
测ＣｓＡ浓度和肝功能。（３）预防感染：肾移植患者由于长期处

于尿毒症期，加上移植免疫抑制药物的应用，免疫功能及全身

抵抗力极为低下，移植后非常容易并发感染，导致移植失败，甚

至造成患者生命危险。因此预防术后感染必须引起足够的重

视。具体措施如下：①病房每日用紫外线灯消毒１次，每次４０

ｍｉｎ，每日空气消毒剂消毒３次，每次３０ｍｉｎ，房间内物品用含

氯消毒液擦拭，每日２次。②做好口腔护理、留置尿管护理、皮

肤护理等，每天更换引流袋，更换时须用０．５％碘伏消毒，保持

切口敷料干燥，有渗液及时更换敷料。指导患者进行深呼吸和

有效咳嗽，咳嗽时协助按压切口部位，减轻疼痛。定时翻身拍

背，痰液黏稠者可给予雾化吸入，促进排痰。③禁止家属及外

来人员进入隔离病房，工作人员进入病室必须穿消毒隔离衣并

消毒双手，防止发生交叉感染。（４）早期排斥反应的观察：亲属

移植仍然可以出现早期排斥反应，表现为体温升高、血压骤升、

移植肾区肿痛、移植肾体积增大变硬、尿量减少、尿比重下降

等。本组病例未出现排斥反应。

４　出院指导

４．１　严格按医嘱服药，坚持终身服用抗排斥药物　定期到医

院复查血环孢素浓度，肝、肾功能，血糖，血常规，尿常规。１个

月内每周查１次，半年内每２周１次，以后逐渐延长间隔时间。

每日最好在清晨大小便后、早餐前定时测体重。每日２次固定

时间测血压和体温，测血压前须休息１０～１５ｍｉｎ。如出现尿量

减少、水肿、全身乏力等不适立即到医院就诊。

４．２　注意个人卫生，养成良好的卫生习惯　注意劳逸结合，避

免过度劳累。嘱患者活动时应注意自我保护，防止撞伤。

４．３　避免出入公共场所，必要时应戴口罩防止感染，勿接近各

种动物以避免感染。

５　小　　结

亲体肾移植的开展，一定程度上改善了尸体肾匮乏的现

状，为广大尿毒症患者带来福音，既延长寿命，又提高生活质

量。护理质量的高低直接影响手术成败。通过护理９例亲体

肾移植患者，深刻体会到：（１）心理护理对供者、受者都极其重

要；（２）要把好感染关，严格控制感染的各个环节；（３）做好细节

护理，提高生存质量。只有充分的术前准备、良好的心理护

理、密切的术中配合、规范的术后护理，才能帮助患者平安渡过

危险期，防止并发症发生，提高术后存活率，对缓解目前尸体肾

源匮乏的现状具有重要意义。
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３４２例产后抑郁症的病因调查及护理干预

刘长慧（湖北省鄂州职业大学医学院　４３６０００）

　　【摘要】　目的　通过对２００６年１～１０月本市妇幼保健医院收治的３４２例孕产妇进行调查研究，探讨产后抑郁

症发病的相关因素，并寻求积极有效的护理干预措施。方法　采取自行制订的产后抑郁症发病因素问卷调查表和

爱丁堡产后抑郁量表评分进行评估，并进行高危因素分析和护理干预。结果　针对产后抑郁症的高危因素，进行心

理干预、生理干预和社会干预，预防产后抑郁症的发生，促进产妇身心健康。结论　了解产后抑郁症病因及对该病

进行有效护理干预，对产后抑郁症的康复有积极意义。

【关键词】　产后抑郁症；　病因；　护理干预

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０６３

中图分类号：Ｒ４７３．７１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）１７１８９４０２

　　产后抑郁症是产后常见的一种精神心理障碍，也是产后精

神障碍综合征中最常见的一种类型，其发生受社会因素、生物

因素和心理因素影响，通常在产后２周内发病，４～６周症状明

显。临床表现为产后心理适应不良，情绪障碍如易激惹、恐怖、

焦虑、沮丧及对自身和婴儿健康过度担忧，常失去生活自理和

照顾婴儿的能力，甚至还会陷入神经错乱和嗜睡状态［１］。产后

抑郁症对产妇的身心健康、婴儿的生长发育和智力行为发育、

家庭及社会均造成严重危害，已经引起广大医务工作者的关

注。为此作者对２００６年１～１０月本市妇幼保健院收治的３４２

例孕产妇进行了调查研究，调查引发产后抑郁症的相关因素，

为寻求有效的护理干预措施提供依据。

１　对象与方法

１．１　对象　选择２００６年１～１０月本市妇幼保健医院收治的

３４２例孕产妇进行调查研究。３４２例孕产妇年龄为２１～４１岁，

平均２４．５岁。文化层次大专及以上者１５８例，占４６％；其余

１８４例为大专以下文化层次，占５４％。顺产者２１８例，占６３％；

剖宫产者１２４例，占３７％。３４２例孕产妇均无精神病史和家族

精神病史。

１．２　方法　在产后４２ｄ回访时，由专人负责并采用爱丁堡产

后抑郁量表（ＥＰＤＳ）和自行制订的产后抑郁症发病因素问卷调

查表进行评估。爱丁堡产后抑郁量表是目前最常用的特用于

产后抑郁的评估工具［２］，此量表共有１０个条目，每个条目按照

０、１、２、３进行四级评分，总分为０～３０分。总分大于或等于１３

分提示患者存在不同程度的抑郁症状，视为筛查阳性；总分越

高，提示抑郁程度越重。同时作者参阅了相关资料［３４］并请教

有关妇产科、精神科的专家审核和反复修改，自行制订出产后

抑郁症发病因素问卷调查表。此问卷包括４个项目：生理因素

（６个子项目）、心理因素（６个子项目）、社会因素（６个子项目）
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和其他因素等。评估表格发放３４２份，回收３３８份，回收率

