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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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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）
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（上接第 52页）从脾胃来治疗单纯性脂肪肝，并提出
本病的治疗上应首重脾胃，主张健脾化痰、消食导
滞，同时不忘条达肝气、活血化瘀消坚。
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在江西省肿瘤医院、南昌市洪都中医院、334医
院等多家医院对共计 300例门诊及住院患者进行被
注射时心理状态的问卷调查。 结果显示：患者在被
注射时希望得到护士关心、安慰和鼓励所占比例最
高，说明患者需要得到尊重，他们希望得到安全、准
确的注射，同时也会顾虑药物的副作用、药物疗效
等。有的患者由口服药物转为注射时，常有恐惧和焦
虑心理，认为注射增加痛苦，并认为自身病情加重。
还有部分患者在接受注射治疗时会存在心理暗示，
如认为某位护士打针会很疼，某种药物注射会很疼，
有时候还没开始注射就感觉疼痛等等现象。 这些表
现可能是因为护士的操作技能差异、注射姿势和部
位的不同以及患者的痛觉阈值不同而产生。 对于儿
童患者，陌生的环境、医护人员的衣着及周围其他患
儿的哭闹都会引起他们的恐惧不安，从而表现为大
声哭闹和拒绝注射等。 另外，患者家属对护士注射
的要求非常高，要求“一针见血”，如成功率不高，他
们往往会对护士产生排斥情绪。 对于上述的各种心
理变化，护士在注射操作中，应针对性地给予不同的
心理疏导和心理护理， 才能使患者积极配合治疗。
见表 2。

表 2%%%%患者在被注射时的心理状态[例（%）]

3%%%%对注射患者的心理疏导方法
3.1%%%%给予患者良好的印象，取得信任 注射护士应
体现“以人为本”的服务宗旨，做到热情周到，亲切主
动，着装整洁，巧妙沟通，用明朗乐观的态度感染患
者及家属[2]。 患者因为病痛准备接受注射，他们的心
理状态错综复杂，这就要求护士要做到尊重、理解和
耐心，以消除他们内心的陌生、恐惧情绪。 相反，如
果护士的态度生硬，语速快、语调高，甚至训斥患者
的话，无疑是对他们的恶性刺激，不但使患者加重痛
苦，甚至对注射护士失去信任和依赖，严重影响护患
关系。
3.2%%%%消除患者恐惧心理，减轻疼痛反应 在注射之

前，应向患者介绍治疗原理和注射目的，注射产生的
疼痛是针头的机械和药液的化学刺激引起， 属于正
常生理现象，鼓励患者克服疼痛，应用不同的语言艺
术引导患者转移心境，唤起患者战胜病魔的心理，从
而提高疼痛阈，减轻疼痛。
3.3%%%%因人、因病施护 根据不同年龄、性别和不同
疾病程度的患者心理特点，因人、因病施护，给予不
同的心理疏导。 如年青人多以鼓舞、激励，老年人多
要尊重、安慰而使其感到温暖，小儿要多加关心和疼
爱、表扬等，通过这些方式建立融洽的护患关系。 注
射完成之后，护士应主动询问患者感受，并叮嘱相关
注意事项，使患者得到进一步的鼓励和安慰，这样患
者的心理可以得到极大舒缓，即使有暂时的疼痛，也
更加容易客服和忍耐。
4%%%%加强卫生宣传教育，锻造高尚职业道德

作为一名护理人员， 在完成各项护理操作的同
时，要以亲切易懂的语言向患者进行卫生宣传教育，
讲解医学原理知识和药物作用， 使其克服对于疾病
的恐惧导致的信心不足[3]。 向患者解释治疗疾病是
连续的进程，消除他们对某些“特效药、祖传秘方”等
的盲目依赖，只有积极配合治疗才能战胜病魔、早日
康复。 更重要的是，护士要设身处地去为患者着想，
理解他们的情感和处境，主动、真诚、平等地对待每
一位患者，赢得他们的信任和尊重，这是护患关系中
的重要因素。
总之， 心理疏导、 心理护理体现了当代护理艺

术，内容非常丰富，护理中的心理疏导与临床护理整
体工作的关系是不可分离的， 在护理操作中运用心
理疏导，是解决护患之间关系，特别是促使患者克服
心理障碍的重要手段，能进一步促进患者身心健康，
战胜病魔。
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认知指标 是 否

感到紧张、恐惧
担心护士操作不当而痛苦
担心对自己身体造成伤害
希望得到安慰和鼓励
对护士充满信心

226（75.3）
166（55.3）
175（58.3）
276（92.0）
192（64.0）

74（24.7）
134（44.7）
125（41.7）
24（8.0）
108（36.0）
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