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强化心理护理对妊娠高血压孕妇遵医行为及血压水平的影响
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  摘 要:目的 探讨强化心理护理对妊娠高血压孕妇遵医行为及血压水平的影响。方法 122例妊娠高血

压孕妇根据随机数字表法分为观察组与对照组,各61例。对照组给予常规护理,观察组在对照组的护理基础

上给予强化心理护理,两组的护理都持续到孕妇分娩时,记录两组孕妇的遵医性、入院时和分娩时的血压、妊娠

结局,以及妊娠期间的社会支持情况。结果 观察组的遵医性良好率为100.0%,显著高于对照组的88.5%
(P<0.05)。两组分娩时的收缩压与舒张压都显著低于入院时(P<0.05),分娩时观察组的收缩压与舒张压显

著低于对照组(P<0.05)。观察组护理期间主观支持、客观支持、支持利用度的社会支持评分均显著高于对照

组(P<0.05)。观察组的早产、胎儿窘迫、产后出血的发生率显著低于对照组(P<0.05)。结论 强化心理护

理在妊娠高血压孕妇中应用能提高遵医性,降低血压水平,从而改善妊娠结局。
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  妊娠高血压疾病是妊娠期女性的常见并发症,临
床表现为血压升高、水肿、蛋白尿,严重者甚至出现抽

搐、昏迷,甚至死亡等[1]。该病是妊娠女性特有的多

系统疾病,已成为全球孕产妇死亡的主要原因[2],严
重影响母婴健康。而绝大多数孕妇对继续妊娠的期

望值高,精神高度紧张,易导致极度焦虑,而这种焦虑

情绪可加重妊娠高血压的症状。并且很多妊娠高血

压孕妇在治疗过程中经常出现期待与失望的情绪交

替,导致生活质量显著下降[3]。遵医性是指患者行为

与医嘱或健康指导建议的符合程度,是遵循医嘱的行

为活动[4]。强化心理护理是在整体医学模式理论指

导下,以心理支持为基础,通过综合运用各种心理干

预方法,将心理干预标准化、程序化、科学化的护理方

法。本文具体探讨了强化心理护理对妊娠高血压孕

妇遵医行为的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年8月至2018年6月在

榆林市榆阳区妇幼保健院妇产科建档分娩的妊娠高

血压孕妇122例。纳入标准:单胎妊娠;临床资料与

预后资料完整;符合妊娠高血压的诊断标准;孕周≥
20周;年龄20~40岁。排除标准:合并精神类疾病或

意识障碍患者;丧偶、离异、未婚者;没有保胎要求的

孕妇;临床资料缺乏者;不同意参与研究者;意识不

清,无法完成研究者。本研究的所有孕妇均签署了知

情同意书;同时本研究方案报医院医学伦理委员会批

准后进行。根据随机数字表法分为观察组与对照组,
各61例,两组孕妇的一般资料对比,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。见表1。
1.2 方法 对照组接受常规护理,遵医嘱服用药物,
做好健康教育,加强日常管理等。观察组在对照组的

护理基础上接受强化心理护理,具体措施如下:(1)成

立以护理部主任为组长,妇产科护士长、高年资护士、
责任护士为成员的强化心理护理小组。对小组成员

进行集中培训,确保所有人员掌握各种心理护理方

法。(2)护理时间。在孕妇入院到分娩前多个时间段

给予一对一心理干预,每次30~40
 

min。(3)应激处

理。指导孕妇识别应激源,帮助孕妇掌握应对应激心

理的有效技能,学会自我调节技能,养成良好的生活

习惯。(4)心理支持。小组成员密切关注孕妇心理变

化,评估其在不同阶段可能出现的不同心理问题,提
供心理支持。聆听孕妇的倾诉,与孕妇建立良好的护

患关系,适当给予安慰和解释,通过讲座、患者之间交

流等方式转变孕妇的认知,从而缓解焦虑、抑郁等负

性情绪。(5)社会支持。根据孕妇所在地与个人爱好

建立孕妇小团体,团队成员自我介绍、互相了解,建立

基本的信任关系。让孕妇说出导致其焦虑的原因,鼓
励团队成员之间相互沟通。(6)应对技巧。向孕妇讲

解不同情况和疾病不同阶段的应对技巧,让孕妇以转

移注意力及换位思考的形式来分散对焦虑的注意力,
帮助孕妇掌握管理认知行为的方法,用心理暗示等行

为训练来改变孕妇对疾病治疗的消极态度,让孕妇正

确认识疾病,从而提高自我管理水平等。两组的护理

都持续到孕妇分娩时。
表1  两组一般资料对比(x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕次(次) 产次(次) 孕周(周)

