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　　【摘要】　目的　探讨对临产妇实施心理护理的临床效果。方法　将２０１３年于西安医学院附属医院分娩并接

受心理护理的１２８例临产妇纳入观察组，同期分娩但未接受心理护理的１３０例临产妇纳入对照组。比较两组剖宫

产率、产程时间及产后出血量。结果　观察组剖宫产率为２０．３％，对照组剖宫产率为３５．４％，观察组剖宫产率低于

对照组（犘＜０．０５）。观察组产程时间为（７．３±２．２）ｈ，对照组产程时间为（８．９±２．６）ｈ，观察组产程时间短于对照组

（犘＜０．０５）。观察组产后出血量为（１７８．５±７０．３）ｍＬ，对照组产后出血量为（２４４．３±７８．５）ｍＬ，观察组产后出血量

小于对照组（犘＜０．０５）。结论　给予临产妇心理护理，可有效缩短产程时间、降低剖宫产率、减少术后出血量，值得

临床广泛应用。
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　　分娩是自然的生理现象，分娩过程是否顺利受多种因素的

影响，其中包括孕妇的心理因素。多数孕妇为初产妇，缺乏分

娩相关经验，在分娩过程中极易出现恐惧、焦虑、紧张等心理，

从而对分娩过程产生严重影响。对临产妇进行心理安慰，给予

情感上的支持和生理上的帮助，有助于使其正确理解和接受分

娩过程，从而达到缩短产程时间、降低难产率、减少产后出血的

目的。因此，通过有效的护理干预措施减轻孕妇的心理压力，

在确保孕妇顺利分娩方面具有重要意义［１］。本研究探讨了对

临产妇实施心理护理的临床效果，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年于西安医学院附属医院分娩，并接受

心理护理的临产妇１２８例纳入观察组，同期于西安医学院附属

医院分娩，但未接受心理护理临产妇１３０例纳入对照组。观察

组临产妇中，初产妇９３例、经产妇３５例，年龄１９～３３岁，平均

（２６．２±１．４）岁；孕龄３８～４２周，平均（４０．１±１．１）周。对照组

临产妇中，初产妇９０例、经产妇４０例，年龄２０～３２岁，平均

（２５．７±１．９）岁；孕龄３７～４２周，平均（４０．８±１．０）周。两组临

产妇基本资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　对照组临产妇给予产科常规护理，观察组

临产妇在产科常规护理基础上给予心理护理，具体实施内容如

下。（１）第一产程心理护理：根据临产妇宫缩潜伏期、加速期、

最大加速期、减速期的特点，分析产妇的心理变化，同时综合分

析临产妇家庭环境、经济能力与受教育程度，采用具有针对性

的方法，认真向其讲解分娩过程中可能出现的临床症状及体征

变化情况。嘱咐临产妇的家属给予其更多的陪伴和鼓励，同时

加强对临产妇的营养支持。从而使临产妇保持心情舒畅，并树

立自然分娩的信心［２］。（２）第二产程心理护理：在明确胎位之

后，护理人员指导临产妇在宫缩间歇期进行适当休息，指导其

在每次宫缩时用力屏气，从而有效调动腹直肌与肛提肌，并促

进胎儿头部下降。在胎儿顺利娩出后，护理人员及时清理新生

儿呼吸道，轻轻安抚胎儿，并将其安置在母亲怀中，增加亲切

感［３］。（３）第三产程心理护理：新生儿出生后，产妇有可能因新

生儿性别或其他因素的影响，出现一定程度的情绪波动，对其

胃肠功能的恢复与宫缩产生不利影响。因此，在新生儿出生后

后，护理人员应加强与产妇、家属之间的沟通，同时强化母子感

情与吸吮反射，提高产妇心情的愉悦程度［４］。（４）第四产程心

理护理：在产妇回到病房后，护理人员应针对新生儿的生理特

点、喂养时间与喂乳量、怀抱新生儿的姿势等内容，加强对产妇

及其家属的知识宣教，并且采用适当的腹部按摩方法，促进产

妇宫缩，同时给予产妇适当的鼓励，从而有效降低产妇的心理

压力［５］。

１．２．２　观察指标　观察并记录两组临产妇的产程时间、分娩

方式及产后出血情况。计算各研究组剖宫产率及阴道分娩率，

剖宫产率＝剖宫产例数／总例数×１００％，阴道分娩率＝阴道分

娩例数／总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理与统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采取狋检验；计数资

料以百分率表示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为比较差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　产程时间比较　观察组、对照组产程时间分别为（７．３±

