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人性化护理模式对产科护理质量、患者心理状况

和舒适度的影响

杨佳彤（江苏省如皋市人民医院妇产科　２２６５００）

　　【摘要】　目的　在产科病房中引进人性化护理模式，分析对产科整体护理质量的影响，为其在临床中的应用提

供经验。方法　选取如皋市人民医院产科２０１０年２月至２０１２年８月收治的６４例患者，采用随机数字表法进行随

机分组，分别设为研究组和对照组，每组各３２例，其中研究组引进人性化护理模式，对照组给予常规护理模式。

结果　（１）研究组母乳喂养有效率、新生儿红臀发生率、会阴切口感染率及健康教育知晓率均优于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。（２）治疗后，两组患者抑郁自评量表评分相对于治疗前均有所改善，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；研究组焦虑自评量表评分低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（３）研究组心理舒适度高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（４）研究组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对于产

妇而言，实施人性化护理方案不仅能提高护理质量，改善产妇不良心理状况，还能提高产妇的护理满意度，取得较为

可观的临床效益，值得进一步推广。
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　　产科病房是一个特殊的科室，由于所有患者均为女性，而

女性的敏感性往往较强［１］；再加上产妇在妊娠和分娩后的生理

状况有所改变，导致女性体内的内分泌系统发生紊乱，交感神

经张力增加，若不及时进行干预处理，最终可诱发患者出现不

同程度的焦虑、抑郁等负面情绪［２］。这不仅影响了患者的预后

康复，同时还大大阻碍其遵医行为［３］。随着近年来医学模式的

转变，在临床中不再是单纯的疾病治疗，更是需从患者的心理

层次出发，给予患者更多的人性化关怀［４］。查阅国外的文献发

现，人性化护理模式能够提高患者的临床疗效和护理质量，效

果十分显著［５］。本院为落实优质病房护理服务的方针，引进了

人性化护理模式，为了进一步探讨人性化护理模式与常规护理

模式之间的疗效差异，本文分析了６４例患者的临床资料，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院产科２０１０年２月至２０１２年８月收

治的６４例产妇，年龄１８～３６岁，平均（２２．４±１．３）岁。纳入标

准：患者不存在原发性或继发性痴呆；不存在心、肝、肾等重要

脏器疾患；不存在精神性疾患；能够配合本次调研的全部内容

并签署知情同意书。采用随机数字表法进行随机分组，分别设

为研究组和对照组，每组各３２例，研究组平均年龄（２１．６±

１．２）岁；学历层次构成如下：大学文化８例，高中文化１６例，初

中文化４例，小学文化４例。对照组平均年龄（２３．２±１．４）岁，

学历层次构成如下：大学文化１１例，高中文化１５例，初中文化

４例，小学文化２例。两组患者年龄、病情及文化水平方面差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均给予常规对症治疗，对照组患者给予

