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而增强患者治疗信心。

1.3  疗效判定标准  参照 90项症状自评量表（SCL-
90）[4] 对干预后的患者进行评分，评分标准分无症状、

症状轻、症状中等、症状偏重，症状极重 5个级别，分

别赋予 0分、1分、2分、3分、4分。

1.4  统计学分析  数据处理采用 SPSS20.0 统计

学软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验。以 P
＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组 SCL-90 评分比较  干预后，观察组除

恐怖、敌对两项评分外，其他评分均低于对照组（P
＜0.05）。见表 1。

表 1 两组SCL-90评分比较（分， ）

项目 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P

人际关系敏感 43.57  6.54 59.54  6.35 13.708 8 0.000 0
躯体化 50.54  6.45 59.87  6.86 7.738 8 0.000 0
强迫症状 10.24  1.24 19.83  2.54 26.499 1 0.000 0
焦虑 11.28  2.64 15.67  6.32 5.005 9 0.000 0
抑郁 11.05  2.65 17.56  3.24 12.147 2 0.000 0
偏执 13.02  2.01 16.34  5.67 4.310 3 0.000 0
恐怖 14.35  3.59 14.41  3.58 0.092 4 0.926 5
敌对 15.54  4.21 15.58  4.23 0.052 3 0.958 3

3 讨论

显微血管减压术具有非破坏性、副损伤少、止痛

效果明显、复发率低的优点，但该手术术后出现的神

经功能延迟恢复现象难以避免。相关研究指出，神

经功能延迟恢复与血管长期压迫神经，导致神经局

部严重的脱髓鞘病变有关。显微血管减压术的目的

是解除血管压迫。虽然该术式具有一定临床疗效，

但神经根髓鞘的再生修复需要一定时间，而在这期

间，相当一部分患者会出现焦虑、抑郁、自卑、失望等

不良情绪，从而影响神经功能恢复[5]。

临床路径是指针对某一疾病建立的标准化治疗

模式与治疗程序，是基于循证医学证据和指南为指

导来促进治疗组织和疾病管理的方法，以达到规范

医疗行为、降低成本、减少变异、提高质量的目的[6]。

将心理护理运用到临床路径中，能够帮助患者缓解

不良情绪，提高患者心理健康，从而缩短住院时间，

减少医疗成本，达到节约资源的目的。相比传统临

床路径而言，心理护理临床护理路径具有如下优点：

（1）建立良好的护患关系；（2）改善服务态度，提高患

者满意度；（3）使心理护理更加规范、标准、减少工作

遗漏；（4）提高护理人员的综合护理能力；（5）改善

患者不良心理，提高患者的配合度。

研究结果表明，干预后，观察组 SCL-90 评分改

善情况显著优于对照组，但恐怖和敌对两项评分改

善情况不突出。说明心里护理临床路径能够为患

者提供系统护理，能最大程度地改善患者的不良情

绪，改善患者心理状态，促进其神经功能恢复。
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研究围产期综合护理干预措施对孕产妇分娩情况的影响
王方

（河南省宏力医院妇产科  新乡 453400）

摘要：目的：探讨围产期孕产妇接受综合护理干预措施对其分娩情况的影响。方法：选取 2014 年 3 月 ~2015 年 8 月于我院进行产检

并分娩的产妇 100 例为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照组接受围产期常规护理干预，观察组接受综合护理干预。比较两组孕产

妇分娩情况。结果：对照组、观察组的剖宫产占比分别为 76.00%、48.00%，自然分娩占比分别为 24.00%、52.00%，组间差异具有统计学意

义，P＜0.05；观察组产妇平均总产程为（450.21  81.02） min、平均产后出血量为（70.12  44.13） ml、产后并发症发生率为 2.00%，均明显低

于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：围产期孕产妇接受综合护理干预措施效果显著，可提高自然分娩率，缩短总产程，减少产

后出血量，改善分娩质量。
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随着医疗技术水平的进步，人们思想观念的转

变，近年来剖宫产率不断升高[1]。剖宫产手术在解决

难产、抢救母婴生命方面具有重要的临床意义，但过

高的剖宫产率会对母婴造成不同程度的影响。本研
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究旨在探讨围产期综合护理干预对孕产妇分娩情况

