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表 1%%%%两组患者的治疗、护理效果对比[例（%）]

2.2%%%%两组患者的治愈时间、住院时长以及感染率对
比 护理组患者的治愈时间、住院时长以及感染率
明显少于对照组患者（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的治愈时间、住院时长以及感染率对比（x%±s）

3%%%%讨论
临床上慢性子宫颈炎及盆腔炎在妇科疾病中具

有较高的发病率，尤其以中老年妇女为主要发病人
群[4]。 然而，近些年来，此种疾病的发病人群呈年轻
化的趋势。其主要的发病原因受患者宫颈内膜较薄，
同时腺体以及皱襞较多，进而无法彻底清除其宫颈
内的病原体等因素影响而致，极大的影响到患者的
生活质量[5]。 所以，及时查找引发慢性子宫颈炎及盆
腔炎的病因，并实施针对性护理干预措施，对有效预
防及减轻患者的痛苦，促进患者康复具有重大价值
[6~7]。

优质护理主要是指在护理全程均以患者为中
心，为其提供最优质、最科学、最专业、最全面的临床
护理服务。 同时，在护理过程中注意理解、尊重、关
爱患者[8]。 帮助其消除焦虑、减轻疼痛，有利于让患
者保持积极健康的心态，主动的配合临床治疗及护

理工作。同时注意开展疾病的针对性护理，有利于促
进其快速康复。

本研究结果表明， 通过分析慢性子宫颈炎及盆
腔炎患者的病因，进而实施优质护理干预措施，护理
组患者的治疗、护理总有效率高达 95.45%，明显高
于对照组患者的 81.82%（P＜0.05）。 分析其中的原
因主要与护理组患者在实施心理护理及健康教育
后，其治疗依从性高等因素有关。 同时，护理组患者
的治愈时间、 住院时长以及感染率明显少于对照组
患者（P＜0.05），而其中的原因主要为，护理组患者
在实施饮食指导以及针对性护理后， 有效避免了感
染的发生， 进而缩短了病程， 加快了患者的康复速
度，值得临床上推广及应用。
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组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

护理组
对照组
P值

44
44

23（52.27）
16（36.36）

12（27.27）
11（25.00）

7（15.91）
9（20.45）

2（4.55）
8（18.18）

42（95.45）
36（81.82）
＜0.05

组别 n 治愈时间（d） 住院时长（d） 感染[例（%）]

护理组
对照组
P值

44
44

8.18±1.41
12.40±1.86
＜0.05

9.25±1.79
14.31±1.48
＜0.05

1（2.27）
21（47.73）
＜0.05

拉玛泽呼吸法对于产妇分娩自我效能的影响
樊友华 蔡丹

（江西省妇幼保健院产科 南昌 330006）

摘要：目的：研究分析拉玛泽呼吸法对于产妇分娩自我效能的影响，为提高孕产妇的分娩效能提供依据。方法：选取 200 例正
常待产的初产妇，按方便抽样的方法，分为观察组和对照组各 100 例孕产妇。 观察组产妇在孕期练习拉玛泽呼吸法，并在分娩过程

中使用，对照组的实施常规护理，比较两组产妇的分娩自我效能及分娩结局。 结果：观察组分娩自我效能得分为（265.50±25.66）
分，对照组为（180.71±21.63）分；观察组顺产率为 94%，剖宫产率为 6%，对照组顺产率为 84%，剖宫产率为 16%；观察组的总产程

时间为（780.68±244.04） min，对照组为（869.63±194.88） min。 结论：应用拉玛泽呼吸法，可以提高产妇的分娩自我效能，缩短分

娩时间，提高顺产率，进而提升孕产妇的分娩体验。
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随着国家生育政策的转变，人民群众的生育需
求大大增强，待产孕妇人数大幅上升，如何提高孕产
妇的分娩体验，促进顺产率的增长，响应世界卫生组
织的“爱婴爱母分娩行动”，是摆在产科医务工作者

面前的首要问题。拉玛泽呼吸法是在 1952年由产科
医生拉玛泽首创的一种以心理预防为依据， 通过呼
吸和放松训练，减轻分娩疼痛的方法，此种非药物分
娩减痛法，在各国广为传播，被证明是一种有效安全
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的分娩减痛法[1]。 分娩过程不仅仅受到生理因素的
影响，也会受到社会、心理等因素的影响。 分娩自我
效能是产妇对自己是否能够应对分娩过程中的疼
痛，及顺利完成分娩的信心和信念。有研究表明分娩
自我效能的高低，可直接影响分娩结局，如顺产率、
剖宫产率和产后出血量等[2]。 本研究旨在分析拉玛
泽呼吸法对产妇分娩自我效能的影响
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 2015 年 7~12 月我院正常待产初
产妇 200例，妊娠（37~41+6）周，单胎，头位，无妊娠
合并症，排除剖宫产史、胎膜早破、骨盆条件异常、精
神病史及其他系统疾病等患者。 按方便抽样的方法
分为观察组和对照组各 100例。 两组孕产妇年龄、
孕周及新生儿预估体重等方面比较，差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组孕产妇一般情况对比（x%±s）