常规护理，研究组给予人性化护理服务。

１．２．１　护理过程体现人性化服务　（１）输液是护理过程中的

常见操作，在这个操作中融入了语言温馨服务，同时向其解释

药物的作用及可能出现的不良反应；在静脉穿刺过程中，可以

通过与患者闲聊的方式以转移其注意力，这样可以减少穿刺所

带来的疼痛。（２）在对患者进行会阴护理及乳房护理时，由于

涉及到患者的隐私部位，所以在进行操作前，护士需与患者进

行良好沟通，告知其需涉及到护理部位，在护理前护士应让周

围的陪同人员暂行回避，并在门口放置告示牌。在护理过程

中，动作轻柔，并可与患者闲聊愉快、轻松的话题以减轻其紧张

感，待护理完毕后，迅速给患者穿好衣裤，盖好被子，并对患者

的本次配合工作表示感谢。

１．２．２　人性化心理干预　由于患者对目前生理状况的担忧以

及因疾病所带来对家庭方面的影响，其情绪难免会出现一定程

度的波动。所以护士需强化自身角色，使自己成为一名合格的

沟通者和倾听者。利用每次护理操作和巡视病房的时间，与孕

妇进行沟通。这种人性化的语言可以让患者觉得自己被关注、

被重视，使其能够敞开自己的心扉，消除对护士的戒备感，为建

立良好的护患关系打下基础。专门成立心理干预小组，成员有

２名护师和１名护士组成，采取个性化的心理干预，对每位患

者进行每天１５ｍｉｎ的访谈。访谈的方式可以采取诱导式发

问，鼓励患者表达自己内心的困惑、焦虑及抑郁等消极情绪，此

时护士需以换位思考的方式站在患者的角度上为其考虑，并在

关键时刻给予患者一个眼神或者一个拥抱表示对产妇处境的

理解和支持。同时还需要发动家属的力量，在患者允许的前提

下，将患者的情感传达给家属，以争取家属对患者的支持和

理解。

１．２．３　个体化健康宣教　由于大多数产妇为首次分娩者，初

为人母的她们难免会因育儿经验的不足而出现手足无措的情

况。这不仅不利于产妇产后的预后康复，更是会因紧张、焦虑

情绪的积累而诱发产后抑郁症的出现。护士作为与产妇接触

最为频繁的工作人员，应了解产妇内心的状况，承担起健康宣

教的工作任务。为了能使产妇对育儿经验及自身康复知识有

系统化和总体性认识，护士应在评估产妇的文化层次和理解能
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力的基础上，制订个性化干预方案，力求使产妇对有关内容有

大体了解和把握。对于个体化健康宣教内容的制订，护士应与

产妇一同协商；另外针对产妇最想了解的内容，护士应重点讲

述，并给予反复强调，让产妇有较为深刻的印象。在产科病房

中，健康宣教的内容主要涉及产妇会阴切口护理、婴儿母乳喂

养、新生儿尿布更换、新生儿洗澡等方面的内容。对于操作性

较强的项目，护士应采取现身示范的方式，逐一讲解护理的技

巧和方法，让产妇能更加直观地了解有关操作。另外，护士在

对产妇的操作手法进行考核，对操作不当的细节进行指点更

正，帮助产妇逐渐体会作为一名母亲的乐趣和成就感。

１．３　观察项目　（１）护理质量：两组产妇出院当天，护士向其

分发自制的产科护理问卷，内容包括母乳喂养有效率、新生儿

红臀发生率、会阴切口感染率、健康教育知晓率。其中健康教

育知晓，只需要产妇对宣教内容有９０％掌握便可。（２）心理状

况调查：两组患者在干预前和干预后第４周末采取抑郁测评量

表（ＳＤＳ）进行评分，以了解两组患者抑郁及焦虑状况。ＳＤＳ量

表同样由２０个条目所组成，总分为１００分，每个条目也按照

Ⅰ～Ⅳ级进行等级评分，①轻度焦虑（５０～５９分）；②中度焦虑

（＞５９～６９分）；③重度焦虑（＞６９分）。（３）心理舒适度：待实

施护理措施后第４周末，进行心理舒适度的调研，主要包括的

项目为安全感、满足感及尊重感。（４）总体护理满意度：对两组

患者发放护理满意度的问卷调查表，调查患者对于本次护理的

整体满意度情况，并将其划分为３个层次，分别为优、良、差。

１．４　统计学方法　所有数据均经ＳＰＳＳ２０．０软件进行统一处

理，计量数据以狓±狊表示，组内治疗前后比较采取配对狋检

验，组间比较采取两样本均数比较狋检验；计数资料采取χ
２ 检

验；等级资料采取 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验。以犘＜０．０为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者护理质量比较　见表１。两组患者母乳喂养有

效率、新生儿红臀发生率、会阴切口感染率及健康教育知晓率

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者护理质量比较［狀（％），狀＝３２］

组别
母乳喂养

有效率

新生儿红臀

发生率

会阴切口

感染率

健康教育

知晓率

研究组 ３０（９３．８） ２（６．３） １（３．１） ３１（９６．９）

对照组 ２１（６５．６） ７（２１．９） ５（１５．６） ２３（７１．９）

χ
２ ５．９７２ ９．０８１ ３．９７２ ６．７７９

２．２　两组患者心理状况对比　见表２。治疗前两组患者心理

状况差异无统计学意义；治疗后两组患者心理状况差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者心理状况对比（狓±狊，分，狀＝３２）

