
［２］ 周旭，李伟，肖元梅，等．大学生心理亚健康对生理亚健康

的影响研究［Ｊ］．南昌大学学报：医学版，２０１２，５２（８）：８０

８３．

［３］ 马海鹰，吴宁，金斌，等．海军某部航空兵心理亚健康现况

调查［Ｊ］．解放军预防医学杂志，２０１２，３０（１）：２９３１．

［４］ 王风珍，王瑞玲．高血压患者的心理护理分析［Ｊ］．中国医

药科学，２０１３，３（５）：１５４１５５．

［５］ 李淑霞，李亚洁．延续性护理对老年高血压患者健康行为

的影响［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１３，６（１）：１６２０．

［６］ 李燕，彭逊，林志雄，等．卵巢移位对宫颈癌患者性激素和

性生活质量的影响［Ｊ］．实用癌症杂志，２０１１，２６（２）：１５３

１５７．

［７］ 曹俊爱．浅谈高血压病人的心理护理［Ｊ］．实用医学杂志，

２０１０，１（５）：１２８．

［８］ ＭｏｎｔａｚｅｒｉＡ，ＶａｈｄａｎｉｎｉａＭ，ＭｏｕｓａｖｉＳＪ．Ｔｈｅｉｒａｎｉａｎｖｅｒ

ｓｉｏｎｏｆ１２ｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｏｒｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ（ＳＦ１２）：ａｃｔｏｒ

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙａｎｄｃｏｎｓｔｒｕｃｔｖａｌｉｄｉｔｙ［Ｊ］．

ＢＭＣＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２００９，１６（９）：３４０３４１．

［９］ 廖霜，梁国宾．焦虑抑郁作为顽固性高血压重要危险因素

的研究进展［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（１７）：２２０５

２２０６．

［１０］杨庆辉，温亮，刘倩倩，等．抗焦虑抑郁药物对高血压治疗

作用的临床研究［Ｊ］．心血管康复医学杂志，２０１１，２０（３）：

２３４２３７．

［１１］王桂贤，王琳，王淑杰，等．老年高血压患者焦虑抑郁情绪

调查及综合干预［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（１８）：

４５４８４５４９．

［１２］周序锋，王瑾，陈玮华，等．社区老年高血压患者焦虑、抑

郁与社会支持的相关性研究［Ｊ］．实用老年医学，２０１０，２４

（１）：２８２９．

［１３］姚爱君．纽曼保健系统模式在高血压患者护理中的应用

［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１２，２８（１２）：３４３５．

［１４］朱艳霞，丰惠艳，蔡芙霞．动态血压监测与连续护理对高

血压患者干预效果的影响［Ｊ］．齐鲁护理杂志：下旬刊，

２０１２，１８（４）：６７６８．

［１５］安淑银，张军，陈晓丽．优质服务健康教育对贫困山区高

血压病人健康状况的影响研究［Ｊ］．护理实践与研究，

２０１２，９（１７）：１３４１３５．

（收稿日期：２０１４０２１２　　修回日期：２０１４０４１３）

孕妇产前心理护理干预效果分析

施围群，曹晓旭（广东省广州市妇女儿童医疗中心珠江新城院区产前区　５１０６２３）

　　【摘要】　目的　探讨产前心理护理干预的临床效果。方法　将２０１２年１０月至２０１３年１０月于该院分娩的孕

妇１７２例随机分为观察组和对照组，每组各８６例。对照组给予常规护理，观察组在常规护理基础上给予心理护理

干预。采用Ｚｕｎｇ氏抑郁自评量表（ＳＤＳ）及焦虑自评量表（ＳＡＳ）对护理干预前后孕妇的抑郁、焦虑程度进行评定，

并对护理干预的效果进行比较。结果　观察组、对照组孕妇护理干预后的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均较干预前显著降低

（犘＜０．０５），且观察组干预后的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分显著低于对照组（犘＜０．０５）。干预后观察组孕妇的剖宫产率显著低

于对照组，且观察组孕妇对护理工作的满意度显著高于对照组（犘＜０．０５）。结论　有效的产前心理护理干预可明

显缓解孕妇的焦虑、抑郁心理，有效降低剖宫产率，提高孕妇对护理工作的满意度，值得临床推广应用。

【关键词】　产前孕妇；　心理护理干预；　心理特征
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　　孕妇妊娠期间生理机能的改变对其心理状态产生极大影