1.2%%%%方法
1.2.1%%%%观察组 自孕 28周后，门诊产检时，孕妇有
自然分娩意愿、胎位正常，安排其在孕妇学校听课，
由资深护士运用 PPT等形式为其详细讲述拉玛泽
呼吸减痛法，指导孕妇进行拉玛泽呼吸训练。 在以
后的产检中，由产科护士评估孕妇拉玛泽呼吸方法
掌握情况，填写拉玛泽呼吸方法掌握评估单，根据孕
妇掌握情况，护士进行一对一辅导和再教育，要求孕
妇在入院待产后、临产前熟练掌握拉玛泽呼吸法，并
在分娩过程中运用。拉玛泽呼吸法的训练内容包括：
（1）廓清式呼吸，深呼吸，放松全身肌肉；（2）胸式呼
吸，呼吸频率为正常呼吸的一半，适用于第一产程的
潜伏期；（3）“浅而慢的加速呼吸”，呼吸频率为正常
呼吸的两倍，适用于第一产程的活跃期；（4）浅呼吸，
首先快速的呼吸四次，用力吹气一次，适用于第一产
程减速期；（5）闭气用力运动，大口吸气后屏住，向下
用力，适用于第二产程；（6）哈气运动，即张嘴快速呼
吸配合全身放松，适用于胎头娩出时[3]。
1.2.2%%%%对照组 产检时未接受拉玛泽呼吸运动训
练，接受常规产科门诊健康教育。
1.3%%%%观察指标 比较两组初产妇分娩自我效能情
况，分娩结局情况和总产程时间情况。 其中分娩自
我效能感的评估，在产妇返回病房后，产后 12%h内，
采用中国分娩自我效能简易问卷（CBSEIC-32），共

32个条目，分为自我效能期望（EE-16）和结果期望
（OE-16）两个量表，采用 10级评分（1~10），1代表完
全没有帮助／完全不肯定，10代表非常有帮助 /非
常肯定。 两个量表分值均在 16~160分，所有条目评
分相加，即为产妇分娩自我效能得分。研究表明该量
表适用于中国孕产妇， 具有良好的信效度 ，
Cronbach's%琢系数为 0.97，重测信度为 0.88，结构效
度系数为 0.85[4]。
1.4%%%%统计方法 运用 SPSS20.0 统计软件进行分
析，运用两独立样本 t检验，比较两组初产妇的分娩
自我效能与分娩总产程时间上是否存在差异，运用
字2%检验比较两组初产妇的分娩结局是否存在差异。
2%%%%结果
2.1%%%%分娩自我效能比较 观察组的分娩自我效能
得分高于对照组。 见表 2。

表 2%%%%两组分娩自我效能的比较（分，x%±s）

2.2%%%%分娩结局比较 观察组的顺产率高于对照组。
见表 3。

表 3%%%%两组分娩结局的比较[例（%）]

2.3%%%%总产程时间比较 观察组的分娩时间短于对
照组。 见表 4。

表 4%%%%两组总产程时间比较（min，x%±s）

3%%%%讨论
本研究结果表明， 拉玛泽呼吸法能提高产妇的

分娩自我效能，缩短产程，促进自然分娩，观察组与
对照组在试产过程中导致剖宫产的因素无差异，无
胎膜早破、骨盆条件异常。 分娩对于女性来说，一个
重要的生理和心理考验，宫缩所带来的疼痛，产程进
展是否顺利， 都会给孕产妇及其家庭带来巨大的压
力。 而拉玛泽呼吸法是一种心理预防式的分娩准备
方法，通过呼吸训练和肌肉放松收紧训练，在生理和
心理上做好迎接分娩的准备， 将孕产妇的注意力从