组别 治疗前 治疗后 狋

研究组 ５３．１２±９．６１ ４０．５４±１０．０１ １．７６０

对照组 ５１．５２±１０．０２ ４５．９８±１０．２９ ３．０８２

狋 １．３６２ ４．９０２

２．３　两组患者心理舒适度对比　见表３。两组患者安全感、满

足感及尊重感差异有统计学差异（犘＜０．０５）。

２．４　两组患者护理满意情况　见表４。两组患护理满意度差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　两组患者心理舒适度对比［狀（％），狀＝３２］

组别 安全感 满足感 尊重感

研究组 ３２（１００．０） ３１（９６．７） ３０（９３．８）

对照组 ２０（６２．５） １９（５９．４） １７（５３．１）

χ
２ ８．０５ ９．６３ １２．２７

表４　两组患者护理满意度情况（狀＝３２）

组别 非常满意 满意 不满意

研究组 ２０ １０ ２

对照组 １４ １２ ６

犣 －７．０８３

３　讨　　论

随着人们生活质量及经济水平的提高，人们对于医学知识

的了解程度也逐步增加，所以对医疗卫生护理方面的内容也提

出了更高的要求［６］。伴随着社会生物心理医学模式的提出，

医务人员对于疾病治疗的认识水平，也从原先的疾病护理层次

上升至社会及心理层次［７］。这无疑需要护理人员在增强自己

专业素养的同时，还需强化人文关怀在整个治疗阶段的贯彻与

应用［８］。据文献［９］报道，人性化护理对于妇产科患者而言，其

临床意义更为重大。因为女性疾病的发病率有逐年攀升的趋

势，且妇科疾病患者的特点是：具有保护隐私部位心理，在疾病

治疗过程中易出现恐惧、焦虑及抑郁情绪，疾病具有明显的年

龄层次分布等。针对这类患者，应用人性化护理，强调以人为

本的护理核心，可以有效地改善其不良情绪，增强其战胜疾病

的信心。

在本次人性化护理模式中，本文强调了服务性语言的开展

与应用。语言既是一门工具，也是一种艺术。通过恰当的言语

表达技巧，能够温暖患者的心灵，为护患彼此关系搭建了一个

良好的沟通平台。通过沟通，可以使护士深入了解患者的内心

世界，进而有针对性地分析产生这种心理的原因，再给予心理

疏导，最终让患者感受到舒心、贴心及开心［１０］。同时通过通俗

易懂的语言向患者及家属传达疾病的相关知识，包括新生儿照

护及自身分娩后的注意事宜，让他们做到心中有数，不仅能够

使她们积极地配合治疗，更能够缓解内心的焦虑和惶恐。

通过对环境人性化的布置，使产妇感到愉快、欣喜，为她们

能够静心疗养提供一个居家型病区。不仅能够使其消除对医

院的恐惧感，同时还能起到平复情绪的效果。

在进行护理操作时，由于大多数操作均会涉及到患者的隐

私部位，且患者的文化层次及家庭背景影响她们对暴露操作接

受程度的差异，所以护士应从患者的意愿出发，耐心地做好相

应的安慰和鼓励工作，使她们能够慢慢地接受。在整个操作过

程中，要让患者体会到舒适、安全及尊重，只有这样才能够为下

一次护理配合打好基础。

护士需针对产妇最迫切了解的育儿经验，开展一系列的个

体化宣教。护士应以耐心、亲切的口吻向产妇介绍新生儿的生

理特点、护理技巧，力求让产妇出院前能够掌握简单的母乳喂

养、尿布更换方法等，进而使她们体会到心理舒适度的同时，还

能减轻其对育儿经验不足的忧虑。

在本次的调研中发现，应用人性化护理的研究组患者的心

理状况、心理舒适度及护理满意度均高于对照组，两组差异有

统计学意义（犘＜０．０５），本结果与国内外的文献报道大致
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相符。

