
画,或者采用群组护理的方法提高患者对华法林抗凝

的认知水平。

3.4 社会支持量表与并发症的相关性 本调查显示

患者的社会支持量表得分为发生抗凝相关并发症的

独立危险因素,与以往文献有相似之处[8]。提示医务

人员和术后随访人员应深入加强对患者社会支持状

况的随访力度和频次,加强对患者和照护者的抗凝相

关健康问询力度[9-11],提高和完善患者及其照护者的

社会支持作用,促进患者术后的早期全面康复。
总之,医护人员需采取有效措施提高患者自身的

抗凝治疗认知程度,并在严密监测INR的条件下个体

化调整用药剂量。本研究只进行了早期随访,期待

中、远期的随访以及有效减少华法林抗凝相关并发症

的医疗护理决策研究。
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穴位按摩法联合心理护理干预对高龄产妇分娩结局的影响
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  摘 要:目的 研究穴位按摩法联合心理护理干预对高龄产妇分娩结局及对汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、
汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分的影响。方法 选取该院收治的高龄产妇共95例,按照随机数字表法分为两

组。对照组48例,给予心理护理干预;研究组47例,在对照组护理的基础上给予穴位按摩法;对比两组孕妇干

预后的产程时间、产后出血量和分娩方式,以及产妇HAMD和
 

HAMA评分的差异。结果 经过护理干预后,
研究组孕妇第1、2、3产程及总产程时间明显低于对照组(P<0.05),产后出血量明显低于对照组(P<0.05),
阴道分娩率明显高于对照组(P<0.05),HAMD、

 

HAMA评分和产时VAS评分明显低于对照组(P<0.05)。
结论 高龄产妇采用穴位按摩法联合心理护理干预,能够减少产后出血量和剖宫产率,值得临床推广应用。

关键词:穴位按摩; 心理护理; 高龄产妇; 分娩结局
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  随着社会的发展,我国高龄孕产妇越来越多。由

于高龄产妇机体生理功能出现减退,并且阴道肌肉弹

性发生下降,导致分娩产程延长,使阴道分娩难度和

风险加大[1-2]。相关研究表明穴位按摩能够激发痛觉

·2341· 检验医学与临床2020年5月第17卷第10期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2020,Vol.17,No.10



调节系统,从而抑制情绪反应和痛觉感受,能够协调

宫缩起到分娩镇痛的作用[3]。本研究选取本院收治

的95例高龄产妇作为研究对象,研究穴位按摩法联

合心理护理干预对高龄产妇分娩结局的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2015年12月至2018年

12月收治的高龄产妇95例作为研究对象,产妇年龄

35~40岁,平均(37.23±1.95)岁;孕周为37~42周,
平均孕周为(39.21±1.89)周。将所有高龄孕妇按照

随机数字表法分为对照组(48例)和研究组(47例)。
对照组年龄35~40岁、平均(37.29±1.98)岁,孕周

为37~42周、平均孕周为(39.25±1.91)周。研究组

年龄35~40岁、平均(37.17±1.92)岁,孕周为37~
42周、平均孕周为(39.17±1.87)周。两组产妇年龄、
孕周资料差异无统计学意义(P>0.05),具有临床可

