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高龄初产妇围生期全程陪伴式护理效果观察

罗正平

[摘要]目的:观察高龄初产妇全程陪伴式护理的效果。 方法:将 123 例高龄初产妇随机分成观察组和对照组,分别给予全程

陪伴式护理和产科常规护理。 观察 2 组产程时间、产后出血率、Apgar 评分、剖宫产率及舒适指数和爱丁堡产后抑郁量表评

分。 结果:观察组产妇的总产程、Apgar 评分、剖宫产率、舒适指数和爱丁堡产后抑郁量表评分均优于对照组(P < 0. 05 ~ P <
0. 01)。 结论:高龄初产妇全程陪伴式护理能改善产妇心理状态、缩短产程时间、降低剖宫产率、提高产科护理质量、降低产科

风险、增进医护患和谐,值得在产科护理中推广。
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摇 摇 随着社会的发展,很多职业女性由于学习周期

较长,工作及生活节奏较快,压力较大,加上晚婚晚

育的观念和辅助生殖技术的发展,高龄初产妇的比

例逐年增多[1]。 高龄初产妇由于年龄较大、妊娠期

并发症和合并症较多,常担心子女健康问题,害怕不

能顺产,珍贵儿的比例较高,故剖宫产率居高不下,
常出现不同程度的不良心理反应,给围生期母婴带

来不良影响。 近年来,笔者对高龄初产妇实施全程

陪伴式护理模式,收到较好效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2009 年 1 月至 2014 年 2 月,我院

住院分娩的高龄初产妇 123 例,年龄 36 ~ 44 岁,单
胎,头位,无严重妊娠合并症。 按入院单双日随机分

为观察组 65 例和对照组 58 例;2 组产妇年龄、体质

量、妊娠时间、合并症、产妇焦虑自评量表(SAS)评分和

新生儿体质量等均具有可比性(P >0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组产妇一般资料比较

分组 n
年龄

/ 岁
产妇

体质量 / kg
妊娠

时间 / 周
合并症

/ 例
SAS

评分 / 分
新生儿

体质量 / kg

观察组 65 38. 3 依 2. 7 67. 1 依 12. 5 39 依 2 9 67. 4 依 7. 3 3. 72 依 1. 5

对照组 58 38. 5 依 2. 6 66. 4 依 12. 3 39 依 3 8 66. 9 依 7. 1 3. 68 依 1. 4

t — 0. 42 0. 31 0. 00 0. 000 1吟 0. 38 0. 15

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 吟示 字2 值

1. 2摇 护理方法摇 患者入院后,责任护士先对孕产妇

进行详细的体检,了解孕史、胎儿和产道等,包括孕

产妇个人和家庭以及饮食、睡眠、大小便等一般情

况;评估和分析孕产妇目前的思想动态和不良心理

反应,根据孕产妇的具体情况和不同的心理特征制

定个体化护理计划。 对照组按照产科常规护理。 观

察组在产科常规护理的基础上,实施全程陪伴式护

理措施,主要内容包括陪伴护理、心理干预和健康宣

教等,并及时反馈、修改和完善,护士长追踪评价、修
订和总结。
1. 2. 1摇 陪伴护理摇 将全程陪伴式护理模式与心理

干预及健康宣教相结合,从产妇入院待产到产后 2 h
的围生期。 安排 1 名具有丰富临床经验和爱心的医

护人员一对一陪伴产妇,情况允许时,安排产妇的家

人全程专门参与和陪同整个分娩过程。
1. 2. 1. 1摇 产前护理摇 护士要加强主动性服务意识

和人性化服务的理念,开展微笑服务、规范礼貌用

语;安排病房时要为产妇营造一个良好的环境,相对

安静、空气清新、光线柔和、温馨舒适,使产妇有一种

家的感觉[2]。 病室应保持空气新鲜、阳光充足、温
湿度适宜,定时开窗通气;加强病区管理,保持病室

整洁和安静,注意隐蔽性;病室内生活设施齐全、放
置有序、运转良好,盖被轻暖、衣服松软适宜;合理安

排治疗护理时间,努力为患者营造一个温馨舒适、安
心便捷的就医环境,最大化地满足产妇合理的健康

需求,使产妇在生理、病理、心理和社会等方面获得

舒适、方便和满足感,配合临床诊疗护理工作。
1. 2. 1. 2摇 产时护理摇 高龄初产妇分娩过程中容易

出现一些异常情况,须有专人负责全程陪同,护士要

严密监测和处理各种异常情况和突发变化,及时有

效进行处理,使具有异常分娩倾向的产妇得到正确

及时的纠正。 使用缩宫素试产时,用药的剂量要从

小剂量和低浓度开始,密切观察宫缩的持续时间、间
歇时间和强度,根据宫缩情况调整缩宫素的滴速和

浓度,当子宫出现强直性收缩或病理性缩复环等异
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常情况时,应立即停止使用缩宫素,并按医嘱使用硫

