
状，最终导致较差的预后。因此，针对不同的个体开展针对性

的干预护理在老年肾病患者的治疗中可发挥非常重要的积极

作用。

本研究结果表明，从心理护理、病情观察、饮食指导、感染

与水肿预防等方面实施全方位的干预性护理可有效降低老年

肾病患者在护理过程中的安全隐患、缩短其平均住院时间并提

高患者的满意度，明显提高了临床疗效及患者生存质量，对于

患者的治疗与康复具有较为明显的帮助作用，值得在临床护理

工作中予以推广应用。
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人文关怀对青少年人工流产者术后不良反应的改善

高　娟，秦　丽（陕西省咸阳市中心医院妇产科　７１２０００）

　　【摘要】　目的　探究人文关怀护理模式应用于青少年人工流产者对其术中疼痛及术后并发症、负性情感的影

响，并为该病区优质护理积累经验。方法　选取陕西省咸阳市中心医院妇产科于２００９年５月至２０１１年４月收治

的１７８例患者，设为对照组，给予常规护理模式；选取２０１１年５月至２０１３年４月收治的１８２例患者，设为研究组，

给予人文关怀护理模式。记录两组患者术后康复状况及并发症发生率，并做好对比。结果　两组患者手术前焦虑

自评量表（ＳＡＳ）评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；研究组手术后ＳＡＳ评分低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。研究组术中疼痛程度轻于对照组。研究组人流综合征发生率低于对照组。研究组护理满意度高于对照组，

两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　人文关怀理念应用于青少年人工流产者，能够减轻术中疼痛度，

改善负性情感，提高护理满意度，并降低术后并发症发生率，值得在临床上进一步推广。

【关键词】　人文关怀；　人工流产；　青少年；　康复状况；　并发症
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　　随着近年来优生优育理念在人群中的普及，人工流产作为

一种避孕失败的有效补救措施，在临床中的认可度及接受度逐

渐提高［１］。据文献报道［２］，８０％人流者为青少年，处于这个年

龄阶段的青少年由于缺乏避孕常识及对人流手术的陌生感，会

引起患者在围术期出现焦虑、紧张、恐惧等不良情绪，这不仅不

利于患者对人流手术的配合，更是不利于病情预后康复。随着

现代医疗模式的变更，传统的疾病护理逐步向以人为本的护理

模式过渡，强调患者的身心护理已受到国内外护理专家的极大

重视［３］。人文关怀理念是社会发展的需要，同时也是优质护理

内涵的核心体现，笔者为探究该护理模式与传统护理模式应用

于人流患者的疗效差异，为临床管理者制定科学、合理的护理

方案积累经验，故设计了本前瞻性对照研究。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院妇产科于２００９年５月至２０１１年４

月收治的１７８例患者，设为对照组，年龄为１４～２４岁，平均年

龄为（２２．４±１．８）岁，妊娠时间（４．３±０．７）周，人流次数（１．３±

０．２）次。选取２０１１年５月至２０１３年４月收治的１８２例患者，

设为研究组，年龄为１５～２５岁，平均年龄为（２１．８±１．６）岁，妊

娠时间（４．１±０．６）周，人流次数（１．１±０．１）次。所有患者入院

当天均经尿人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）及宫内Ｂ超检查，确

诊为早期妊娠，诊断参照人民卫生出版社出版的第７版《妇产

科学》教材中关于早期妊娠的诊断标准。纳入标准：人流者不

存在其他严重心、脑、肾等重要脏器疾患；不存在原发性或继发

性痴呆；对本研究知悉并签署同意书。两组患者在性别、年龄、

妊娠时间、人流次数方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　本组患者开展常规护理模式，责任护士术前

