
本研究结果证实，经护理干预后，观察组患者用药依从性

及生存质量均较对照组患者明显提高。由此可见，预见性临床

护理路径在提高患者用药依从性及生存质量方面，优于常规护

理措施。在预见性临床护理路径实施过程中，护士应主动向患

者讲述糖尿病视网膜病变的特点，并对患者进行连续、有效的

健康教育，使患者了解如何通过控制饮食、控制血压、降低血脂

水平、合理运动训练等方式促进疾病康复，并通过有效的沟通，

使患者树立战胜疾病的信心，使患者积极配合治疗，从而提高

其治疗的依从性［８］。

总之，预见性临床护理路径的实施与应用，使护士和患者

都能够积极参与到护理工作中，二者均由被动变主动。对于护

士而言，主动参与护理工作，不仅体现了护士的工作价值和社

会价值，提升了护士的工作满足感和工作积极性，护士的预见

性临床护理思维能力也得到了加强。对于患者而言，预见性临

床护理路径的实施不仅使其也主动参与到护理工作中，也有助

于护士根据每位患者的具体情况，与患者共同制订出合适的健

康指导方案，通过对患者的评估，制订相应的健康教育计划，并

通过连续性的询问、告知、重复，最终使患者彻底知晓疾病的防

治知识，知晓什么是健康的生活方式，从而达到提高患者用药

依从性和生存质量的目的。
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妊娠期糖尿病孕妇分娩期系统护理应用效果分析

徐海宁，李敏香，林　望（海南省农垦总医院妇产科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　分析系统护理在妊娠期糖尿病孕妇分娩期的应用效果分析。方法　将２０１１年１月至２０１２年

９月本科室收治的妊娠期糖尿病孕妇４２例纳入观察组，２００９年３月至２０１０年１２月本科室收治的妊娠期糖尿病孕

妇３５例纳入对照组。对照组采用常规护理方法。观察组在常规护理的基础上，给予系统的护理干预。比较两组孕

妇的护理满意度和并发症发生情况。结果　观察组孕妇护理满意度为（９８．２５±１．７３）分，对照组孕妇护理满意度为

（８２．３７±１．５８）分，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。产后出血、胎儿窘迫、肩难产、新生儿窒息、巨大胎儿在

对照组的发生率分别为１４．３％、２０．０％、８．６％、１４．３％和３４．３％，在观察组的发生率分别为９．５％、１４．３％、４．８％、

７．１％和２１．４％，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过给予妊娠期糖尿病孕妇分娩期系统护理，能

够很好地提高护理质量，有效提高患者的护理满意度，减少和避免并发症的发生，确保孕妇及胎儿健康。
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　　妊娠期糖尿病发病率约为１％～５％，对孕妇及胎儿的危

害较大。妊娠期糖尿病患者较正常妊娠者更易在分娩期出现

子宫收缩乏力（简称宫缩乏力）、胎儿窘迫、产后出血以及肩难

产等，剖宫产手术率也相对增高［１］。因此，妊娠期糖尿病患者

应重点加强分娩期的观察及护理［２］。本科室对妊娠期糖尿病

患者采用了系统护理的干预措施，取得了良好的效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年９月本科室收治的妊

娠期糖尿病孕妇４２例纳入观察组。２００９年３月至２０１０年１２

月收治的妊娠期糖尿病孕妇３５例纳入对照组。观察组孕妇年

龄２４～４０岁，初产妇３２例、经产妇１０例，孕龄３３～３９周，足

月产２９例、早产１３例，顺产１４例、剖宫产２８例，新生儿平均

体质量３．９ｋｇ。对照组孕妇年龄２３～３９岁，初产妇２６例、经

产妇９例，孕龄３４～３９周，足月产２７例、早产８例，顺产１１

例、剖宫产２４例，新生儿平均体质量３．８ｋｇ。观察组与对照组

孕妇肝、肾功能均正常，无其他并发症。两组孕妇病情、文化程

度、年龄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　对照组采用常规护理方法。观察组在常规

护理方法基础之上，对每位孕妇均采用系统护理干预措施。

（１）在分娩过程中对孕妇进行心理护理。首先护理人员向孕妇

介绍住院环境，为孕妇准备整洁、温馨、安静的待产环境。针对

孕妇的具体病情，积极、主动地与其进行交流和沟通，耐心解答

孕妇和家属提出的问题。通过向孕妇讲解自然分娩的生理过

程，并用体贴的话语指导孕妇如何正确对待分娩的每一个阶段

出现的情况，从而消除孕妇的恐惧心理，增强其对自然分娩的
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信心［３］。抚摸孕妇腰部、腹部以分散注意力，减轻疼痛感，同时