酸镁、地西泮等药物解痉镇静。 加强胎儿监测,注意

胎动和胎心音的节律和强弱,羊水的数量、颜色和质

地,宫口开张和胎先露等情况;让产妇适当吸氧和取

左侧卧位。 指导产妇正确使用腹压助产,避免体力

过度消耗,加速产程进展[3];宫缩间歇期指导产妇

全身肌肉放松,尝试着听轻音乐,多给予支持和鼓

励,适当进食补充营养和能量,恢复体力。 随时掌握

产妇、胎儿和产程的进展情况,综合判定、及时处理,
适时改变助娩或分娩方式。
1. 2. 1. 3摇 产后护理摇 产后 2 h 内要注意阴道出血

情况,观察出血量、速度、颜色、是否混有凝血块和胎

膜组织等,定时检查子宫复旧情况。 观察手术切口

的愈合情况,做好无菌技术操作,加强切口换药,避
免切口感染;做好导尿管等引流管的护理工作,协助

做好会阴部清洁卫生和早期下床活动,防止和减少

产褥期感染等并发症的发生。 严密观察新生儿生命

体征和吸吮、大小便、肤色等各项指标,将各项信息

进行综合判定和及时向产妇及其家属反馈与解释;
做好母乳喂养的指导和协助工作,做到按需哺乳,完
成和补足母婴皮肤接触时间。
1. 2. 2摇 心理干预摇 部分初产妇对分娩不甚了解,害
怕产时疼痛、担心子女健康和性别以及对自己的康

复造成影响等,出现担心害怕、紧张焦虑等不良心理

反应;产时由于宫缩疼痛、邻床产妇的哭叫,会出现

焦虑不安、恐惧害怕的心理状态,影响宫缩和易致滞

产[1];产后由于分娩过程中的不利情况、家人对新

生儿的性别歧视、家庭重点向新生儿转移以及自身

雌孕激素水平降低等因素,产妇常出现焦虑不安、烦
躁易怒、情绪低落、思维混乱和负罪感等不良心理反

应,甚至会出现自杀倾向。 护士要根据产程各个时

期和各位产妇不同的心理状态,给予个体化的心理

护理干预。 产前向产妇讲解在现代医疗科技发展的

今天,很多助娩方式使异常分娩已经得到有效的控

制,消除紧张担惊、缓解心理压力;产时一直陪伴在

产妇身边,避免让产妇目睹其他产妇哭喊的刺激和

紧急情况抢救的场面,主动与产妇沟通,倾听产妇的

诉求,多鼓励和开导、同情和关心产妇,进行心理疏

导,消除恐惧心理;条件允许时让其亲属多陪伴产

妇,助其树立顺利分娩的信心,积极配合临床诊疗和

护理工作;产后要多注意产妇的情绪变化,多关心和

鼓励产妇,增加探视和交流机会,及时发现和纠正产

妇不良心理反应,合理疏导;做好产妇家属的工作,

鼓励他们为产妇提供各种各样生活上和心理上的帮

助,以及经济和情感方面的支持,改变一些陈旧或错

误的认识,使产妇处于最佳心理状态[4]。
1. 3摇 观察指标摇 观察和记录 2 组孕产妇的总产程

时间、产后出血率、胎儿 Apgar 评分、剖宫产率、舒适

指数(SSD)等;产后 6 周对产妇进行爱丁堡产后抑

郁量表(EPDS)测评。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 2 组孕产妇均安全渡过围生期,无母婴死亡病

例,产妇和新生儿未出现严重并发症。 2 组产妇产

后出血率差异无统计学意义(P > 0. 05),2 组产妇总

产程、Apgar 评分、剖宫产率、SSD 和 EPDS 评分差异

均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组护理后相关指标比较

分组 n
总产程

/ h
产后

出血 / 例
Apgar

评分 / 分
剖宫产

/ 例
SSD
/ 分

EPDS
/ 分

观察组 65 7. 3 依 0. 6 6 9. 4 依 0. 4 34 72. 2 依 8. 2 8. 6 依 2. 3

对照组 58 9. 9 依 1. 1 10 8. 2 依 0. 5 41 54. 1 依 7. 9 11. 1 依 3. 5

字2 — 16. 00* 1. 74吟 14. 77 4. 35吟 12. 43 4. 62*

P — <0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 吟示 字2 值;*示 t忆值

3摇 讨论

摇 摇 对于高龄产妇,护士要将陪伴式护理贯穿于整

个孕产期过程中,特别是孕期和围生期。 在孕期中,
要做好孕前筛查和产前检查等工作,加强胎心监护;
做好孕期健康宣教工作,加强孕期营养的合理摄入;
做好自然分娩和母乳喂养的宣传工作。 采取一对一