向患者介绍手术流程及注意事宜，测量各项生命体征做好术前

准备。另外，术中需配合医生做好各项手术配合并巡视手术进

程。术后，护士向患者发放健康宣教处方，向患者介绍术后注

意事项。

１．２．２　研究组　本组患者在对照组常规护理的基础上，应用

人文关怀理念开展围手术全程护理。（１）术前关怀：责任护士

面带微笑，仔细翻阅及查问患者的既往情况，以拉近护患关系。

在交流过程中，护士从患者的言谈举止中评估其心理状况，并

采取诱导式发问的方法试图走入其内心。护士鼓励患者宣泄

压抑情感，并与其一同溯源事件来源，必要时给予心理安慰及
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精神支持。为了使患者能更深入了解手术流程以提高治疗依

从性，护士可采取口授、视频及现场演示的方法帮助患者更直

观地熟悉相应程序，以降低手术陌生感所带来的恐惧心理。为

了减轻术前负性情感，护士指导患者行腹式呼吸平复心境，即

患者取坐位，左手置于腹部，右手置于胸部，用力吸气，左手感

受腹部上抬至最高点，屏气３ｓ，然后缓慢呼气，右手感受胸部

上抬至最高点，再屏气数秒，呼气与吸气时间比值为１∶１，呼

吸频率为３～５次／ｍｉｎ。为了帮助患者熟悉手术流程，护士采

取通俗易懂的语言进行讲授，并联合视频、插画等形式，更加直

观形象地反应手术过程，使患者形成正确的认知期待，进而降

低负性情感。（２）术中关怀：护士询问患者对手术室温度及湿

度的主观体验，并力求调整温湿度以满足患者最佳的生理感

受。为了减轻患者术中出现不安情绪，护士可按摩患者指端及

前额，以分散其注意力，并提高其心理安全感。当医生开始吸

宫操作时，护士应轻柔地抚摸其腹壁，以减轻其疼痛，并给予言

语安慰减轻焦虑。另外，对于情感焦躁异常患者，可在手术室

播放柔美轻音乐，并指导患者展开冥想，并提示患者根据音乐

节律调整呼吸，想象自身置于大自然之中，感受世间万物气息。

在患者配合过程中，护士应给予必要的言语安慰。（３）术后关

怀：护士应为患者穿好衣裤，并测量血压、脉搏、心率等生命体

征，若患者无明显头晕、恶心等不适症状时，应送至休息室休

息，并给患者递上一杯红糖水。部分患者因人流后会出现内心

焦虑、自责感，护士应仔细观察患者的言谈举止，并采取鼓励、

安慰、劝说等多重心理学方法帮助患者走出内心阴影。此外，

护士指导患者开展全身放松训练，即患者取平卧位，从面部、颈

部、背部、胸部、腹部、双上肢及上下肢肌肉开始收缩再缓慢舒

张，以促进全身血液循环利于病情康复，同时还能缓解肌肉疲

劳减轻焦虑、抑郁情绪。护士指导家属陪伴患者，使患者感受

到家人爱的温暖，并向患者介绍常规避孕措施及术后注意事

宜，确保患者理解具体内容。护士应轻柔地按摩腹壁切口及抚

触指端以转移其注意力，减轻患者疼痛度，对于疼痛耐受性良

好的患者，再配合言语支持提高患者对疼痛耐受性；若患者耐

受性不佳者，则及时向医生汇报给予镇痛剂止痛处理。责任护

士需记录患者具体电话，术后１周内给予电话回访，了解其预

后情况，并针对困惑给予解答。

１．３　观察项目　（１）焦虑评分（ＳＡＳ）：两组患者在手术前２ｈ

均接受ＺｕｎｇＳＡＳ量表测评，量表一共包含２０个条目，每个条

目的计分范围为１～４分，总分范围２０～８０分，所有条目相加

后可得总分，再将总分乘以１．２５取整数部分则可得标准分。

５０分为国内ＳＡＳ标准分界值，其中轻度焦虑为５０～５９分，中

度焦虑为６０～６９分，重度焦虑为７０分以上。（２）术中疼痛程

度评分：患者术中疼痛评分标准参照世界卫生组织公布的疼痛

评分方案。Ⅰ级：患者在手术过程中处于安静状态，对疼痛无

明显刺激反应；Ⅱ级：患者虽感受到轻微痛感，但不影响手术进

行；Ⅲ级：患者术中体会到明显痛感，无法配合手术继续开展。

（３）满意度：两组患者在出院前均接受本院自制护理满意度问

卷调查表，答案采取封闭式选项，分别为非常满意、满意及不满

意。（４）人流综合征：人流综合征是指患者术后出现面色苍白、

恶心、呕吐、胸闷、心率减慢、血压下降等症状。

１．４　统计学方法　采取ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计量

