
３　讨　　论

　　术前护理应注重给予患者相关的心理支持，指导其适应术

后变化的训练；患者在术中的护理应把重点放在对患者术中症

状的处理和对突发情况的预判；患者从手术室返回病室直至出

院这一阶段称为术后期，其护理重点是尽快帮助恢复患者正常

生理功能，减少患者生理与心理的痛苦，并减少和预防并发症

的发生。个性化的护理会使患者在整个手术过程中无论是在

生理上还是在心理上都得到安全感和满足感，使其能够配合手

术顺利进行。外科整形美容手术与其他手术的不同之处在于

受术者的手术初衷和整形类型都不尽相同，因此，个性化的围

术期护理便显得尤为重要［１１１４］。本研究结果表明，无论是满

意度还是恢复时间，接受个性化护理的试验组受术者都要明显

优于接受常规护理的对照组受术者，两者比较差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。由此可见，个性化的围术期护理可以提高外

科整形手术的护理质量，使受术者顺利完成手术，取得良好的

治疗效果，对促进医患关系起到了积极作用。
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家庭化护理模式在产科护理中的应用观察

刘晓妮（陕西省商洛市中心医院　７２６０００）

　　【摘要】　目的　对家庭化护理模式在产科护理中的应用进行分析和探讨。方法　选取商洛市中心医院收治的

产科患者１６０例，将其作为临床研究对象，采用随机数字表法将其分为两组，每组各８０例。对照组采用常规方式进

行护理，试验组采用家庭化护理模式进行护理。比较两组产妇的汉密尔顿评分、自然生产率以及对护理的满意度。

结果　试验组患者的焦虑情况明显低于对照组；试验组患者的自然生产率以及对护理的满意度明显高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用家庭化护理模式对产科患者进行护理，有助于产妇和新生儿的健康，减轻

产妇的焦虑状态，因此值得在临床上大力推荐。

【关键词】　家庭化护理；　产科；　效果观察
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　　随着我国人民生活水平的日益提高，患者对于医疗服务机

构的卫生环境、医疗水平有了更高的要求［１］。人性化的护理方

式被越来越多的医院所采用，其中家庭化护理模式是在日常护

理的基础上给予患者如家庭般温馨的护理被医院所重视，同时

更能被患者所接受［２］。产科患者是较为特殊的患者，优质的护

理服务不但可以减轻产妇的痛苦，而且有助于产妇以及新生儿

的健康。科学有效的护理方式在一定程度上影响了产妇以及

新生儿的生命健康，因此为产科患者选择一种合适的护理方式

尤为重要［３４］。作者针对产科患者采用两种不同的护理方式进

行护理，发现采用家庭化护理模式对患者的临床效果较好，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料 　采用随机数字表法将本院２０１３年９月至

２０１４年５月收治的１６０例产科患者分为两组。对照组８０例，

年龄２１～３７岁，平均（２６．４±２．３）岁；孕周２９～４２周，平均

（３５．１±３．７）周；初产妇６２例，经产妇１８例。试验组８０例，年

龄２０～３６岁，平均（２６．１±２．２）岁；孕周２９～４２周，平均

（３５．３±３．５）周；初产妇６０例，经产妇２０例。两组年龄、孕周、

孕次等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　护理方法

１．２．１　对照组　针对患者进行常规的护理方式进行护理，对

产妇进行相关知识的宣传指导，告知需要注意的饮食问题。

１．２．２　试验组　针对患者进行家庭化护理模式进行护理。

（１）合理构建产房，配置日常家具、电器，使之家庭化。如配置

２４ｈ热水器、饮水机等设备，放置微波炉、电冰箱、电视机等电
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器。（２）对产妇进行心理护理。大部分产妇均是初产，会对分

娩产生恐惧、紧张等不良情绪，而经产妇则会对分娩过程的痛

苦感到恐惧，因此临床护理人员应对产妇的心理状态予以重

视。护理人员应做好产前的心理辅导，多与产妇谈心，语气要

轻柔，给予有效的心理安慰和鼓励，告诉产妇健康的心理状态

可以减轻分娩的痛苦，同时对自身和新生儿的健康均具有重要

意义。（３）不定期开设健康知识讲座，要求产妇及产妇家属一

起参加，向其告知产前产后的相关知识，对于产妇提出的相关

问题，医师应给予准确有效的解答。（４）产妇在分娩过程中，临

床护理人员应密切观察产妇的生命体征，同时准备相关药物、

设备，应对分娩过程中的突发情况，临床护理人员应对产妇进

行鼓励，加强产妇的信心，从而减轻分娩的痛苦。（５）在产后，

临床护理人员应指导产妇进行合理饮食，高蛋白、高矿物质的

食物可以及时补充产妇身体营养和能量。（６）在产妇可以离床

参与活动后，临床护理人员应指导产妇进行有效的锻炼，加快

产妇的康复时间。

１．３　疗效评价标准
［５］
　比较两组患者通过不同护理方式护理

后，产妇的自然生产率以及对护理的满意度。护理满意度＝满

意例数／总例数。比较两组患者的焦虑情况，焦虑程度通过汉

密尔顿焦虑量表进行判定，其中肯定存在焦虑：＞１４分；可能

存在焦虑：７～１４分；没有焦虑存在：＜６分。

１．４　统计学处理 　应用ＳＰＳＳｌ５．０软件分析，计量数据采用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用百分比表示，数