观察组 61 28.45±3.29 2.78±0.14 1.62±0.47 25.32±2.29

对照组 61 28.13±4.09 2.81±0.82 1.68±0.45 26.02±3.31

t 0.422 -0.282 -0.720 0.543

P 0.652 0.778 0.473 0.761

1.3 观察指标 (1)遵医性问卷:参考文献[5],经专
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家指导自行设计问卷,本次遵医性问卷的信度为

0.85,满分16分,总分≥12分时,表明孕妇遵医性良

好。遵 医 性 良 好 率 = 遵 医 性 良 好 例 数/总 例

数×100%。(2)在入院时与分娩时测定并记录孕妇

的收缩压与舒张压。(3)记录两组的妊娠结局,包括

早产、胎儿窘迫、产后出血。(4)采用社会支持量表
(SSRS)评价孕妇在妊娠期间的社会支持情况,包括

主观支持(个人情感上感受到家庭和社会给予的尊

重、理解、支持和满意程度)、客观支持(家庭和社会给

予物质和精神援助)、支持利用度3个维度,评分越高

代表孕妇获得的总社会支持越多。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验,计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组遵医性对比 观察组的遵医性良好率为

100.0%,显著高于对照组的88.5%,差异有统计学意

义(P<0.05)。
2.2 两组血压对比 两组分娩时的收缩压与舒张压

都显著低于入院时(P<0.05),分娩时观察组的收缩

压与舒张压显著低于对照组(P<0.05)。见表2。

表2  两组不同时间点的血压对比(x±s,mm
 

Hg)

组别 n
收缩压

入院时 分娩时
t P

舒张压

入院时 分娩时
t P

观察组 61 165.22±18.33 121.74±20.11 21.742 <0.001 104.29±17.49 76.39±14.22 19.344 <0.001

对照组 61 164.78±21.47 132.77±18.82 12.672 <0.001 105.28±18.11 85.20±13.66 11.003 <0.001

t 0.214 9.732 0.332 8.711

P 0.892 0.001 0.724 0.003

2.3 两组妊娠结局对比 与对照组相比,观察组的
早产、胎儿窘迫、产后出血发生率均明显降低(P<
0.05)。见表3。

表3  两组妊娠结局对比[n(%)]

组别 n 早产  胎儿窘迫  产后出血  

观察组 61 1(1.6) 1(1.6) 0(0.0)

对照组 61 8(13.1) 7(11.5) 5(8.2)

χ2 5.878 4.816 5.214

P 0.015 0.028 0.022

2.4 两组社会支持评分对比 观察组护理期间主观
支持、客观支持、支持利用度的社会支持评分显著高
于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  两组社会支持评分对比(x±s,分)

组别 n 支持利用度 客观支持 主观支持

观察组 61 9.45±1.42 10.37±2.19 22.48±3.37

对照组 61 8.11±1.84 8.29±2.60 20.49±5.40

t 11.842 4.779 12.884

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  妊娠高血压可导致胎盘灌注下降,孕妇出现凝血
功能障碍、肺水肿、抽搐、出血等,严重影响母婴健康。
绝大多数妊娠高血压孕妇由于传统观念的影响,加上
长期承受着社会和家庭的压力,都希望能够顺利分娩
出胎儿,在这种情况下就更易产生焦虑的情绪。即便
出现少量的阴道流血和腹痛,孕妇也会出现焦虑情
绪,甚至有的孕妇会担心发生习惯性流产,影响生育
能力。该病有对症的治疗药物,但是需要长期服药,