２．２）、（８．９±２．６）ｈ，观察组产程时间明显短于对照组，组间比

较差异有统计学意义（狋＝１１．３１２，犘＜０．０５）。

２．２　分娩方式比较　观察组剖宫产率、阴道分娩率分别为

２０．３％（２６／１２８）、７９．７％（１０２／１２８），对照组剖宫产率、阴道分

娩率分别为３５．４％（４６／１３０）、６４．６％（８４／１３０），观察组剖宫产

率小于对照组，阴道分娩率高于对照组，组间比较差异有统计

学意义（χ
２＝７．２９，犘＜０．０５）。

２．３　产后出血量比较　观察组、对照组产后出血量分别为

（１７８．５±７０．３）、（２４４．３±７８．５）ｍＬ，观察组产后出血量小于对

照组，组间比较差异有统计学意义（狋＝１１．０１２，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

随着对分娩的认识程度逐渐深入，临产妇分娩前后的心理

状态亦受到高度关注，尤其是如何有效缓解临产妇的心理压

力，已成为临床医护人员关注的重点。随着临床护理模式的不

断转变，心理护理在临床中的应用日益广泛。通过实施心理护

理，能够有效改善患者的心理状况，提高临床护理质量［６］。本

研究对将临产妇分为２组，分别给予产科常规护理和产科常规
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护理联合心理护理，结果显示，给予临产妇产科常规护理联合

心理护理，可有效缩短产程时间、降低剖宫产率、减少产后出

血量。

在临床工作中，产科护士不仅需要娴熟的专业技能，同时

也需要具有扎实的理论知识，能够准确、深入地分析孕产妇的

心理状况，主动发现问题，从而提高孕产妇的信赖度和配合

度［７］。而且，产科护士与孕产妇的接触比较紧密，因此产科护

士的态度有可能直接影响到孕产妇的心情状况。与此同时，通

过加强产科护士的专业技术培训，有效提高其专业知识掌握程

度，有助于更好地满足孕产妇的需求。

本研究在实施护理干预过程中，分别于不同的产程给予临

产妇不同的心理干预措施，从而使干预措施具有更强的针对

性，能够更好地适应临产妇在不同阶段的心理变化，有效提高

了护理质量［８］。在分娩过程中，临产妇的心理变化对分娩过程

产生直接影响，若临产妇出现焦虑、紧张、缺乏自信等不良心

理，有可能导致难产的发生［９］。因此，医护人员应在分娩过程

中，加强对临产妇的观察与分析，同时重视对临产妇及其家属

的知识宣教，从而有效帮助临产妇顺利完成分娩。

综上所述，对于临产妇实施心理护理，通过全面的心理安

慰、情感支持与生理帮助，有助于增强临产妇的信任感与配合

度，从而有效降低剖宫产率、减少产后出血量、缩短产程时间。
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护理干预对普外科手术老年患者自我效能及心理状态的

影响研究
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　　【摘要】　目的　探讨护理干预对普通外科（简称普外科）手术老年患者自我效能及心理状态的影响。方法　采

用随机字母表法，于２０１２年１０月至２０１３年１０月将８４例普外科手术老年患者分为干预组和对照组，每组４２例。

对照组采用常规护理，干预组在常规护理基础上给予综合护理干预措施。评估并比较两组患者干预前后自我效能

评分及焦虑、忧郁评分。结果　护理干预后，干预组自我效能总分及各维度评分均高于对照组（犘＜０．０５），且干预

组焦虑、忧郁评分低于对照组（犘＜０．０５）。结论　通过实施有效的综合护理干预措施，有助于改善普外科手术老年

患者焦虑、忧郁负性情绪，优化自我效能，值得临床推广应用。

【关键词】　护理干预；　老年普外手术；　自我效能；　影响
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　　自我效能是个体对自我有关能力的感觉，也是人们对自己

实现既定目标所需能力的信心［１］。自阿尔伯特·班杜拉首次

提出自我效能以来，这一概念就备受关注［２］。自我效能与疾病

治疗及康复之间具有紧密关系。对于接受手术治疗的老年患

者而言，由于其身体机能已有所衰退，加之手术疼痛等因素的

影响，往往存在焦虑、抑郁等负性情绪，甚至对生活失去信心。

因此，对老年手术患者采取护理干预措施，提高患者的自我效

能，树立生活信心，对疾病治疗及生活质量改善都大有裨益［３］。

本研究通过探讨护理干预对老年手术患者症状及自我效能的

影响，旨在为老年手术患者的护理提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１０月至２０１３年１０月于河北省宽城

县医院行普通外科（简称普外科）手术的老年患者８４例。纳入

标准：（１）年龄不小于６０岁，且具有一定的理解能力和表达能

力；（２）均签署知情同意书，并具有良好的依从性，能够积极配

合相关治疗及护理。排除标准：（１）合并心、肝、肾等脏器严重

疾病者；（２）合并糖尿病、原发性高血压等其他全身性疾病者；

（３）有精神病史者及沟通障碍者。８４例患者中，男４４例、女４０

例；年龄６２～８７岁，平均（７２．６８±３．２５）岁；手术类型包括肝胆

手术３１例，前列腺增生切除术２３例，阑尾手术１８例，其他手

术１２例；文化程度包括小学及以下１８例，中学２０例，高中２２

例，大专及大专以上２４例。按随机字母表法将８４例患者分为

干预组和对照组，每组４２例。两组间性别、年龄、文化程度等

一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。
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