的影响，目的在于提高自然分娩率。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2014 年 3 月 ~2015 年 8 月于

我院进行产检并分娩的产妇 100 例为研究对象，

随机分为对照组和观察组各 50 例。对照组：年龄

22~32 岁，平均年龄（28.1  3.2）岁；孕周 35~42 周，

平均孕周（38.9  0.8）周。观察组：年龄 21~34 岁，

平均年龄（29.1  3.6）岁；孕周 36~42 周，平均孕周

（38.8  0.7）周。两组产妇一般资料比较无显著性差

异，P＞0.05，具有可比性。

1.2  方法  对照组给予围产期常规护理，包括定期

产检、健康宣教等。观察组给予围产期综合护理方

案，具体如下 ：（1）产前：及时了解产妇心理状态，

根据产妇不同文化程度给予心理指导，帮助其克服

产前恐慌、不安的心理；对产妇和家属进行产前保

健知识宣教，使每个产妇熟悉生产过程中的注意事

项，提高配合度；指导定期、按需产检，并进行胎盘

的相关检查，若身体出现不适，需要及时就诊。（2）
生产过程中：密切关注产妇产程，指导产妇进行产

前助产活动；严密监测产妇及胎儿生命征[2]；各类

器械、药物处于完好的备用状态；注意产妇第二产

程，观察出血量。（3）产后：指导产妇母乳喂养，并进

行相关知识介绍；观察是否有产后出血、排尿困难

等现象；加强对产妇和家属健康教育，保持会阴部

的清洁卫生，做好产褥期护理及乳房护理[3]。

1.3  观察指标  比较两组产妇分娩结局、总产程时

间、产后出血量及并发症发生率[4]。

1.4  统计学处理  统计分析软件为 SPSS17.0，
计数资料以百分比表示，采用χ2 检验，计量资料以

（ ）表示，采用 t 检验，P＜0.05 为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1  两组产妇分娩结局比较  观察组剖宫产率

明显低于对照组，自然分娩率明显高于对照组，P
＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组产妇分娩结局比较 [例（%）]

组别 n 剖宫产 自然分娩

对照组 50 38（76.00） 12（24.00）
观察组 50 24（48.00）* 26（52.00）*

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2  两组产妇总产程时间、产后出血量及并发症发

生率比较  观察组产后出现 1 例焦虑，对照组产后

出现 4 例排尿困难、1 例产褥期感染、2 例产后焦虑。

观察组产妇平均总产程、产后出血量及并发症发生

率均明显低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意

义。见表 2。

表 2 两组产妇总产程时间、产后出血量及并发症发生率比较

组别 n 总产程时间（min） 产后出血量（ml） 产后并发症 [例（%）]

观察组 50 450.21  81.02* 70.12  44.13* 1（2.00）*

对照组 50 572.86  79.92 120.52  46.11 7（14.00）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3 讨论

对孕产妇特别是初产妇而言，分娩过程是陌生

且令人不安的，而产前恐惧、焦躁不安等负面情绪会

对产妇神经内分泌系统造成严重的不良影响，使交

感 - 肾上腺髓质系统和下丘脑 - 垂体 - 肾上腺皮质

系统活动增强，导致血浆内皮质醇、儿茶酚胺含量出

现不同程度的增高，影响子宫收缩和血流量，增加疼

痛程度和产后出血风险[5~7]。围产期综合护理干预有

助于孕产妇对分娩疼痛和分娩过程形成正确的认

识，分娩时提高配合度，改善分娩结局，帮助产妇缓

解产前、产后的不良心理情绪。还可提高家属对分

娩相关知识的认识，为产妇建立良好的家庭支持系

统，改善生产质量[8]。

由表 1 和表 2 得知，观察组剖宫产率、产妇平

均总产程、产后出血量及并发症发生率均低于对照

组，自然分娩率高于对照组（P＜0.05）。说明围产期

综合护理干预效果显著，可有效提高自然分娩率，

缩短总产程，减少产后出血量，降低产后并发症的

发生。
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