分组 n 年龄（岁） 孕周（d） 新生儿预估体重（kg）

观察组
对照组
t值
P值

100
100

26.71±5.51
26.60±5.95
0.14
＞0.05

278.52±11.89
276.90±11.57
0.97
＞0.05

3.39±0.35
%%%%%%%%%3.36±0.41
%%%%%%%%%0.54
%%%%%%%%%＞0.05

分组 n 分娩自我效能% %

观察组
对照组

% t
% P

100
100

265.50±25.66
180.71±21.63
25.26
＜0.01

分组 n 顺产 剖宫产

观察组
对照组
字2值

% P

100
100

94（94）
84（84）
5.107

%%%%%%%%%%＜0.05

6（6）
16（16）

分组 n 总产程

观察组
对照组

% t值
% P

94
84

780.68±244.04
869.63±194.88

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%-2.67
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%＜0.05
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分娩疼痛转移到自身呼吸运动和肌肉协调上来，提
高了孕产妇在分娩过程中的对身体控制能力，发挥
了孕产妇在分娩过程中的积极性，亦帮助产妇树立
了自然分娩的信心，进而提高了其分娩自我效能感
[5]。 拉玛泽呼吸法在产程的不同阶段使用不同的呼
吸和肌肉放松方法，有效的减少了腹部肌肉对于子
宫的压力，使孕产妇的产道周围的肌肉组织得到放
松，有助于宫口扩张，这与李妙荣等[6]的研究一致。
与此同时，分娩自我效能的增强，也就意味着孕产妇
分娩自信心的增强，这能反向促进孕产妇耐受宫缩
痛的能力，提高产力，进一步缩短产程时间，促进阴
道分娩。 综上所述，练习和使用拉玛泽呼吸法，可在
生理和心理上帮助孕产妇提高应对分娩这一挑战的

能力，提高孕产妇的分娩自我效能，缩短产程时间，
提高自然分娩率。
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浅析临床注射患者的心理护理方法及作用
苏慈 李启昇

（江西卫生职业学院 南昌 330052）

关键词：临床注射；心理护理；方法；作用
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注射疗法以药液进入血液循环而迅速产生疗效
为优点，是临床治疗各种疾病的常见疗法之一，也是
护理人员遵循医嘱、配合医生完成治疗的重要手段。
注射常用方法有静脉、肌肉、皮内和皮下注射等，由
于各注射方法均需破坏皮肤的天然屏障，给患者带
来不同程度的痛苦，而且因对疾病认识以及对护理
人员的态度差异而表现不同的心理作用[1]。 近年来，
随着医学模式由生物医学的单纯模式转变为生物 -
心理 -社会医学模式，护理观念随之产生较大改变，
治疗过程中也以疾病为中心转变成以患者为中心，
心理护理逐渐成为护理技术操作的重要部分。 本研
究探讨如何对临床护理注射患者进行心理疏导，消
除其紧张、恐惧感，使其在稳定的心理状态下接受注
射疗法。 现报道如下：
1%%%%护理人员的素质要求

临床护士每天都要进行大量的注射操作，每一
次的注射都关系到患者的安危，护士面对的患者数
量多、教育程度不同、背景错综复杂，这就要求护士
控制自己尽快进入状态、稳定操作，是作为一名护士
在临床沉浸一定时间才能达到的水平。

本研究对在江西省肿瘤医院、南昌市洪都中医
院、334医院等多家医院共计 120名实习护士进行
关于注射中的心理状态的问卷调查。 结果发现护士

在实习期就已经开始形成以患者为中心的护理理
念， 说明其在从护生到护士的角色转换中感觉到了
自身责任重要，但在一定程度上还是缺乏自信、经验
不足、有所紧张。要尽快解决这个问题就要求护士不
但要有娴熟的技术， 更要有良好的沟通能力和心理
状态，具体体现在以下几个方面：（1）对包括患者和
药物的仔细观察，确保正确使用药物，及时抢救过敏
患者，保证注射工作高质量完成；（2）高度集中注意
力，排除各方面的干扰，杜绝医疗事故差错；（3）要培
养一定的语言表达能力，注意尊重患者的习惯，声音
要轻柔、温和，语速不宜过快，尽快取得患者的信任
感。 见表 1。

表 1%%%%医院实习护士在注射中的心理状态[例（%）]

2%%%%注射患者的心理状态
大多数患者在接受注射时都表现出精神紧张、

恐惧甚至有晕针的现象， 担心注射是否会引起剧烈
疼痛、注射能否成功等。

认知指标 是 否

感觉非常有信心，不会紧张
感到紧张，持针时手发抖
担心操作失败，受到患者指责
担心操作失败，受到护士长批评
希望患者能尽力配合
希望资质老的护士在旁边给予指导
自己对操作的感觉还不错

68（56.7）
44（36.7）
47（39.2）
24（20.0）
116（96.7）
85（70.8）
107（89.2）

52（43.3）
76（63.3）
73（60.8）
96（80.0）
4（3.3）
35（29.2）
13（10.8）

75· ·


