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护理程序在孕期保健中的运用效果
王秋英

（浙江省桐庐县第一人民医院 桐庐 311500）

摘要：目的：探讨护理程序在门诊保健中的运用，提高孕期保健质量。 方法：对 2005 年 1~12 月来我院建卡分娩的 608 例孕妇
运用护理程序进行孕期宣教（研究组），与 2004 年在我院建卡分娩并实施常规产前检查的 553 例(对照组)进行比较。 结果：研究组

较对照组产妇降低了难产率(字2=3.98，P%<0.05),缩短了第一产程(U=2.00，P%<0.05)、第二产程（U=2.14，P%<0.05)，减少了新生儿窒息
（字2=4.9，P%<0.05)及产后出血（字2=6.5，P%<0.05)的发生率，母乳喂养率提高，2 组间均有显著性差异。 结论：对分娩产妇运用护理程序

进行孕期保健，能提高孕期保健质量，从而提高了产科质量。
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%%%%%%%%近年来随着生理、心理、社会医学模式的转变，我们认
识到不但要重视生理因素对分娩的影响， 更应关注社会、心
理因素对分娩过程的影响，从而降低剖宫产率，提高自然分
娩的安全性，促进自然分娩的顺利进行。2005年 1~12月对来
我院建卡分娩的产妇 608例运用护理程序进行孕期保健，取
得了好的效果。 现介绍如下：
1%%%资料与方法
1.1%%%%资料 将 2005年 1~12月来我院建卡分娩的产妇作为
研究组，共 608例，运用护理程序实施孕期保健。 将 2004年
来我院建卡分娩的产妇作为对照组，共 553例，行常规的产
前检查。 2组产妇一般情况相似,其孕周 2组均为（39.4±2.9）
周，研究组年龄（26.4±2.9）岁，对照组年龄（26.3±2.9）岁，2
组比较差异无统计学意义（U=0.89，P%>0.05），2组产妇的职
业、文化程度构成比无显著性差异。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%护理目标 孕妇顺利完成“接受→认识→参加→自觉
行为”过程，达到分娩经过良好，产程缩短，难产率下降，新生
儿窒息率下降，母乳喂养质量提高。
1.2.2%%%%人员的合理配备 根据孕期保健知识含量及技能含
量，考虑到完成这些护理内容应具备的专业相关知识、临床
经验、操作技能，制定出适合我院产科门诊的工作制度，产科
门诊在原有专职产科医师的基础上配备两名主管护师，进行
收集资料、评估和宣教计划的实施。
1.2.3%%%%孕期宣教时间的安排 在每次孕产检结束时进行，每
周二、周四宣教室播放科教录像，按孕期分别分类组织观看。
1.2.4%%%%具体实施方法 采用集中授课、赠送书面资料、开设
咨询热线等形式。 每例孕满 12周在本院建卡的孕妇，按袁蜀
豫等[1]报道的方法，对她们的年龄、职业、文化程度、孕次及所
关心的孕期知识进行评估。 根据评估作出护理诊断，主要有
妊娠期间的心理反应、保健意识、自我监护能力、分娩知识缺
乏等。对每例孕妇作出宣教计划，然后实施。在孕早期宣教内
容： 讲解孕妇怀孕后的生理心理变化及怀孕期间注意事项；
在孕中期指导孕妇做好自我监护，如数胎动的方法及胎动异
常的识别；孕晚期邀其参观产房及住院病房，对每位孕妇具
体介绍母乳喂养知识及分娩常识， 如决定分娩的因素是产
力、产道、胎儿和精神心理因素，只有 4 个因素相互协调配

合，才能使分娩顺利完成。 对有妊娠合并症的孕妇，应针对其
自身情况进行个体化宣教指导。
2%%%%结果

见表 1、表 2。
表 1%%%%2 组产科质量指标比较 例

组别 n%%%%%%%%%%难产 新生儿窒息 产后出血
研究组 608%%%%%%%%%157%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10

%%%%%%对照组 553%%%%%%%%%172%%%%%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22
%%%%%%%%%%%字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.98%%%%%%%%%%%%%%%4.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.5
% P %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

表 2%%%%2 组平产产程比较 (X%%±S%)%%%h
%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%第一产程 第二产程