资料以均数标准差作为统计描述，组间比较采取狋检验；计数

资料以率作为统计描述，采取检验；等级资料采取 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符

号秩和检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者ＳＡＳ评分比较　两组患者手术前ＳＡＳ评分差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；研究组手术后 ＳＡＳ评分为

（５２．２±１．５）分，对照组为（５６．８±２．２）分，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者手术前后ＳＡＳ评分比较（分，狓±狊）

组别 狀 手术前 手术后

研究组 １８２ ５６．８±２．１ ５２．２±１．５

对照组 １７８ ５５．３±１．９ ５６．８±２．２

狋 － １．０８６ ８．２６４

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　两组患者术中疼痛程度比较　研究组Ⅰ级疼痛７９例，Ⅱ

级７３例，Ⅲ级３０例，对照组Ⅰ级２１例，Ⅱ级９０例，Ⅲ级６７

例，研究组术中疼痛程度轻于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．３　两组患者术后人流综合征发生率比较　研究组发生人流

综合征５３例占２９．１％，对照组８９例占５０．０％，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２．４　两组患者护理满意度比较　研究组非常满意７８例，满意

９６例，不满意８例，对照组非常满意３７例，满意１０５例，不满意

３６例，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

以人文本的护理理念是护理服务的最高境界，是一种人性

关爱的护理模式。人文关怀不仅使患者在就医过程中享受到

爱的温暖，更是会提高身体对疼痛的适应性及耐受性。此外，

人文关怀还能融洽护患关系，在提高诊疗效果的同时，还能缓

解患者负性情感，尽可能地满足其生理、心理及社会功能方面

的满意度。人工流产手术作为一种有效终止妊娠的方式，将会

对患者的生理及心理方面带来巨大的创造性打击，主要表现为

肌肉紧张性疲劳、血压增高、脉搏增速、焦虑、紧张及恐惧等症

状［４］。导致这一现象出现的原因主要包括患者对人流手术的

陌生感、对术后预后康复的担忧以及社会伦理道德与现实之间

的冲突。这些压力性事件会使患者在术前及术后进一步出现

焦虑、紧张、恐惧等一系列不良情绪，若上述情感得不到有效的

心理疏导，将会使患者降低对手术治疗的依从性并阻碍手术正

常开展［５］。因此，本文采取以人为本的关怀护理模式，能够降

低患者在生理或心理方面不良反应的敏感性，为其术前准备营

造一个良好、愉悦的环境，进而增加术者对施术者的信赖感，提

高其主动配合手术流程，进而降低人流者的心理及生理状况。

研究结果表明，两组患者术前ＳＡＳ评分差异无统计学意

义（犘＞０．０５），研究组术后ＳＡＳ评分低于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。由于人文关怀更关注患者术前的心理状

况，因为人流术对于青少年而言不仅会对身体造成一定程度的

损害，更是会影响其正常的心理健康，因此，强调术前心理干预

对于患者手术治疗依从性及身心预后具有极其关键的导向意

义。通过个性化沟通交流，促使患者进行负性情绪宣泄，并探

究压力源事件，提出策略性解决方案，进而缓解其不良情感。

另外术前腹式呼吸训练，能够有效降低交感神经张力，缓解心

率、降低血压，进而达到平复其紧张、恐惧、焦虑情感，利于术前

准备工作的顺利开展［６］。术中，为了使患者达到较佳的生理体
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验，护士应仔细询问其对病室温湿度的主观感受，避免患者因

