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积极宣教，安抚患者情绪，提前告知患者主要置管过
程，置管时做好相关准备工作，置管后进行导管并发
症预防，坚持换药，行活动指导，大部分患者表示对
于护理服务感到满意，且患者出现导管并发症较少。
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心理护理对多囊卵巢综合征患者受孕率的影响
牛吉峰 孟庆婷

（郑州大学附属洛阳中心医院 河南洛阳 471003）

摘要：目的：探讨心理护理对多囊卵巢综合征患者受孕率的影响。 方法：选取我院 2015 年 3 月 ~2016 年 3 月收治的 76 例多
囊卵巢综合征患者，按照入院顺序分成观察组与对照组。 对照组应用常规护理；观察组在常规护理基础上实施心理护理，观察两组

患者受孕率及患者满意度。 结果：观察组受孕率为 52.63%，明显高于对照组的 26.32%，P＜0.05，差别有统计学意义；观察组患者对

医护工作的满意度 97.37%，明显高于对照组的 84.21%，P＜0.05，差别有统计学意义。 结论：心理护理可提高多囊卵巢综合征患者

的受孕率及对医护工作的满意度。
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多囊卵巢综合征（Polycystic%Ovarian%Syndrome，
PCOS）在生育年龄段的妇女群体中是比较常见的一
种内分泌疾病，发病率达到 5%~10%，在排卵障碍性
不孕中的比例达到 75%[1]。PCOS患者往往出现月经
异常、不孕、多毛、肥胖等症状，且容易发展为代谢综
合征，导致糖尿病、高血压、卵巢早衰等疾病的发生。
此类疾病病因、发病机制均未得到完全确定，有研究
显示，PCOS与心理因素存在密切相关性。本文选取
76例多囊卵巢综合征患者为研究对象，探讨心理护
理对其受孕率的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 3月 ~2016年 3
月收治的 76例多囊卵巢综合征患者，按照入院顺序
分成观察组与对照组， 每组 38 例。 患者均符合
PCOS的临床诊断标准[2~3]，主要为：排卵稀少或不排
卵；机体雄激素水平过高；卵巢异常增大；排除严重
器质性疾病患者。 对照组 22~34 岁， 平均年龄
（27.9±2.7）岁；已婚 34例，已育 4例。观察组 22~35
岁，平均年龄（28.1±2.5）岁；已婚 33例，已育 5例。
两组在年龄、婚育等一般资料方面比较无显著性差
异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%对照组 采用常规护理。 护士及接诊医师按
照常规方法为患者讲解服药方法、相关注意事项，叮
嘱患者严格按照医嘱正确使用药物；发放健康教育
宣传册，指导患者自行学习，增加对此类疾病的认

识。
1.2.2%%%%观察组 患者在对照组常规护理基础上采用
心理护理：（1）通过心理疏导，缓解患者心理负担，以
健康、积极地心态接受治疗；大部分患者产生心理负
担往往都是因为不孕， 护理人员应告知患者多囊卵
巢综合征并不存在绝对不孕的结果，经科学治疗后，
通常均可妊娠；在与患者面谈时，通过积极的沟通交
流，详细了解患者的感受、想法，对疾病的认知程度，
是否存在既往病史等， 并给予实施针对性的心理护
理措施，增强患者的心理承受能力。（2）积极与患者
家属沟通，指导家庭成员对患者进行生活、心理等方
面的支持，增强共同战胜疾病的信心。（3）此类疾病
用药时间较长，容易加剧患者出现焦虑、厌烦等不良
情绪，加强宣教，积极沟通，指导患者切不可随意停
药，并告知随意停药的后果，充分发挥家属和患者的
自我监督作用，确保疗效。
1.3%%%%观察指标 观察两组受孕率及对医护工作的
满意度。 采用我院自制调查问卷调查患者对医护工
作的满意度， 总分 100 分，≥80 分为非常满意，
60~79分为基本满意，≤59分为不满意。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统软件对数据进
行处理分析，计数资料用率表示，进行 字2检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者受孕率比较 观察组患者受孕率明
显高于对照组， 差异有统计学意义，P＜0.05。 见表
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1。
表 1%%%%两组患者受孕率比较