比性。
纳入标准:孕妇年龄在35岁以上;胎儿检查指标

均正常;B
 

超检查结果均正常,均为头盆相称、单胎;
所有孕妇均签署知情同意书。排除标准:孕妇年龄小

于35岁;胎儿生长发育异常者;存在剖宫产指征孕

妇;合并妊娠期合并症、胎膜早破、精神疾病、全身严

重疾病等。

1.2 方法

1.2.1 干预措施 所有产妇入院后均给予常规护

理,对照组产妇在此基础上给予心理护理干预,内容

如下。(1)评估产妇心理状态:对产妇心理状态进行

评估,高龄产妇对分娩结局比较忧虑,制订个体化心

理护理干预措施。(2)健康教育:与高龄产妇分享分

娩知识,详细说明发生阵痛宫缩的过程,让高龄产妇

掌握分娩相关技巧,保持愉悦的心态进行分娩,增强

高龄产妇分娩的信心。(3)心理指导:在分娩前护理

人员要多与高龄产妇进行交流,消除高龄产妇产前存

在抑郁、害怕、担心等不良情绪,陪同高龄产妇完成各

项检查,耐心倾听高龄产妇的诉说,消除紧张感,缓解

产妇的紧张情绪。对过分紧张的高龄产妇给予心理

安慰,消除忧虑和恐惧等情绪。(4)分娩陪护:在第1
产程时,及时了解高龄产妇的心理反应及需求,指导

高龄产妇合理进食,为分娩做好准备;在第2产程时,
给予指导和鼓励,增强高龄产妇的自信心,使产妇能

够顺利生产;在第3产程时,给予产妇夸奖和表扬,使
高龄产妇充满自豪感及满足感。

研究组产妇在对照组基础上给予穴位按摩法,产
妇在宫缩开始时给予穴位按摩,潜伏期时,以关元穴

为中心,
 

用一手掌面在小腹以顺时针方向进行按摩,
在昆仑和合谷二穴用另一手拇指在一定力度下给予

持续性点压或按压。在活跃期到第2产程结束时,以
中极为中心,顺时针方向用一手掌面在小腹上给予按

摩,在三阴交和合谷二穴用另一手拇指在一定力度下

给予持续性点压或按压,然后再以次髎穴为中心,在
高龄产妇背部及腰骶部进行点压和上下按揉,选取环

跳穴为中心,在高龄产妇臀部给予点压和环形按揉。
在按摩时,手法要平稳,用力要柔和,以产妇出现轻微

酸胀感为度,根据产妇的主观感受及时调整力度、部
位和按摩手法,当产妇在宫缩间歇期时,停止按摩。

1.2.2 观察指标 (1)分娩方式:对比两组产妇阴道

分娩和剖宫产例数;产后出血量:采用称量法测定两

组产妇产后2
 

h出血量和24
 

h出血量;产程时间:对
比两组产妇第1、2、3产程时间。(2)汉密尔顿焦虑量

表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分和视

觉模拟评分法
 

(VAS):采用HAMA评价产妇焦虑状

态[4],评分≥29分为重度焦虑,评分≥21分为中度焦

虑,评分≥14分为轻度焦虑,评分≥7分为可能有焦

虑;采用HAMD评价产后抑郁状态[5],评分≥24分

为重度抑郁,评分≥17分为中度抑郁,评分≥8分为

轻度抑郁;产时 VAS评分[6]:采用 VAS对产妇分娩

时的疼痛进行评价,0~10
 

分表示不同程度的疼痛,无
痛为0

 

分,最剧烈的疼痛为10分。

1.3 统计学处理 采用SPSS19.0
 

软件进行处理。
 

计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组孕妇产程时间比较 经过干预后,研究组

孕妇第1、2、3产程及总产程时间明显低于对照组

(P<0.05)。见表1。
表1  两组孕妇产程时间对比(x±s,min)

组别 n 第1产程 第2产程 第3产程 总产程

对照组 48 537.29±57.48 44.65±6.58 6.54±1.25 586.54±68.89

研究组 47 465.74±49.68 36.69±7.29 5.75±1.02 499.52±59.43

t 6.194 5.929 4.538 5.874

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组孕妇产后出血量和分娩方式比较 经过干

预后,研究组产妇产后出血量明显低于对照组(P<
0.05),阴道分娩率明显高于对照组(P<0.05)。见

表2。

2.3 两组产妇HAMD、
 

HAMA评分和VAS评分比

较 经过干预后,研究组产妇 HAMD、HAMA评分

和产时 VAS评分明显低于对照组(P<0.05)。见

表3。
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表2  两组产妇产后出血量和分娩方式对比

组别 n
产后出血量(x±s,mL)

2
 

h出血量 24
 

h出血量

分娩方式[n(%)]

剖宫产 阴道分娩

对照组 48 189.56±32.48 274.85±42.89 13(27.08) 35(72.92)

研究组 47 152.74±25.38 191.43±35.89 8(17.02) 39(82.98)

t或χ2 4.219 5.509 5.263

P <0.05 <0.05 <0.05

表3  两组产妇 HAMD、
 

HAMA评分和VAS

   评分对比(x±s,分)

组别 n HAMD评分 HAMA评分 VAS评分

对照组 48 19.14±4.58 22.98±3.12 7.48±1.29

研究组 47 14.25±3.42 14.27±2.37 6.62±1.06

t 4.972 5.184 4.247

P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  在产妇分娩时,会由于宫缩产生疼痛,而剧烈疼

痛会导致产妇出现生理和心理应激反应,增加肾上腺

素分泌,从而会出现一系列疼痛综合征,导致产程延

长、宫缩乏力[7]。由于高龄产妇机体生理功能出现减

退,并且阴道肌肉弹性下降,导致分娩产程延长,使阴

道分娩难度和风险加大[8]。相关研究表明心理护理

干预能够帮助高龄产妇平稳地度过分娩期,缓解分娩

疼痛,从而保障母婴安全[9-10]。穴位按摩属于一种助

产模式,其按摩穴位包括合谷、关元穴、中极、三阴交,
合谷和三阴交为催产穴,按摩合谷具有缓解疼痛和补

气下胎的功效;三阴交与腹部相连,属于三阴经交汇

处,按摩三阴交能够使疼痛阈值提高;中极穴和关元

穴属任脉,属于足三阴经交汇穴,按摩这两穴能够取

三阴经精血以为养;按摩以上穴位具有促进局部血液

循环、疏通经络的作用,使产道和腹部肌肉放松,能够

抑制神经纤维对痛觉的传导作用,从而缓解分娩时的

疼痛,有助于分娩[11]。
本研究高龄产妇采用穴位按摩法联合心理护理

干预,经过护理干预后,研究组孕妇产程时间明显低

于对照组(P<0.05),产后出血量明显低于对照组

(P<0.05),阴道分娩率明显高于对照组(P<0.05),
主要是由于穴位按摩能够改善按摩部位的血液循环,
使清除代谢产物加快,提高外周肌肉耐力,从而使产

道周围肌肉得到放松,增加宫颈口扩张,缓解胎头对

产道的挤压,从而缩短产程,提高自然分娩率。研究

组产妇 HAMD、HAMA评分和产时 VAS评分明显

低于对照组(P<0.05),提示联用穴位按摩能够降低

高龄产妇的分娩疼痛程度,从而改善分娩结局,降低

剖宫产率。杨洪萍[12]研究表明初产妇在导乐分娩的

基础上给予穴位按摩,能够改善心理状态,缩短产程,
提高自然分娩率,降低分娩疼痛和产后出血量,减少

对新生儿的影响,与本研究结果一致。
综上所述,高龄产妇采用穴位按摩法联合心理护

理干预,能够减少产后出血量和剖宫产率,值得临床

推广应用。
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