综上所述，对于产科患者而言，应用人性化护理方案，能够

改善产妇消极的心理状况，促进其预后康复，同时还能提高其

心理舒适度和护理满意度，改善护患关系，临床效益显著，值得

进一步推广。
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治疗性沟通系统对胃癌术后化疗患者负性情绪及生活

质量的影响

赵　爽（第三军医大学第二附属医院肿瘤科，重庆　４０００３７）

　　【摘要】　目的　探讨胃癌术后化疗患者应用治疗性沟通系统对其负性情绪及生活质量的影响。方法　选取胃

癌术后化疗的患者８０例，分为实验组和对照组各４０例。实验组在一般护理的基础上实施治疗性沟通系统，对照组

给予一般护理，分析两组患者化疗前后心理状况和生存质量差异。结果　两组治疗前负性情绪评分及生活质量评

分差异均无统计学意义（犘＞０．０５），各组治疗前后差异有统计学意义（犘＜０．０５）；并且治疗后实验组各项评分较对

照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胃癌术后化疗患者应用治疗性沟通系统能显著改善患者负性情绪和生

命质量，具有良好的有效性和可行性。

【关键词】　胃癌术后；　负性情绪；　治疗性沟通系统
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　　胃癌是我国恶性肿瘤中发病率及病死率最高的肿瘤之一，

多数患者在就诊时已到晚期，术后辅助化疗是目前恶性肿瘤患

者术后的主要治疗手段［１］。由于多数患者对胃癌本身及化疗

存在较多恐惧，术后化疗期间负性情绪较重，影响了化疗效果，

这在一定程度上也阻碍了规范化治疗的推广［２］。本研究旨在

探讨胃癌术后化疗患者的负性情绪及生活质量方面应用治疗

性沟通系统的护理干预效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１３年１月在本院肿瘤

科化疗的胃癌术后患者８０例作为研究对象，男４５例，女３５

例，年龄３８～７５岁。排除有精神病史、严重肝肾疾病、近期服

用抗抑郁药物及无独立行为能力的患者。随机分为实验组和

对照组各４０例。实验组男２３例，女１７例，平均年龄（５８．６±

８．１）岁；对照组男２２例，女１８例，平均年龄（６１．３±７．７）岁。

两组患者年龄、性别、病程等一般资料差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　给予常规护理，进行一般性沟通。

１．２．２　实验组　在常规护理的基础上实施治疗性沟通系统，

该系统包括：交际性沟通、评估性沟通和治疗性沟通［３］。

１．２．２．１　交际性沟通　在患者入院后的第１天即了解患者病

史及社会背景，建立护患关系，通过沟通获得彼此信任，建立和

谐的治疗性关系，保证交流的信息真实可靠，以便开展后续

工作。

１．２．２．２　评估性沟通　在建立良好医护关系的前提下，了解

患者的诊断及治疗等，对患者当前化疗阶段下的心理状态及其

对疾病的认识了解程度进行评估，并了解患者产生负性情绪的

原因，根据患者自身状况制订个性化、针对性强的沟通方案，找

出患者产生负性情绪的原因，为后续开展治疗性沟通提供

参考。

１．２．２．３　治疗性沟通　在护患双方彼此信任的基础上，结合

患者整体状况，针对存在的认知问题，以沟通引导患者进行身

心的全面调整，接受现实，积极应对，调理情绪，适当运动，建立

正确的认知方式。治疗性沟通系统３个环节是一个循环过程，

在实施过程中，注意倾听，鼓励患者表达，说出自己的亲身体验

及感受，用实际病例给患者以希望，评估每次沟通存在的问题

及效果。

１．２．３　观察指标及判定标准　所有患者在化疗前和结束后

１ｄ内进行负性情绪及生存质量评价
［４５］。负性情绪包括焦虑

状态、抑郁水平及恐惧水平，分别采用状态特质焦虑调查量

表、抑郁自评量表及视觉模拟量表评价。生存质量采用胃癌特

异性量表评价，包括生理状况、功能状况、情感状况、社会／家庭

状况和附加关注等５个领域。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量
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