指导孕妇在宫缩的同时进行深呼吸。护理人员在整个分娩过

程中给予孕妇心理支持和精神安慰。（２）饮食护理。孕妇在进

行分娩过程中需要消耗大量的体力，有可能导致其食欲下降，

容易造成低血糖［４］。因此，护理人员应鼓励产妇进食，并严密

监测产妇生命体征。保证产妇每日摄入的热量稍高于妊娠期，

以１８００～２４００ｋｃａｌ／ｄ为宜。对于体力消耗过多的产妇，应当

增加热量的摄入。对于无法自主进食的产妇，为了防止低血糖

的发生，应及时进行补液（每输入４ｇ葡萄糖的同时输入１Ｕ

胰岛素）。与此同时，应间隔２～３ｈ检测１次血糖，确保产妇

血糖浓度维持在５．６ｍｍｏｌ／Ｌ左右。（３）监测新生儿胎心，防

止窒息。第１次分娩的产妇因缺乏经验而高度紧张，可能引起

血糖水平升高，进而导致胎儿宫内缺氧，发生胎儿窘迫。因此，

护理人员应密切监测胎心的变化。在进入分娩潜伏期阵痛前，

间隔１～２ｈ听胎心１次；进入分娩潜伏期阵痛后，间隔１５～３０

ｍｉｎ听胎心１次
［５］。当胎心频率小于１２０次／分或大于１６０

次／分时，应立即给予孕妇吸氧治疗，并嘱其采用左侧卧位，并

及时通知医生，适时终止妊娠。（４）及时处理宫缩乏力，预防产

后出血。如果孕妇存在胰岛素水平降低或葡萄糖利用不足的

情况，有可能因为能量供应不足而引起宫缩乏力，容易导致分

娩过程延长、难产或产后出血。目前，产后出血是导致产妇死

亡的首要原因。因此，护理人员在分娩过程中应严密监测宫缩

持续时间和强度。在胎儿娩出后，立即给予产妇肌肉注射或静

脉推注１０Ｕ缩宫素，或静脉滴注含缩宫素２０Ｕ的０．９％生理

盐水溶液５００ｍＬ，促进子宫收缩，防止产后出血。（５）为了避

免肩难产，在分娩前正确估计胎儿体质量。孕妇体内血糖水平

升高时，血糖可以通过胎盘进入胎儿血液中，但胰岛素无法通

过胎盘，使胎儿长期血糖水平亦长期升高，刺激胎儿胰岛β细

胞增多，产生大量胰岛素，促进脂肪、蛋白合成，导致巨大胎儿

的产生［６］。因此，在妊娠期糖尿病孕妇分娩前，应做好胎儿体

质量评估，预防巨大胎儿肩难产的发生。尤其需要注意的是，

胎盘娩出后，产妇体内胰岛素消耗量急剧下降。因此，妊娠期

给予胰岛素治疗的孕妇，其胰岛素用量应在分娩后２４ｈ内减

少一半，在第２天以后减至妊娠期用量的２／３。同时应严密观

察产妇有无面色苍白、心悸、出冷汗等低血糖现象的发生。（６）

加强对行剖宫术的产妇的护理。对于所怀胎儿为巨大胎儿，需

要行剖宫术的孕妇，应在剖宫术前，严格以无菌操作为孕妇进

行皮肤的清洗和备皮，并在术前、术中和术后各检测１次尿糖、

血糖及酮体水平。术前常规留置尿管，术中观察尿的颜色和

量，并详细记录。对于一般的孕产妇，可在术后２４ｈ拔除尿

管；对于病情严重、产后出血者，应延长拔管时间。此外，应保

持产妇会阴部的清洁，每日清洗会阴部２次，防止感染。（７）加

强新生儿的护理。为了提高新生儿的免疫抗病能力，应鼓励母

乳喂养。新生儿无论体质量水平如何，均按早产儿进行护理。

为了防止低血糖的发生，应在新生儿出生后３０ｍｉｎ内开始滴

服２５％葡萄糖溶液１０～２０ｍＬ，之后间隔２ｈ滴服１次。

１．２．２　观察指标　比较两组产妇的护理满意度和并发症发生

情况。护理满意度以自行设计的问卷进行调查，问卷满分为

１００分，得分越高护理满意度越高。问卷由护理人员在产妇出

院前１日发放，并在产妇填写后收回。所评价的并发症包括产

后出血、胎儿窘迫、肩难产、新生儿窒息及巨大胎儿。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；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

异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组产妇护理满意度比较　本次研究共发放调查问卷

７７份，收回有效问卷７７份，问卷收回率为１００％。其中，对照

组产妇护理满意度为（８２．３７±１．５８）分，观察组产妇护理满意

度（９８．２５±１．７３）分，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组产妇并发症发生情况比较　观察组产妇产后出血、