部分孕妇出于胎儿安全的考虑可能会中断用药,导致

预后不佳。
强化心理护理强调的是整体意识,其着力于影响

孕妇的交流行为和相应的认知、情感模式,以此缓解

和消除焦虑。并且它通过让孕妇了解疾病相关知识,
缓解孕妇的不良情绪,从而树立战胜疾病的信心,达
到提高生活质量的目的[5-6]。本研究显示,观察组的

遵医性良好率为100.0%,显著高于对照组的88.5%
(P<0.05);两组分娩时的收缩压与舒张压都显著低

于入院时(P<0.05),分娩时观察组的收缩压与舒张

压显著低于对照组(P<0.05)。以上结果表明强化心

理护理可降低孕妇的血压,提高遵医行为。
妊娠高血压不仅给孕妇带来身体上的痛苦,还会

对孕妇心理产生很大影响,导致其生活质量显著下

降。妊娠高血压孕妇中枢神经兴奋可改变神经系统

的功能,而疾病带来的心理压力还会使孕妇产生悲

伤、失望的情绪,影响孕妇的心理健康[7]。社会支持

与孕妇身心健康存在着必然的联系,一定的社会支持

可为孕妇提供面对压力的信心,从而减少不良情绪给

健康带来的影响,并且社会支持网络可以帮助孕妇提

前预知自己的应对能力,从而提高整体心理水平,缓
解焦虑情绪。本研究显示,护理后观察组客观支持、
主观支持、支持利用度的社会支持评分都显著高于对

照组(P<0.05)。说明强化心理护理能较好地使孕妇

体验到他人的支持与关心,也会将体验到的支持与关

心回馈给家人、朋友,从而形成良性循环[8]。
本研究显示,观察组的早产、胎儿窘迫、产后出血

发生率都显著低于对照组(P<0.05),表明强化心理

护理能改善母婴预后。从机制上分析,强化心理护理

通过连续性的照护监测孕妇和家属在整个分娩过程
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中的心理、精神、生理和社会健康状况,对促进母婴健

康具有重要意义[9-10]。
综上所述,强化心理护理在妊娠高血压孕妇中的

应用能提高其遵医性,降低血压水平,从而改善妊娠

结局。
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四君子汤治疗脾胃气虚型胃溃疡合并功能性消化不良的效果观察
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  摘 要:目的 观察四君子汤治疗脾胃气虚型胃溃疡合并功能性消化不良的效果。方法 选取2016年1
月至2018年1月收治的脾胃气虚型胃溃疡合并功能性消化不良患者94例,随机分为观察组(47例)和对照组

(47例)。对照组给予常规西药治疗,观察组在对照组基础上加服四君子汤治疗。比较两组患者治疗1个月后

的临床疗效、胃溃疡面积,以及血小板计数、纤维蛋白原水平;比较两组患者功能性消化不良症状(餐后饱腹感、
早饱、上腹痛、嗳气)消失时间;比较两组患者治疗前、治疗1个月后胃排空率及胃泌素、胃动素水平;比较两组

患者不良反应的发生率。结果 观察组总有效率(97.8%)明显高于对照组(83.0%),差异有统计学意义(P<
0.05);治疗1个月后,观察组溃疡面积小于对照组(P<0.05),血小板计数高于对照组(P<0.05),纤维蛋白原

水平高于对照组(P<0.05);观察组功能性消化不良症状消失时间短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
治疗1个月后,观察组胃排空率高于对照组(P<0.05),胃泌素、胃动素水平低于对照组(P<0.05);两组不良

反应的发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 四君子汤可有效治疗脾胃气虚型胃溃疡合并功能性

消化不良,改善脾胃功能。
关键词:四君子汤; 脾胃气虚; 胃溃疡; 功能性消化不良
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  溃疡是一种常见的消化道疾病,主要由胃酸和胃

蛋白酶消化或腐蚀胃黏膜导致[1],以胃溃疡和十二指

肠溃疡最为常见。中医将胃溃疡分为肝胃不和型、脾
胃气虚型、胃阴亏虚型、瘀血停滞型、湿热壅阻型及肝

胃郁热型[2]。中医理论认为,不同的证型代表了体内

不同器官的亏损情况,不应采用同一种药物治疗。功

能性消化不良是一种非器质性病变,主要表现为餐后

饱腹感、上腹痛、嗳气等[3]。临床上治疗胃溃疡及功

能性消化不良的西药众多,大多通过给予制酸剂、抗
胆碱能药物和保护胃黏膜药物来改善患者胃溃疡症

状,或通过给予促进胃肠动力药物或抗幽门螺杆菌药

物改善患者功能性消化不良症状,但停药后病情易复

发。近年来,大量学者研究表明,中医治疗脾胃消化

类疾病效果较好[4-5]。本文通过对94例脾胃气虚型

胃溃疡合并功能性消化不良患者分别采用四君子汤

或常规西药治疗,观察其治疗效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2018年1月延

安市中医医院和咸阳市杨凌示范区医院收治的脾胃

气虚型胃溃疡合并功能性消化不良患者94例,随机
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