响，加之外界环境因素的影响，极易产生焦虑、抑郁等心理问

题［１２］。特别是在临产前，部分孕妇对分娩带来的疼痛和危险

存在恐惧心理，导致心理问题进一步加重［３５］。在不良心理状

态没有得到有效消除的情况下，多数孕妇选择剖宫产的方式进

行分娩。本研究以１７２例孕妇为研究对象，探讨了不同护理干

预方法对孕妇心理问题的改善效果，以及对孕妇选择分娩方式

的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１０月至２０１３年１０月于本院分娩的

孕妇１７２例，其中初产妇１６０例，经产妇１２例。所有孕妇产前

检查显示胎儿、羊水、胎盘均正常，无妊娠晚期出血、无头盆不

称，无糖尿病、心脏病、贫血、泌尿系统感染等相关合并症。排

除存在以下情况的孕妇：有精神病史或孕期应用精神类药物，

严重认知功能障碍，严重躯体性疾病。按照随机数字表法，将

１７２例孕妇分为观察组和对照组，每组各８６例。观察组孕妇

年龄２４～３２岁，平均（２３．４±３．４）岁，孕龄４０～４１周。对照组

孕妇年龄２２～３１岁，平均（２２．８±３．２）岁，孕龄３９～４１周。两

组产妇在年龄、孕龄、胎儿生长情况等一般资料比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　对照组给予常规护理，包括分娩前准备、产

前保健、分娩过程介绍、健康教育及饮食护理。观察组在常规

护理基础上给予心理护理干预。（１）心理教育：向产妇详细解

释分娩过程、子宫收缩与分娩等常识、各产程的具体临床表现

及产后可能出现的不良反应及注意事项，使其认识到分娩是正

常的生理过程，不必太过担心，以减少产妇的紧张情绪。提前

告知产妇发生宫缩时，应配合呼吸按摩腹部以减轻疼痛。告知

孕妇分娩时如何配合医务人员，以促进分娩进程，减少疼痛。

在常规检查过程中，护理人员应态度认真，动作轻柔、熟练，以

免给孕妇带来不适感，并主动告知孕妇检查结果，以缓解其焦

虑心情，增加信心。积极与孕妇进行交流，通过心理疏导减轻

孕妇的心理压力，释放压抑的情绪，使孕妇对护理人员产生亲

切感。如果孕妇已存在一些错误认识，对分娩过程的恐惧心理

较为严重，产生退缩情绪，应帮助孕妇树立信心，同时有计划地

安排孕妇间的相互交流，使其保持愉悦的心情，提高依从性，积

极、主动配合治疗。（２）家庭关爱。亲切的关怀和细心的照顾

可以给孕妇提供良好的精神支持，特别是对于思想包袱较重的
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孕妇，护理人员应从人文关怀的角度出发，允许家属进行陪护，

以增强孕妇的信心，使孕妇保持最佳的心理状态。同时，护理

人员应促使孕妇家属主动参与到护理全程，强调家庭支持的重

要性。告知家属一旦察觉孕妇妊娠情况及情绪发生变化或异

常，应及时向医护人员报告。通过上述措施的实施，有助于使

孕妇及时得到家庭的支持，使孕妇感受到被关爱，保持心情愉

悦，缓解甚至避免焦虑、抑郁等不良情绪。（３）放松训练。指导

孕妇在舒适、整洁、安静的环境中进行合理、适度的运动，包括

头部、四肢等肌肉的放松练习，同时播放孕妇喜欢的音乐，指导

其跟随音乐完成一系列的放松训练。放松训练宜在睡前进行，

并告知孕妇在完成训练动作时，应与呼吸紧密配合，每次持续

３０ｍｉｎ，以达到舒缓情绪的目的。

１．２．２　分析指标　采用Ｚｕｎｇ氏抑郁自评量表（ＳＤＳ）和焦虑

自评量表（ＳＡＳ）于干预前及干预后对孕妇的抑郁和焦虑状态

进行评定。评分标准：ＳＤＳ和ＳＡＳ均有２０项，每项分值为１～

４分。抑郁（焦虑）指数＝患者总评分／８０，抑郁（焦虑）指数

０．５０～０．５９判为轻度抑郁（焦虑），０．６０～０．６９判为中度抑郁

（焦虑），＞０．７０判为重度抑郁（焦虑）。比较两组孕妇经护理

干预后的剖宫产率，剖宫产率＝剖宫产孕妇例数／总例数×

１００％。采用本院自行设计的问卷调查孕妇对护理工作的满意

度。问卷采用数字评分法，分值为０～１０分，０～３分判为不满

意，４～７分判为满意，８～１０分判为非常满意。满意度＝（满意

孕妇例数＋非常满意孕妇例数）／总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理和

统计学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检

验；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；犘＜０．０５为

比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组孕妇ＳＡＳ和ＳＤＳ评分结果比较　观察组、对照组孕

妇干预后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均较干预前明显降低（犘＜０．０５），

干预后观察组孕妇ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均低于对照组孕妇（犘＜

０．０５），见表１。

表１　两组孕妇ＳＡＳ和ＳＤＳ评分结果比较（狓±狊，分）

组别 狀 时间 ＳＡＳ ＳＤＳ

观察组 ８６ 干预前 ５８．３２±１０．７４ ５９．８３±１１．９２

干预后 ３２．８２±７．３８" ３１．６９±７．８２"