过冷或过热影响手术配合度。另外，患者出于对手术环境的陌

生感及手术疼痛的刺激，难免会出现恐惧、不安等消极情绪，护

士通过肢体触摸安抚患者，可以极大地提高其心理安全感及满

意度，并能转移注意力［７］。通过冥想，可使患者感受大自然万

物气息，并随着轻音乐节奏调整呼吸节律，平复心境，这在一定

程度上也能降低疼痛感。借助上述护理干预的落实，研究结果

亦显示，研究组患者术中疼痛程度轻于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。术后，护士根据自身多年的临床经验，着重

关注患者人流综合征发生情况，因此，血压、脉搏、呼吸等生命

体征状况是术后检查的必备项目，若一旦发现异常应及时汇报

医生，以改善疾病发生率［８］。众所周知，术后切口疼痛是人流

术常见的不良反应之一，该并发症通常是由于患者术中及术后

紧张、焦虑所致，这些压力情感均会增加交感神经张力，并提高

患者对疼痛的敏感性［９］。针对该不良并发症，从人文关怀角度

出发给予患者情感支持，在稳定其消极情绪的同时，还能有效

缓解切口疼痛。全身肌肉放松训练能促进患者体内儿茶酚胺

的释放，能使患者感受到愉悦感，进而有效缓解痛感。人流术

后患者身体预后康复是患者及家属最为关心的话题，护士应根

据自身多年临床经验，详细地向患者及家属介绍术后各项事

宜，并要求患者和家属一同复述，以提高其对自我护理的认知

能力及实践行为。另外，术后电话随访的开展，能够及时了解

患者的实时状态，并解答其困惑，利于其病情康复。

人文关怀护理模式更强调人性化护理，护士在施行各项护

理操作过程中，应尊重和理解患者隐私、权利，注重自身修养，

将人文关怀融入护理学之中，进一步提高护士自身素质［１０１３］。

由于人文关怀更注重患者的心理层次照护，因此，研究组护理

满意度高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，对于行人工流产的青少年而言，开展人文关怀

护理模式相较于传统护理模式，不仅能有效改善患者负性情

感，更能减轻术中疼痛，降低术后并发症，提高护理满意度，取

得较为满意的临床成效。
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颅脑损伤并发高血压患者２４ｈ动态血压监测情况分析

唐亚芳，王　芳△，康文兰（重庆市开县人民医院急诊科　４０５４００）

　　【摘要】　目的　研究颅脑损伤并发高血压患者的２４ｈ动态血压波动情况，为预见性治疗和护理提供科学依

据。方法　选择２０１２年３月至２０１３年９月来该院就诊的１３６例颅脑损伤并发高血压患者进行研究。分别采用动

态血压监测仪对研究对象在伤后第１、２、３、５天以及第７天内的２４ｈ血压动态变化进行监测，并采用相应的护理措

施进行护理干预。结果　颅脑损伤并发高血压患者２４ｈ血压的昼夜变化情况不符合“杓型”的变化规律，血压的负

荷逐渐增大，且患者的血压值明显增高。血压的低谷时间消失，患者血压的昼夜变化节律不明显。结论　颅脑损伤

患者在病变的初期存在应激反应使血压升高，之后血压会呈现自然下降恢复趋势，从而保护脑细胞不受到更严重损

害。动态血压监测可以及时反映颅脑损伤合并高血压患者的２４ｈ血压动态变化情况，为预见性治疗和护理提供依

据，减少不良事件发生。

【关键词】　颅脑损伤；　无创性动态血压监测仪；　护理；　动态血压监测
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　　高血压对颅脑损伤患者的病情发展和神经系统的预后有

重要的影响。目前，随着无创性动态血压监测仪（ＡＢＰＭ）在临

床各科室中的广泛应用，为及时了解颅脑损伤患者的血压变化

情况提供了可靠依据［１］。本研究通过对１３６例颅脑损伤并发

高血压患者在伤后第１、２、３、５天以及第７天的２４ｈ血压变化

情况进行动态监测，从而总结出颅脑损伤并发高血压患者的

２４ｈ血压动态变化规律，并且提出进一步的诊疗计划和相应

的护理措施。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３月至２０１３年９月本院就诊的
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