期综合征妇女进行的心

理护理措施，可以积极改善患者的心理状态，有效避免不良情

绪及失眠症状，进一步树立和坚定患者战胜疾病的信心和力

量。本文结果表明，与对照组相比，研究组焦虑和抑郁的评分

显著降低，２４ｈ睡眠时间明显延长、觉醒时间和觉醒次数显著

降低，而睡眠维持率则显著提高，差异均具有统计学意义。
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由此可见，系统完善的心理护理对女性围绝经期综合征患

者不良情绪及睡眠状况的改善具有重要的辅助治疗意义，值得

临床推广使用。
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舒适护理在支气管哮喘患儿中的应用价值分析

胡一冰，吴　娟，郭少燕（广东省深圳市龙华新区人民医院　５１８１０９）

　　【摘要】　目的　分析舒适护理在支气管哮喘患儿中的应用价值，探寻适合的护理方案。方法　选择在本院接

受治疗的支气管哮喘患儿６８例，随机分为对照组３３例和观察组３５例。两组患儿均结合病情给予对症治疗及护

理；对照组在治疗过程中给予常规护理，观察组在对照组基础上给予舒适护理。比较两组患儿的治疗有效率、症状

缓解时间、体征消失时间及复发率。结果　观察组患儿的治疗有效率、症状缓解时间、体征消失时间及复发率均优

于对照组患儿，且各指标比较差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　将舒适护理应用于支气管哮喘患儿的临

床治疗过程中，能有效地改善临床治疗效果，减轻患儿的痛苦，且具有降低患儿复发率、缩短患儿康复时间等优势，

值得在临床中推广应用。

【关键词】　舒适护理；　患儿；　支气管哮喘；　疗效
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　　支气管哮喘是儿科较为常见的非感染性慢性呼吸道疾病

之一，主要是由于慢性炎症导致气道出现痉挛及高反应性。支

气管哮喘患儿的临床表现以咳嗽、呼吸困难及反复发作的喘息

等为主［１２］，对患儿的生活质量造成严重的影响。近年来，支气

管哮喘在儿童中的发病率呈明显的递增趋势。与此同时，不积

极和不规范的治疗则是导致哮喘患儿长期反复发病且病情逐

渐加重的重要因素，严重时对患儿的预后极易产生不良影响。

护理人员在支气管哮喘患儿治疗过程中给予其积极有效的护

理措施，对提高患儿生活质量有明显的促进作用［３］。因此，深

入探讨如何制定和实施适合于哮喘患儿的充分且有效的护理

方案极为重要。本文对舒适护理在支气管哮喘患儿中的应用

价值进行了分析和探讨，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１２年３月至２０１３年４月于本院

接受治疗的支气管哮喘确诊患儿６８例，男４０例、女２８例；年

龄０．８～１２．９岁，平均年龄（５．１±１．７）岁。所有患儿均符合中

华医学会呼吸病学分会哮喘学组制定的诊断标准［４］。将６８例

患儿随机分为对照组与观察组，对照组患儿３３例，观察组患儿

３５例。对照组和观察组患儿年龄分布、性别构成、病情程度及

原发病等方面比较差异均无统计学意义（犘＜０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　两组患儿均结合病情给予临床对症治疗及

护理。对照组患儿在治疗过程中给予临床常规护理。观察组

患儿在对照组常规护理的基础之上，给予舒适护理。舒适护理

具体措施如下。（１）舒适的环境护理：保持室内空气清新、流通

良好，温、湿度适宜，隔绝花粉、皮毛等过敏原，为患儿提供良

好、舒适的治疗环境。（２）舒适的体位护理：大多数支气管哮喘

患儿在发病期间无法随意地进行自主体位变换，因此，可将软

垫垫于患儿上肢及头部，从而让患儿上肢与头部处于更加舒适

的体位。同时，还可以让患儿配合进行适量的四肢运动，对受

压部位进行按摩，从而预防压疮的发生。（３）舒适的心理及需

求护理：在支气管哮喘患儿发病时，多伴有苦恼、烦躁等消极情

绪，因此，护理人员应适时对患儿进行心理安慰，最大限度地满

足患儿的合理需求。在患儿需排出痰液时，可对患儿进行指

导，让患儿采用先深后慢的呼吸方式，同时轻轻拍打患儿背部，

以帮助患儿将痰液排出。当患儿病情较重，需使用肾上腺皮质

激素或支气管扩张剂时，应严格按照医嘱进行药物治疗。若患

儿需进行吸氧治疗时，应尽量使用吸氧面罩，以避免对患儿鼻

孔的直接刺激。（４）舒适的操作护理：在给患儿进行静脉滴注
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