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方案在卵巢过度刺激征患者中实施，围绕患者疾病、
心理及生理实施，协助提高临床疗效及患者满意度。
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信心护理对择期子宫肌瘤手术患者术前及术中的影响
邹素雯 余艳霞 茹银转

（广东省东莞市石碣医院 东莞 523290）

摘要：目的：探讨信心护理在择期子宫肌瘤手术患者术前状态和手术配合度的影响。 方法：选取 2014 年 2 月 ~2016 年 11 月
我院收治的 96 例择期行手术治疗的子宫肌瘤患者为研究对象，随机分为信心护理组和常规护理组各 48 例。 常规护理组给予常规

护理，在常规护理基础上，信心护理组给予信心护理。 比较两组患者术前生理应激水平及手术配合情况。 结果：信心护理组术前收

缩压、心率、空腹血糖均低于常规护理组（P＜0.05）；信心护理组患者手术配合度显著高于常规护理组（P＜0.05）。结论：信心护理应

用于择期子宫肌瘤手术患者，可有效维持术前血流动力学稳定，提高患者手术配合度。
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子宫肌瘤是妇科临床常见疾病，手术治疗是其
主要治疗方法，但围手术期的不良状态可明显影响
患者生理平衡和手术配合度，进而影响手术疗效[1]。
因此，术前护理对维持患者生理平衡至关重要。 本
研究探讨信心护理在择期子宫肌瘤手术患者术前状
态和手术配合度的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 2月 ~2016年 11 月
我院收治的 96例行择期手术治疗子宫肌瘤患者为
研究对象，随机分为信心护理组和常规护理组各 48
例。 信心护理组年龄 28~58岁， 平均年龄（41.2±
4.2）岁；病程 1~12年，平均病程（5.2±1.3）年。 常规
护理组年龄 29~56 岁，平均年龄（40.5±4.5）岁；病
程 1~11年，平均病程（5.3±1.4）年。 两组患者年龄、
病程等一般资料比较无显著性差异，P＞0.05， 具有
可比性。
1.2%%%%护理方法 常规护理组给予常规护理，包括指
导患者合理饮食、保证有效睡眠、监测生命体征、遵
医嘱给予对症治疗。 在常规护理基础上，信心护理
组给予信心护理，具体实施如下：（1）手术信心度干
预。 基于患者可能存在对手术过分担心、紧张等情
绪，通过讲解疾病健康知识、手术基本流程，介绍科
室和医疗团队情况，以患者健康渴望为导向，提高患
者对手术治疗的信心。（2）心理干预。采用心理评估
量表，评估患者每日心理状况，根据评估结果拟定心
理干预计划，包括移情法、按摩放松法、音乐疗法等。

（3）获取家庭及社会关爱。发动患者家庭成员及社会
关系，以看望、交谈、鼓励等形式表达对患者关爱，减
轻患者面临手术时产生的孤立无援或自责感， 提高
患者自我认知度， 提升患者对疾病治疗和康复的渴
望，维持患者良好心态，提高患者依从性。
1.3%%%%观察指标 （1）观察两组患者术前生理应激状
况，以患者术前收缩压、心率及空腹血糖水平进行评
定。（2）手术配合度：采用自制手术配合度评定表，由
手术医师和护士完成评定，评定内容包括手术准备、
手术体位、手术操作等方面配合情况，满分 100分，
＜60分为不配合，60~80分为基本配合，≥81分为
配合良好[2]。 配合度 =（基本配合 +配合良好）/总例
数×100%。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件进行
数据处理，以（x%±s）表示计量资料，行 t检验，计数
资料以%表示，行 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者术前生理应激水平比较 信心护理
组术前收缩压、心率、空腹血糖水平均低于常规护理
组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者术前生理应激水平比较（x%±s）

组别 n 收缩压（mm%Hg） 心率（次 /min） 空腹血糖（mmol/L）

信心护理组
常规护理组
t
P

48
48

121.1±7.4
136.4±9.7
8.688%4
＜0.05

76.4±10.5
88.7±12.4
5.244%6
＜0.05

5.6±0.7
6.9±0.5
10.470%0
＜0.05
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2.2%%%%两组患者手术配合度比较 信心护理组手术
配合度显著高于常规护理组，P＜0.05， 差异具有统
计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者手术配合度比较[例（%）]