的陪伴分娩,给予正确的暗示和鼓励,可使产妇始终

处于良好的状态,改变其不良认识,提高产妇对疼痛

的耐受性,建立成功分娩的信心[5]。 在高龄产妇入

院后,应安排具有丰富临床经验的医护人员全程陪

伴,为产妇营造一个温馨舒适的待产环境;产时需有

专人负责监测和处理各种异常情况,合理选择分娩

方式,掌握产程进展情况;产后加强观察,监测阴道

出血和宫复情况,做好产褥期护理和母乳喂养等工

作。 从本研究中可以看出,通过实施全程陪伴式护

理,高龄产妇在生理、心理和社会等各方面获得最大

的舒适和满足感,显著改善心理状态,顺利渡过围生

期。 显著缩短总产程,有效降低剖宫产率,提高产科

护理质量,降低产科风险,促进医护患和社会和谐有

着积极的意义。
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护理干预对高血压患者血压及治疗依从性的影响

任月侠

[摘要]目的:探讨护理干预对高血压患者治疗依从性的影响。 方法:选取我院收治的 68 例高血压患者,按照抽签方法分为观

察组和对照组,观察组 34 例给予一系列护理干预,对照组 34 例给予常规护理,1 个月后对比 2 组患者依从性。 结果:观察组

护理干预后用药总依从率 85. 3% ,高于对照组的 58. 8% (P < 0. 05),观察组患者血压改善情况均优于对照组(P < 0. 01)。 结

论:护理干预可以提高高血压患者的用药依从性,有效改善收缩压和舒张压,值得临床推广。
[关键词] 高血压;依从性;护理
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摇 摇 高血压是临床上常见的心脑血管疾病,多见于

40 岁以上人群。 随着人们生活水平的提高以及饮

食不节制等,高血压发病率呈逐渐上升趋势,且越来

越年轻化[1]。 笔者对高血压患者实施一系列护理

干预,获得满意效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2012 年 1 月至 2013 年 1
月收治的高血压患者 68 例,按照抽签方法分为观察

组和对照组。 观察组 34 例,男 20 例,女 14 例;年龄

40 ~ 75 岁;病程 2. 3 ~ 29. 8 年。 对照组 34 例,男 18
例,女 16 例;年龄 42 ~ 78 岁;病程 3. 5 ~ 31. 2 年。 2
组患者均符合疾病纳入标准,各项临床资料均具有

可比性。
1. 2摇 护理方法摇 2 组患者均采用常规降压治疗,在
此基础上,对照组进行常规性护理。 观察组患者进

行护理干预,具体方法如下。
1. 2. 1摇 心理护理摇 入院时护士要让患者了解所处

环境,消除其心理上的不安。 多和患者沟通交流,耐
心听取患者的诉说,并仔细观察其心理以及情绪变

化,分析其性格特点,建立良好的护患关系。 将高血

压的相关信息告知患者,同时说明生活方式的重要

性,使其养成合理的生活习惯,正确看待疾病,积极

配合治疗,帮助患者保持良好的心情,树立战胜疾病

的信心[2]。
1. 2. 2摇 用药护理摇 要求患者遵医嘱服药,不可随意

增减用药剂量,尤其是老年患者,应从小剂量开始,
当血压值恢复正常时,在医生允许的情况下,缓慢减

少用药剂量。 人体的血压在 24 h 中并不是一成不

变的,夜间睡眠状态时的血压最低,如果患者白天忘

记了服用药物,千万不要在睡前服用降压药物[3]。
临床实践表明,人体的血压值在上午 9 点至 11 点和

下午 3 点至 5 点之间最高。 患者服用降压药物

30 min后开始产生药效,2 ~ 3 h 达到药效的高峰,因
此应安排患者在上午 7 点和下午 2 点服用药物比较

合适。
1. 2. 3摇 生活护理 摇 保证合理的生活方式,睡眠充

足,不进行过分劳动而致身体劳累,避免机体儿茶酚

胺水平上升,致血压升高,若患者出现植物神经功能

紊乱可适当给予镇静药。 严格限制患者的热量以及

动物性脂肪摄入,调节患者饮食,以蔬菜水果为主,
适当体育锻炼,帮助患者减轻体质量。 吸烟、饮酒不

仅会损伤身体,对于高血压患者来说也是非常危险

的因素,并且吸烟会影响降压药的药效。 在护理过

程中,要加强对吸烟有害健康的宣传,告知患者戒烟

的好处[4]。
1. 3摇 疗效判定标准摇 2 组患者护理 1 个月后,观察

其收缩压(SBP)、舒张压(DBP)的改善情况以及用
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