研究组 451%%%%%%%%%%%7.53±3.84%%%%%%%%%%%%%0.68± 0.39
%%%%%%%%%%%%%%对照组 381%%%%%%%%%%%8.05±3.81%%%%%%%%%%%%%0.74± 0.45
%%%%%%%%%%%%%%%%%U值 2.00%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.14
%%%%%%%%%%%%%%%%%P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

3%%%讨论
分娩是一个自然的生理过程，但它对产妇却往往是一个

重大的应激事件，尤其是初产妇，很容易出现复杂的心理变
化，对分娩产生不良影响，从而对分娩方式选择充满了矛盾。
我们通过护理程序进行妊娠期健康教育， 采取专业人员授
课、播放相关孕期保健知识等方式相结合，从而使每例孕妇
获得了相应的知识，增强了她们产前的认知水平。 我们用通
俗易懂的语言进行讲解，让产妇充分了解分娩过程及可能出
现的生理情况，这样分娩时才能充满信心，积极与医护人员
配合。 同时我们认真向孕妇解释自然分娩的好处及剖宫产的
利弊，如分娩过程子宫有规律的收缩，能使胎儿的肺得到锻
炼，出生后有利于新生儿呼吸的建立，促进肺成熟；分娩时宫
缩和产道的挤压作用，可将胎儿呼吸道内的羊水和黏液排挤
出来，使新生儿湿肺和吸入性肺炎的发生率大大减少；自然
分娩过程母体可将 IgG传给胎儿，使新生儿具有更强的免疫
力。 她们基本能准确地回答生男生女的问题，科学地解释这
一现象， 一定程度上减轻了因婴儿性别带来的身心压力，减
少了心因性产后出血的发生。 通过孕期自我保健及自我监护
知识的掌握，避免了一些并发症的发生和发展，如妊娠高血
压综合症的预防及早期判断， 胎儿宫内状况的判断及早产、
早破水的预防。 分娩知识的详细介绍消除了孕妇对分娩的恐
惧心理，从而缩短了产程，降低了难产率，减少了产后出血及
新生儿窒息的发生。 解释自然分娩的好处及剖宫产的利弊，
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坚定了产妇阴道分娩是正常分娩的意念。 因此护理程序在孕
期保健中的运用，能提高产妇的产前认知水平，明显提高了
围产期保健质量。
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%%%%%%%%随着我国人口的老龄化，合并 COPD的高龄直肠癌病人
增多，1996年 1月 ~2006年 1月，我院共收治 70岁以上直肠
癌合并 COPD病人 30例。 现将护理体会报告如下：
1%%%%临床资料

本组 30 例，男 21 例，女 9 例；年龄 70~85 岁，平均 75
岁。 其中 Dixon术 12例，Miles术 9例，Hartmann术 6例，姑
息性手术 3例。 常规开腹手术 23例，腹腔镜或腹腔镜辅助下
手术 7例。 并存病情况：30例患者均有不同程度慢性支气管
炎、肺气肿病史，慢阻肺分级中 0级 3例，Ⅰ级 6例，ⅡA级
12例，ⅡB级 6例，Ⅲ级 3例。 术后并发症发生情况：切口感
染 3例，切口裂开 2例，肺部感染 9例（合并霉菌感染 3例），
呼吸衰竭 3例，经积极处理，均痊愈出院，无围手术期死亡。
2%%%%护理
2.1%%%%术前护理
2.1.1%%%%心理护理 健康状况改变后，各种因素都会成为应激
源而导致心理应激[1]。老年 COPD病人确诊患直肠癌后，往往
表现为不安、焦虑、末日感、依赖性强。 此时护士应理解患者
的处境，主动与患者谈心，关心、体贴、尊重他们，耐心地向患
者讲解疾病的相关知识及手术治疗的必要性，使患者消除顾
虑，正确对待疾病。
2.1.2%%%%深呼吸训练 老年 COPD病人呼吸道分泌物增多，排
痰能力差，术前深呼吸训练可增加肺通气量，提高排痰能力。
方法为指导患者吹气球， 每分钟 6~7 次， 上下午各锻炼
15~20min，持续 1周，此方法患者易掌握，本组患者都乐意接
受，且对预防术后呼吸系统的并发症很有意义。
2.1.3%%%%营养支持 高龄直肠癌病人常合并有贫血、低蛋白血
症，使机体对麻醉、手术的耐受力减弱，因此术前营养支持极
为重要，指导患者进优质蛋白、丰富维生素、易消化的低渣半
流质或流质饮食，必要时静脉输注白蛋白、红血球，使血红蛋
白大于 90g/L，白蛋白大于 30g/L。
2.1.4%%%%术前检查 除各项术前常规检查外， 加做心脏彩超、
动脉血气分析、肺功能检查等，并综合体力活动耐受情况进
行 COPD严重程度分级。 一般而言，若肺功能有严重减退且
运动后动脉血二氧化碳分压上升， 尤其是 COPD分级在ⅡB
级或Ⅲ级者[2]，术后发生呼衰机会极大[3]。
2.1.5%%%%肠道准备 肠道准备是施行手术的前提条件，包括肠
道的灭菌和清洁， 目的是减少手术污染和防止吻合口瘘发
生。 术前 3d开始口服甲硝唑、链霉素，以抑制肠道细菌生长。