2.2%%%%两组患者对医护工作的满意度比较 观察组
满意度明显高于对照组， 差异有统计学意义，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者对医护工作的满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
多囊卵巢综合征在临床中较为多见，患者常出

现不同程度的心理问题，如处于青春期者，容易因自
身出现痤疮、多毛、肥胖、高雄激素及黑棘皮症等不
良体征而出现羞怯、自卑等情绪；处于婚育阶段而未
婚者，往往会担心自身疾病是否对婚恋产生影响，加
上因疾病出现闭经或月经稀发等症状，极易出现忧
虑多度的心理[4]；已婚妇女则可能因担心不孕遭家
人嫌弃，出现自责、自卑的情绪，甚至出现抑郁、焦虑
的心理，对人际关系和社会关系产生极为严重的不
利影响[5]。此外，PCOS在治疗时存在一定的难度，患
者极易因此出现悲观、恐惧的不良心理，甚者对生活
失去信心。 不良心理情绪的刺激容易造成内分泌紊
乱，导致病情更加恶化，如此往复，形成恶性循环
[6~7]。

由表 1、表 2中的研究结果可知，观察组患者经
过心理护理干预后，受孕率明显高于对照组，且观察
组患者对医护工作的满意度明显高于对照组。因此，
对多囊卵巢综合征患者给予心理护理干预具有良好
的临床效果。 同时，在对患者实施心理护理干预时，
应根据患者的年龄、 婚育等具体情况予以个体化护
理，达到使之心态保持平衡的目的。若患者不孕病程
在 4~6 年，时间较为长久的情况下，应努力为其营
造较为温暖、和谐的心理支持环境，如通过与患者丈
夫的沟通，赢得家属的支持与关心，树立治疗信心，
有效改善心理负担， 稳定情绪， 利用自身协调内分
泌，提高受孕率[8]。 总之，多囊卵巢综合征患者行心
理护理可明显提高受孕率及对医护工作的满意度，
值得临床应用推广。
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组别 n 非常满意 基本满意 不满意 满意度

对照组
观察组
字2

P

38
38

25（65.79）
32（84.21）

7（18.42）
5（13.16）

6（15.79）
1（2.63）

32（84.21）
37（97.37）
7.152
＜0.05

组别 n 妊娠（例） 受孕率（%）

对照组
观察组
字2

P%%%%%%%%%%%

38
38

10
20

26.32
52.63
6.255
%%＜0.05

预见性护理对降低阴道分娩产后出血的效果分析
刘亚玲 1 杨保华1 李艳贺 2

（1河南省舞钢市人民医院 舞钢 462500；2河南省舞钢市中医院 舞钢 462500）

摘要：目的：分析预见性护理对阴道分娩产后出血的临床作用。 方法：选取我院近 2 年接收的 180 例阴道分娩孕产妇进行对
比研究，对照组 90 例给予常规护理方式，观察组 90 例给予预见性护理方式，观察两组产后 2%h、24%h 出血量和产后出血发生情况。

结果：观察组有 5 例（5.56%）发生产后出血，对照组有 16 例（17.78%）发生产后出血，组间比较差异显著（P＜0.05）。 观察组产后 2%h
出血量（89.2±16.8）ml 和 24%h 出血量（184.6±21.9） ml 均显著低于对照组（P＜0.05）。结论：采用预见性护理可有效降低阴道分娩

产后出血的发生，减少产后出血量，是一种科学有效护理模式，在保障阴道分娩产妇的安全方面具有重要意义，值得推广。
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产后出血指胎儿娩出后 24%h内阴道出血量大
于 500%ml，是分娩后严重并发症，发生率占分娩产
妇 2%~3%，若不采取及时有效措施极易引起产妇死
亡。产后出血居我国产妇死亡原因之首[1]。产后出血

原因复杂，包括宫缩乏力、胎盘因素、软产道裂伤等，
临床暂无确切方法诊断产后出血。 预见性护理是指
对孕妇进行全面评估， 分析可能因素， 加强产妇管
理，预测可能存在的风险，并采取积极预防措施，避
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