3%%%%讨论
子宫肌瘤为妇科常见良性肿瘤之一，临床多表

现为下腹不适、痛经、月经不调、不孕等症状。 药物
保守治疗效果不显著，且停药后易复发，影响患者治
疗积极性。 手术切除为治疗子宫肌瘤主要方法，但
患者由于缺乏疾病和手术相关健康知识，面对手术
均会出现不同程度担忧、恐惧、紧张等不良情绪，从
而引起患者术前生理紊乱。 随着医学模式转变，传
统以疾病为中心的护理方法已不能满足临床需求，
在保障疾病有效治疗基础上，应关注患者生理、情绪
变化，坚持以“人”为中心的护理理念。 研究指出[3]，
有效的护理方法不仅在于协助治疗，还可维持患者
生理、心理平衡，促进临床疗效的提高和改善预后。

信心护理为临床中新型护理方法，在择期子宫

肌瘤患者中实施，以提高患者手术信心、认知功能为
目的，经干预后使患者保持良好术前状态，进而在手
术过程中提高配合度。 调查显示[4]，无意识障碍患者
术前均合并有不同程度的不良情绪， 不良情绪可导
致患者生理紊乱，主要为应激性血压、血糖升高，增
加患者手术风险，影响术后康复。 因此，临床护理工
作应在保证患者疾病顺利治疗前提下， 疏导患者不
良情绪，提高患者治疗舒适度。

本研究结果显示， 信心护理组术前收缩压、心
率、空腹血糖水平均低于常规护理组（P＜0.05）；信
心护理组患者手术配合度显著高于常规护理组
（P＜0.05）。综上所述，择期子宫肌瘤手术患者中应用
信心护理干预，可提高患者手术信心，维持患者术前
状态及生理稳定，手术配合度高，值得临床推广应用。
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组别 n 不配合 基本配合 配合良好 总配合

信心护理组
常规护理组
字2
P

48
48

1（2.08）
8（16.67）

13（27.08）
16（33.33）

34（70.83）
24（50.00）

47（97.92）
40（83.33）
6.007%7
＜0.05

早期综合康复护理治疗小儿脑瘫的效果观察
王素珍

（河南省濮阳市人民医院儿科 濮阳 457004）

摘要：目的：观察早期康复护理治疗小儿脑瘫的临床观察。方法：选取我院 2014 年 3 月 ~2017 年 2 月收治的 80 例脑瘫患儿，

随机分为观察组与对照组各 40 例，两组患儿均按医嘱给予药物治疗。 对照组患儿给予常规护理，观察组患儿给予早期康复护理。

观察两组患儿干预前后发育商 （DQ） 状况及临床疗效。 结果： 观察组的护理总有效 33 例 （82.5%）， 显著高于对照组的 28 例
（70.00%），差异有统计学意义（P＜0.05）。 观察组患儿干预后比干预前的适应行为、大运动行为、精细运动行为、语言及个人社交能

力等均显著改善（P＜0.05）；对照组患儿除适应行为及大运动行为比干预前有明显改善外（P＜0.05），精细运动行为、语言和个人社

交改善并不明显（P＞0.05）；且观察组各项指标干预后提升水平均显著高于对照组（P＜0.05）。结论：实施早期康复护理干预能有效

提高脑瘫患儿康复效果，改善患儿适应行为、大运动行为、精细运动行为、语言及个人社交等，提升患儿独立生活的能力，值得临床

上进一步研究。

关键词：小儿脑瘫；早期康复护理；临床效果
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小儿脑性瘫痪（脑瘫）是指妊娠期到出生后的 1
个月内，因各种因素引起患儿脑损伤或脑发育缺陷，
最终导致患儿出现运动障碍及姿势异常的一类非进
行性脑损伤综合征[1]。 患儿多伴有视觉、听觉、语言
等障碍，且多有智力低下、精神呆滞、癫痫等伴发症
状。 随着医疗技术、新生儿医学及围产期医学的不
断完善与发展，危重症新生儿存活率逐年上升，而脑
瘫的发病率也随之升高。 文献报道，国外脑瘫发病

率上升明显， 为 1.5‰~2.5‰， 国内脑瘫发病率为
0.18%~0.14%[2]。小儿脑瘫作为一种难治性、永久性、
非进行性的大脑损伤疾病， 严重影响着患儿的身心
健康，给家庭及社会都带来沉重负担。有研究认为婴
幼儿尚处于发病早期， 身体各器官及功能发育尚未
成熟、固化，可塑性较高，因此对患儿进行早期康复
训练能有效促进患儿康复，降低致残率[3]。 因此本研
究选取我院收治的 80例脑瘫患儿进行对比探讨。现
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