术前 2d给予流质饮食，同时每天用番泻叶 15g泡服，术前 1d
下午口服 50%硫酸镁 90mL，然后鼓励患者尽可能多饮水,直
至排出黄色澄清液为止。 由于合理饮食及番泻叶使用, 本组
25例患者口服硫酸镁后饮开水 2%500~3%500mL，肠道清洗完
毕，无循环负荷过重表现。 文献报道：口服式的洗肠法，可避
免反复的清洁灌肠引起癌细胞的种植性转移[4]。
2.2%%%%术后护理
2.2.1%%%%呼吸道管理 术后麻醉未清醒的患者给予平卧，头偏
向一侧，防止呕吐物吸入呼吸道，同时床边备好吸引用物，以
便紧急使用。 麻醉清醒、血压平稳改斜坡卧位，使膈肌下降，
利于肺膨胀。 术后 1周常规吸氧，2~3L/min，避免二氧化碳潴
留的发生。 术后麻醉使气道分泌物增多，手术创伤使呼吸运
动受限，气管分泌物滞留堵塞呼吸道[5]。 术后 2周，每日沐舒
坦雾化吸入 2次，同时每 2小时翻身、叩背 1次，指导患者有
效咳嗽，对咳嗽无力者，可用中指按压天突穴，刺激气管引起
咳嗽。 本组患者术后均使用镇痛泵，减轻了切口疼痛对咳嗽
的影响。 密切观察呼吸情况，每 1小时监测呼吸频率、节律、
深浅度及氧饱和度，并听诊肺部呼吸音，注意有无呼吸困难
及低氧血症发生，必要时血气分析 1~2次 /d。 本组 1例于术
后第 3天、2例于术后第 2天出现进行性呼吸困难， 发绀，咳
痰无力，血气分析：氧分压低于 50mmHg，二氧化碳分压达
75mmHg，经及时气管插管，纤支镜吸痰和呼吸机辅助呼吸，
36~48h顺利撤机。 3例患者中 COPD分级为Ⅲ级者 2例，Ⅱ
B级 1例，提示对 COPD分级高的患者尤其要注意有无呼吸
衰竭发生。
2.2.2%%%%生命体征、腹部体征的观察 术后心电监护仪连续动
态监测心率、心律、血压的变化，有异常及时报告医师处理。
本组 5例术后出现频发室早、6例快室率房颤，经及时处理好
转。 监测 CVP，记 24h出入量，维持水电解质及酸碱平衡。 注
意观察肠蠕动恢复情况，有无腹胀及腹部压痛。 Miles术者，
观察腹壁造瘘口血供、排气、排便情况。 对开腹手术者常规行
切口减张缝合，腹带包扎，防止老年 COPD病人术后频繁剧
烈咳嗽引起切口裂开。
2.2.3%%%%引流管护理 引流管要妥善放置、固定，避免拉脱、扭
曲。 保持胃管通畅，及时抽吸胃液，并观察量和性质，本组 12
例患者术后胃管抽出咖啡色液， 改用洛赛克后颜色转正常。
骶前、会阴部引流管是观察术后有无出血、吻合瘘及感染的
窗口，应定时挤压并观察引流液的量、颜色、性质，一般术后
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