对照组 ８６ 干预前 ５７．６４±１０．２１ ５８．７６±１２．１５

干预后 ４３．５３±８．０３ ４５．５２±８．９３

　　注：与组内干预前评分结果比较，犘＜０．０５；与对照组干预后评分

结果比较，"犘＜０．０５。

２．２　两组孕妇分娩方式比较　观察组、对照组孕妇剖宫产率

分别为４１．９％、６５．１％，观察组剖宫产率低于对照组（犘＜

０．０５），见表２。

表２　两组孕妇分娩方式比较

组别 狀 自然分娩（狀） 剖宫产（狀） 剖宫产率（％）

观察组 ８６ ５０ ３６ ４１．９

对照组 ８６ ３０ ５６ ６５．１

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．３　两组孕妇对护理工作的满意度比较　共发放１７２份调查

问卷，收回有效问卷１７２份。干预后观察组孕妇护理满意度

（９７．７％）显著高于对照组孕妇（７６．８％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。具体见表３所示。

表３　两组孕妇对护理工作的满意度比较

组别 狀 非常满意（狀） 满意（狀） 不满意（狀） 满意度（％）

观察组 ８６ ６２ ２２ ２ ９７．７

对照组 ８６ ２８ ３８ ２０ ７６．８

３　讨　　论

产前孕妇的心理状态复杂、多变，既有即将成为人母的喜

悦、兴奋情绪，又有因对分娩过程的担心，出现焦虑、抑郁等不

良情绪，对能否顺利分娩也缺乏信心。不良情绪在影响患者心

情的同时，也将对分娩过程产生十分不利的影响。与此同时，

外界环境因素，例如病房陌生的环境、周边孕妇因难以忍受疼

痛而发出的呻吟声、医护人员态度冷漠等，均给孕妇情绪带来

极为不利的影响，加重孕妇的紧张感，严重时可导致孕妇宫缩

乏力，造成分娩过程的延长，甚至引起产后出血增多。习惯性

流产、妊娠期高血压、早产、产程延长等均与孕妇在孕期的情绪

状态有着十分重要的关系，也对胎儿产生一定的影响。孕妇的

心理状态对孕妇分娩时的行为方式可以产生重要影响，心理状

态越好，分娩的结局越理想，剖宫产的比例也明显降低。过度

焦虑、抑郁或紧张则导致交感肾上腺髓质系统、下丘脑垂体

肾上腺皮质系统活动增强，使血浆中皮质醇和儿茶酚胺浓度增

高，去甲肾上腺素浓度降低，进而导致宫缩乏力、产力减弱、产

程延长，剖宫产的比例升高［６７］。因此医护人员应充分认识到

心理、社会、环境因素对孕妇心理状态以及分娩结局的重要作

用，对孕妇进行心理护理干预，以达到良好的效果。医护人员

应在分娩前充分认识到孕妇的心理社会需求。（１）安全的需

求。医院对于孕妇而言，是一个比较陌生的环境，由于对其不

熟悉，孕妇往往会产生抵触情绪。因此，在满足孕妇基本护理

需求的同时，也应满足孕妇对于安全的需求。（２）自主和被尊

重的需求。孕妇希望能够得到医护人员与病友的重视和尊重。

（３）亲情的需求。孕妇由于进入医院这个陌生的环境，往往会

产生失落感和孤独感，此时非常需要得到别人的帮助和肯定，

特别是家属的帮助。（４）了解分娩知识的需要。产妇对于分娩

知识的需求十分迫切，例如分娩前后的具体注意事项、如何配

合医护人员以实现顺利分娩等［８１０］。

孕妇产前的不良心理主要包括以下几个方面。（１）紧张、

恐惧心理。妊娠是一个长期的生理过程，对孕妇心理会产生重

大的影响，尤其是认识过程中生理机能的改变，有可能导致孕

妇产生紧张、恐惧心理。原因主要在于部分孕妇，特别是初产

妇，对妊娠相关知识缺乏了解。临近分娩时，孕妇也可能因为

医院的陌生环境、子宫收缩导致腹部疼痛感、担心无法忍受自

然分娩过程中的剧烈疼痛、担心有可能发生的不良反应等因素

而加重恐惧、紧张心理。（２）焦虑、抑郁心理。部分产妇在妊娠

早期因感冒、发烧接受过药物治疗，或妊娠反应强烈，呕吐现象

十分严重，因此担心胎儿发育是否正常，从而产生焦虑、抑郁心

理。（３）烦恼心理。部分年轻夫妇本身没有近期内要孩子的计

划，但因意外因素导致女方怀孕，想做流产，但又担心长辈不同

意或以后怀孕困难。此外，长辈又对胎儿的性别极度关心。上

述因素均导致孕妇产生烦恼心理。（４）怀疑、担心心理。孕妇

都想胎儿健康发育、分娩过程顺利，因此对胎儿发育状况、新生