胎儿窘迫、肩难产、新生儿窒息及巨大胎儿的发生率均小于对

照组产妇（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组产妇并发症发生情况比较［狀（％）］

组别 狀 产后出血 胎儿窘迫 肩难产 新生儿窒息 巨大胎儿

对照组 ３５ ５（１４．３） ７（２０．０） ３（８．６） ５（１４．３） １２（３４．３）

观察组 ４２ ４（９．５） ６（１４．３） ２（４．８） ３（７．１） ９（２１．４）

３　讨　　论

妊娠期糖尿病发病率约为１％～５％，且并发症较多，对孕

妇及胎儿的危害较大。因此，应加强妊娠期糖尿病孕妇的分娩

期护理，以避免出现宫缩乏力、胎儿窘迫、产后出血等并发

症［７］。

本研究结果显示，有针对性地开展系统护理干预后，观察

组产妇护理满意度高于对照组（犘＜０．０５）。由此可见，开展系

统护理后，产妇满意度明显上升，有利于良好护患关系的建立，

也有利于促进产妇的康复［８］。并发症发生情况比较结果显示，

观察组各种并发症的发生率均低于对照组（犘＜０．０５），说明通

过实施针对性的系统护理，能够很好地提高护理质量，有效减

少和避免并发症的发生，确保了孕妇及胎儿的健康。

随着社会经济条件和人群生活条件的提高，妊娠期糖尿病

发病人数也呈逐年增多的趋势。妊娠期糖尿病存在多种并发

症，对孕妇及胎儿都会造成巨大危害。然而，如果对于妊娠期

糖尿病孕妇进行生命体征的严密监护，及时发现异常，给予有

效、正确的处理，同时为产妇提供精心、细致的护理干预和治

疗，使其血糖水平在整个围生期维持正常水平，对保证孕妇及

胎儿健康，减少新生儿、孕妇分娩后病死率，提高新生儿人口素

质，具有一定的指导意义。

总之，妊娠期糖尿病并发症较多，且临床过程也比较复杂。

通过严格控制饮食、合理使用胰岛素，并在分娩期采取积极、有

效的护理对策，是预防妊娠期糖尿病孕妇分娩期并发症的

关键。
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［３］ 汪香姣，段永强，余辉．临床护理路径在初诊２型糖尿病

患者健康教育中的应用［Ｊ］．护理学杂志，２０１０，２５（２１）：

８７８８．

［４］ 周敏平．应用临床护理路径对使用胰岛素笔糖尿病患者

实施个体化健康教育的研究［Ｊ］．中国医药导报，２０１１，７

（１９）：１０４１０５．

［５］ 孙玉娟．护理干预对妇产科手术后早期下床活动的作用
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［Ｊ］．实用医技杂志，２００９，１６（７）：５７８５７９．

［６］ 樊兴．护理干预对肠梗阻术后患者首次下床活动的影响

［Ｊ］．实用医技杂志，２０１１，１８（５）：５５５５５６．

［７］ 杜萍，房立琴，任惠斌，等．妇产科术后病人未早期活动的

原因分析及护理［Ｊ］．中国当代医药，２００９，１６（８）：１０１

１０２．

［８］ 陈穗珍，邹其姝．妇产科患者手术后疼痛的护理［Ｊ］．当代

医学，２００９，１５（１５）：１２．
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腮腺炎患儿家长对护士支持的感知程度与其焦虑情绪的

关系研究

候君枝（内蒙古医科大学附属医院感染科，呼和浩特　０１００５０）

　　【摘要】　目的　探讨腮腺炎患儿家长对护士支持的感知程度与其焦虑情绪的关系。方法　于２０１０年６月至

２０１１年６月，随机选择住院治疗的腮腺炎患儿家长２００例，对家长进行一般资料问卷、护士对家长支持量表（ＮＰＳＴ

量表）和焦虑自评量表（ＳＡＳ量表）调查。结果　患儿家长 ＮＰＳＴ量表评分总分为（４．４８±０．３７）分。１２５例患儿家

长存在焦虑症状，占６２．５０％。患儿家长ＳＡＳ量表评分总分为（５２．９７±７．５３）分。不同年龄、疾病了解程度和经济

负担的患儿家长，对护士支持的感知程度有所差异。患儿家长的焦虑程度与其对护士支持的感知程度呈负相关

（犘＜０．０５）。结论　腮腺炎患儿家长对护士支持的感知程度与患儿家长的年龄、疾病了解程度、经济负担及焦虑程

度等有一定的关系。护士应给予年龄较大、疾病了解程度较低、经济负担重及焦虑程度高的患儿家长更多的支持与

关注，并通过调整护理支持方法，满足患儿家长对护理服务的需求。

【关键词】　腮腺炎患儿；　家长感知；　护士支持；　焦虑；　关系研究
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　　腮腺炎好发于少儿和青少年，临床表现主要为一侧或两侧