据对比采取χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的汉密尔顿焦虑评分比较　患者采用两种不同

的护理方式进行护理，发现试验组肯定不存在焦虑情绪的有

４６例（５７．５０％），对照组肯定不存在焦虑情绪的有２５例

（３１．２５％），试验组肯定无焦虑的患者明显多于对照组，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者的汉密尔顿焦虑评分比较［狀（％）］

组别 狀 焦虑 可能焦虑 无焦虑

试验组 ８０ ３（１．２５） ３１（３８．７５） ４６（５７．５０）

对照组 ８０ １１（１３．７５） ４４（５５．００） ２５（３１．２５）

χ
２ ５．００９８ ４．２４１６ １１．１６６３

犘 ０．０２５２ ０．０３９５ ０．０００８

２．２　两组患者的自然生产率比较　患者采用两种不同的护理

方式进行护理，发现试验组患者的自然生产率为９０．００％，对

照组患者的自然生产率为６３．７５％，试验组患者的自然生产率

明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者的自然生产率比较

组别 狀
自然生产

（狀）

剖宫产

（狀）

阴道助产

（狀）

自然生产率

［狀（％）］

试验组 ８０ ７２ ７ １ ７２（９０．００）

对照组 ８０ ５１ ２３ ６ ５１（６３．７５）

χ
２ １５．５０４３ １０．５０２６ ３．７３４８ １５．５０４３

犘 ０．００００ ０．００１２ ０．０５３３ ０．００００

２．３　两组患者的护理满意度比较　患者采用两种不同的护理

方式进行护理，发现试验组患者的护理满意度为７３．７５％，对

照组患者的护理满意度为４６．２５％，试验组患者的护理满意度

明显高于对照组２７．５０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表３。

表３　两组患者的护理满意度比较

组别 狀
满意

（狀）

一般

（狀）

不满意

（狀）

护理满意度

［狀（％）］

试验组 ８０ ５９ １９ ２ ５９（７３．７５）

对照组 ８０ ３７ ２２ ２１ ３７（４６．２５）

χ
２ １２．６０４２ ０．０２９５ １８．３３０７ １２．６０４２

犘 ０．００００ ０．５８６９ ０．００００ ０．００００

３　讨　　论

　　家庭化护理模式包括孕妇产后母乳喂养知识及新生儿护

理技能，使其真正感受人性化的护理服务，产妇在分娩过程中

会遭受极大的痛苦，为了减轻这种痛苦，科学有效的护理方式

是必不可少的，同时还有助于产妇以及新生儿的身体健康。随

着产妇对医院服务要求的提高，人性化、家庭化的护理模式不

但可以满足产妇的需要，而且可以提高患者的自然生产率［６９］。

因初产妇缺乏母乳喂养知识，对其进行正确指导尤为必要，引

导其如何保持充足的乳汁以确保新生儿获取最高效的喂养，同

时详解乳房胀痛的原因，降低其紧张、恐惧心理。不断加强产

妇新生儿护理技能，指导其为新生儿换衣服、换尿片以及沐浴，

同时观察新生儿哭闹状况，为及时发现新生儿并发症奠定基

础。在本研究中，针对产科患者采用两种不同的护理方式进行

护理，对照组采用常规方式进行护理，试验组采用家庭化护理

模式进行护理。本研究中的医院为产妇构建家庭式的病房，配

以日常电器，给予产妇人性温馨的环境［１０１２］；给予产妇鼓励和

安慰，减少产妇对分娩的恐惧心理；向产妇以及产妇家属告知

分娩前后的相关知识，有助于产妇和新生儿的身体健康；分娩

过程中对产妇给予鼓励，以减轻产妇的痛苦，提高自然生产率；

在产后指导产妇进行合理的饮食和锻炼，加快康复时间［１３１５］。

经过临床护理人员对产妇的护理，发现试验组的焦虑情况得到

了很大的改善，试验组肯定无焦虑的患者４６例（５７．５０％）明显

多于对照组２５例（３１．２５％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

试验组患者的自然生产７２例（９０．００％）明显高于对照组５１例

（６３．７５％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组患者的护

理满意度（７３．７５％）明显高于对照组（４６．２５％），差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。此外，因产妇经历分娩，身体消耗能量巨大，