儿及自身的安全、是否会出现严重并发症等极为担心，同时对

医护人员的能力又持怀疑态度。（５）绝望心理。部分孕妇因妊

娠反应十分严重，产生绝望心理［１１１３］。

随着现代医学模式的转变，心理护理的作用日益受到重
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视。心理护理是指在护理的全过程中，护理人员运用医学心理

知识，以积极的态度、恰当的方法、美好的语言等对患者的精神

痛苦、心理顾虑、思想负担、疑难问题等进行疏导。用启发、诱

导、说服、解释、安慰、劝解及调整环境等方法，帮助患者摆脱不

良心理，使其达到最适宜的身心状态。由于疾病的治疗效果和

转归与患者心理因素关系密切，因此，对患者进行心理护理格

外重要。心理护理的主要目的在于：消除患者紧张、焦虑、悲

观、抑郁等不良情绪，增强战胜疾病的信心；通过正确、及时的

健康教育，使患者尽早适应病情及住院环境；帮助患者建立新

的人际关系，特别是医患关系，以适应新的社会环境［１４１６］。

本研究结果表明，心理护理干预和常规护理干预均可有效

降低孕妇ＳＤＳ、ＳＡＳ评分，使孕妇焦虑、抑郁心理状态得到一

定程度的缓解，且心理护理干预对孕妇焦虑、抑郁心理状态的

缓解效果优于常规护理干预。心理护理干预也有助于降低剖

宫产率，说明心理护理干预对于孕妇对分娩方式的选择也有一

定的作用。多数孕妇在心理护理干预后，主要选择自然分娩的

方式进行分娩。与此同时，心理护理干预也有利于建立良好的

护患关系，提高孕妇对护理工作的满意度。

综上所述，有效的心理护理干预可明显缓解孕妇的焦虑、

抑郁心理，有效降低剖宫产率，提高孕妇对护理工作的满意度，

值得临床推广应用。
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重症急性胰腺炎患者经鼻空肠置管肠内营养护理研究

陈志林，王海花，郭彩虹（海南医学院附属医院重症监护病房，海口　５７０１０２）

　　【摘要】　目的　探讨重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）患者经鼻空肠置管肠内营养的护理方法。方法　对６８例经鼻空

肠置管肠内营养的ＳＡＰ患者进行全面护理，包括置管前心理护理，置管中密切观察和配合，以及置管后完善护理记

录、预防管路脱出和堵塞、防止感染等护理措施。结果　６８例患者均置管成功，带管时间平均１３．６ｄ。发生留置管

脱出空肠１２例次。置管后腹痛８例、腹泻６例，均给予对症处理后症状缓解；无发生感染、肠穿孔的患者。６８例患

者对护理工作满意６５例、基本满意２例、不满意１例，满意率９７．７％。结论　经鼻空肠置管肠内营养应用于ＳＡＰ

患者安全、有效。良好的护理不仅能够保证患者的营养支持，也有助于减少并发症的发生。

【关键词】　重症急性胰腺炎；　经鼻空肠置管；　肠内营养；　护理

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１７．０５５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１７２４６２０３

　　重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）患者因处于高代谢、高应激状态，

易因并发多脏器功能衰竭而死亡。因此，ＳＡＰ治疗过程中的

早期肠内营养应用较为广泛［１］。早期肠内营养能够减少患者

全身性炎症，控制或延缓多脏器功能衰竭的发生［２］。经鼻空肠

置管早期肠内营养对改善机体免疫力、营养状况，促进患者康

复及减少并发症的发生作用显著，已应用于ＳＡＰ患者的治

疗［３６］。本院重症监护病房（ＩＣＵ）于２０１０年６月至２０１３年２

月对６８例ＳＡＰ患者采用经鼻空肠置管早期肠内营养治疗，效

果显著。现将患者治疗过程中的护理方法及效果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１３年２月于本院ＩＣＵ行经

鼻空肠置管早期肠内营养治疗的ＳＡＰ患者６８例。所有患者
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