９７％。

２　实验结果与分析

２．１　实验结果　通过对３４２例孕产妇产后４２ｄ的评估和问

卷调查发现，爱丁堡产后抑郁量表评分在１３分以上者１１０例，

显示产后抑郁症的发病率为３２％。在产后抑郁症的产妇中，

其中１９例为生理因素所致，占１７％；４０例为心理因素所致，占

３６％；５１例为社会因素所致，占４７％。抑郁产妇和正常产妇的

相关因素的比较见表１。

２．２　相关因素分析　首先产后抑郁症的发生有特殊的生物学

基础。妇女在产后体内激素水平发生了急剧的变化，是产后抑

郁症发生的生物学基础［５］。研究发现，临产前后胎盘胆固醇的

急剧降低促使某些个体发生心境障碍和情绪抑郁。临床研究

显示经雌激素治疗可有效改善产妇的情绪状态。其次产妇的

人格和心理因素也可能成为产后抑郁症的促发因素。产后抑

郁症多见于以自我为中心、苛求完美、个性内向敏感、情绪不稳

定、好强固执、社交能力不良等个性特征的女性［６］。再者缺乏

家庭、社会的支持与帮助，特别是丈夫和长辈的帮助，是发生产

后抑郁的危险因素。如夫妻关系不良、产后失业、家庭经济条

件差、对新生儿性别不满意等。

表１　抑郁产妇和正常产妇的相关因素的比较

组别 狀

产科因素

顺产 难产

婴儿健康

好 一般

性格因素

内向 外向

夫妻关系

好 不良

经济收入

稳定 不稳定

婴儿性别

满意 不满意

抑郁产妇 １１０ ６２ ４８ ６９ ４１ ５９ ５１ ４５ ６５ ３９ ７１ ６５ ４５

正常产妇 ２３２ １５６ ７６ １６３ ６９ ９３ １３９ １３６ ９６ １４２ ９０ １４５ ８７

犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　护理干预

３．１　药物干预　对于中重度产后抑郁、焦虑患者，可给予药物

干预。应用抗抑郁药，主要选择５羟色胺再吸收抑制剂和三

环类抗抑郁药，如帕罗西丁、舍曲林、氟西丁、阿米替林等。这

类药物的优点是不进入乳汁中，故可用于产褥期抑郁症。

３．２　心理干预　产前应加强孕期健康教育：建立孕妇学校，有

专业医护人员讲解孕期保健知识，保证孕妇孕期身心健康，避

免和减轻孕妇紧张、焦虑、恐惧等不良情绪。产时应加强心理

护理：医护人员应态度和蔼、热情，使用亲切、友善的语言，增加

产妇的信任感，通过沟通建立良好的护患关系，尽可能减轻生

理上的不适带给产妇的烦躁不安、焦虑、恐惧等情绪。产后应

加强产妇的心理调适，帮助其顺利度过依赖期、依赖独立期、

独立期，并成功胜任母亲角色。

３．３　社会干预　妇幼保健机构应建立起有效的产后社会支持

系统，使对产妇的身心护理走入家庭、走进社区。护理人员应

向产妇及其家属传授母婴护理知识，使产妇及其配偶尽快完成

角色转换。对产妇的丈夫及其家属进行宣传教育，介绍和谐的

夫妻关系和家庭关系对母子健康的重要性，减轻产妇的身体健

康和身体劳累，保证充足的睡眠，这对预防产后抑郁症有相当

重要的作用。妇幼医院应建立起与家庭、社区间的热线电话，

以便随时了解母儿健康状况并解决问题。还可以定期深入社

区进行讲座、示范和宣教，给予产妇强大的身心和情感支持，从

而有效降低产后抑郁症的发病率。
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褥疮的护理体会

廖世英（重庆医药高等专科学校　４０１３３１）

　　【摘要】　目的　探讨褥疮的护理措施。方法　对患者同时进行身体上的护理与心理护理两种护理方法。结果

　通过对患者身体和心理上护理的统一结合，取得了良好的效果。结论　针对患有褥疮的患者进行良好的护理，不

仅可以有效地预防并发症的发生，还可以获得良好的社会效益。

【关键词】　褥疮；　护理；　并发症
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　　褥疮为慢性病，是卧床患者的严重并发症之一，可因感染

引起骨髓炎、化脓性关节炎、疏松结缔组织炎，甚至迅速通过表

浅组织引起败血症。这些并发症会对患者的生命造成严重生

命威胁。在积极的治疗原发病的同时，必须辅以全面、细致、耐
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