耳垂下腮腺肿痛，伴有头痛、发热、呕吐、厌食、张口咀嚼受限，

严重时疼痛加剧［１］。在患者住院治疗期间，家长的悉心照料及

关心对于患儿康复起着至关重要的作用。一旦患儿家长因各

种因素的影响而产生焦躁、忧郁等不良情绪时，有可能间接导

致患儿情绪产生波动，不利于患儿的医治及康复。与此同时，

患儿家长在患儿病情出现特殊情况时所表现出来的行为方式

及应对能力，在一定程度上受护士支持的影响。如果患儿家长

在患儿住院期间能够获得及时、有效的护士支持，对患儿的康

复具有间接的促进作用［２］。本研究以２００例住院治疗的腮腺

炎患儿的家长为研究对象，探讨了家长对护士支持的感知程度

与其焦虑程度的关系，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１１年６月陪同腮腺炎患儿

于本院接受住院治疗的患儿家长２００例，年龄２４～５９岁，平均

（３０．１２±６．４２）岁，男１２５例、女７５例。了解腮腺炎疾病知识

者８７例，一般了解者６５例，不了解者４８例；家庭月收入不足

２５００元者４２例，２５００～５０００元者９５例，超过５０００元者６３

例；有经济负担者８５例，无经济负担者１１５例；性格外向者７３

例，性格内向者５３例，内、外向兼有者７４例。纳入标准：（１）患

儿的主要陪护人，在患儿住院期间能够全程陪同；（２）能与医护

人员良好沟通；（３）能够独自参与并完成本次调查。

１．２　方法　首先向患儿家长说明本次调查问卷的目的及填表

要求，征得其同意后，发放问卷或量表，由调查对象独立填写完

成后收回。调查内容包括一般资料问卷、护士对家长支持量表

（ＮＰＳＴ量表）和焦虑自评量表（ＳＡＳ量表）。一般资料问卷包

括性别、性格、年龄、经济收入、学历程度、对疾病的了解程度

等。ＮＰＳＴ量表涉及各方面的护士支持，即沟通及信息支持、

尊重支持、情感支持和优质护理支持，共包含２１项，每项评分

１～５分，分数越高表示家长所感知的护士支持程度越高
［３］。

ＳＡＳ量表用于评估家长的焦虑程度，共包含２０项，每项评分

１～４分，总分为２０～８０分，标准分＝总分×１．２５，标准分大于

或等于５０分判为焦虑（５０～５９分为轻度焦虑，６０～６９分为中

度焦虑，超过７０分为重度焦虑）
［４５］。本次调查共方法问卷

２００份，收回有效问卷１９５份，有效回收率为９７．５％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验或方差

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

料相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。显著性检验水准α＝

０．０５，犘＜０．０５表示比较差异或统计参数具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　腮腺炎患儿家长ＳＡＳ量表评分结果　ＳＡＳ量表评分结

果显示，２００ 例 患 儿 家 长 中 有 １２５ 例 存 在 焦 虑 症 状，占

６２．５０％。患儿家长ＳＡＳ量表评分结果为２６．７３～７４．２５分，

平均（５２．９７±７．５３）分。

２．２　腮腺炎患儿家长ＮＰＳＴ量表评分结果　２００例患儿家长

ＮＰＳＴ量表评分平均（４．４８±０．３７）分，其中，ＮＰＳＴ量表各项

目评分见表１。在ＮＰＳＴ量表各具体条目中，评分由高到低前

３位分别为告知家长对患儿做何种检查和治疗等、对家长的问

题能给予满意的答复、给患儿以良好的照顾和护理，评分结果

分别为（４．３２±０．４８）、（４．２３±０．７４）、（４．１２±０．９１）分；评分由

低到高前３位分别为对家长的不良情绪给以反应、共同探讨家

长担心的问题、关心家长的身心健康，评分结果分别为（２．５１±

０．５８）、（２．３７±０．９２）、（２．２１±０．７９）分。

表１　腮腺炎患儿家长ＮＰＳＴ量表各项目

　　评分（狓±狊，分，狀＝２００）

项目 评分结果

优质护理服务支持 ３．７９±０．５７

沟通与信息支持 ３．８４±０．７２

尊重支持 ３．２８±０．６１

情感支持 ２．９１±０．５３

２．３　不同特征家长ＮＰＳＴ量表评分结果比较　不同年龄、对

疾病了解程度和经济负担的家长 ＮＰＳＴ量表评分结果存在一
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