适当参与户外活动能加快其身体恢复进度。例如，在家属的陪

同下进行散步，于清晨或傍晚时段携手散步，不仅有利于产妇

身体机能的恢复，且有利于增进产妇及其家属的感情，具有现

实意义。

综上所述，对于产妇采用家庭化护理模式能够对产妇的焦

虑状态有一定的控制，有效减轻了产妇的担心和恐惧，使产妇

能够全面系统对分娩有一定了解，从而减轻产妇在分娩过程中

的痛苦，值得在临床上大力推荐。
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循证护理在急性胃炎患者的临床应用效果观察

杨　柳（陕西省商洛市中心医院　７２６０００）

　　【摘要】　目的　探讨并研究循证护理在急性胃炎患者的临床应用效果。方法　选取商洛市中心医院２０１２年

６月至２０１４年６月收治的１００例急性胃炎患者，将其作为临床研究对象，随机分两组进行治疗。对照组采用内科常

规护理，试验组在此基础上采用循证护理。结果　试验组在患者的满意度（９７．３±２．１）分和对急性胃炎疾病相关知

识的理解上（９７．２±１．６）分均优于对照组的（８７．２±２．５）分、（８４．４±１．２）分。试验组采用循证护理的方式针对急性

胃炎患者治疗的总有效为９６．０％，对照组采用常规方式针对急性胃炎患者治疗的总有效为７０．０％，试验组患者治

疗的总有效明显高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　实施循证护理对急性胃炎患者的护理效果

较为确切，提高了临床人员的整体知识水平，减少了患者的痛苦，降低了医院感染率，值得大力推广。

【关键词】　循证护理；　急性胃炎；　临床效果
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　　急性胃炎是指各种内在和外在的因素导致患者的胃黏膜

发生急性炎症，由于急性胃炎患者主要表现为上腹部不适、疼

痛，以及厌食、恶心、呕吐，严重者可导致患者出现不同程度的

休克，以及酸中毒，对于患者的正常生活造成一定的威胁［１３］。

因此，针对急性胃炎患者的治疗与护理显得尤为重要，在本次

研究中，对急性胃炎患者采用两种不同的护理方式，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院自２０１２年６月至２０１４年６月收治

的１００例急性胃炎患者，将其作为临床研究对象，随机将其分

成试验组和对照组。其中对照组５０例，年龄１７～７１岁，平均

（４７．９±１．５）岁，其中男２８例，女２２例。试验组５０例，年龄

１６～７１岁，平均（４８．１±２．１）岁，其中男３０例，女２０例。两组

患者的一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　护理方法

１．２．１　对照组　对患者采用内科常规护理。

１．２．２　试验组　在对照组的基础上实施循证护理。（１）提出

问题。急性胃炎患者的诱发因素有哪些？通过什么方法预防

疾病的发生？（２）循证根据。多数患者由于进食不洁净食物导

致，这类患者发病较急，一般在当天内即可发作，患者主要有恶

心、呕吐、食欲减退等临床症状出现。根据网络以及有关于急

性胃炎的相关书籍进行查阅循证，并针对患者采用真实、有用、

可靠的护理措施。（３）制订措施。①心理护理：临床护理人员

要耐心倾听患者的诉求，态度要端正；指导患者要积极面对疾

病，减少不良情绪发生，做好心理调整和放松；向患者家属告知

循证护理对疾病改善的重要性，通过患者家属，侧面减少患者

对护理的抗拒性。②认知功能护理：临床护理人员应该从多方

面考虑，利用图片、音乐、视频等多种形式向患者进行健康教

育，使患者能够充分了解疾病的发展过程，以及对于如何避免

急性胃炎的产生进行一定了解。③饮食护理：根据急性胃炎患

者的严重程度，选择合适的饮食护理，对于严重的患者指导补

充相应的水分，以免出现脱水现象，此外鼓励患者多饮水能够

有效地排毒，促进病情的恢复。对于病情经过治疗和护理后出

现明显好转的患者可进食半流食以及蛋白质类物品，使患者补

充充分的蛋白质和热量。④药物护理：为防止患者胃黏膜刺激

加重，对患者进行一定剂量的激素类药物治疗，能够有效减少

患者的胃黏膜刺激，促进病情的恢复［４５］。

１．３　观察指标　自制调查表，通过对患者的疾病认知调查和

满意度调查对比，其中满分１００分。比较两组患者经过不同的

护理方式后的有效率。其中，显效：患者的临床症状以及体征

均消失；有效：患者的临床症状以及体征均有明显改善。无效：

患者未到以上标准；总有效率＝（显效＋有效）／总例数×

１００％
［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对本次研究所取

得的数据进行分析，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采取狋检

验，数据以狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对比两组患者对疾病知识的评分及对护理方法的满意度

　通过对患者的疾病知识调查和满意度调查，对比两组患者对
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