
$$'

!

统计学处理
!

采用软件
.2..#'$'

进行数据分析及统计

学处理#计量资料采用
)h?

表示#组间比较采用
B

检验%计数

资料采用百分率表示#组间比较采用
$

# 检验,以
%

\'$'7

为

检验水准#

R

%

'$'7

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/$$

!

#

组患者术后并发症的发生状况比较
!

观察组术后并发

症的发生率明显低于对照组#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,

见表
"

,

表
"

!

#

组患者术后并发症的发生状况比较(

3

%

:

')

组别
3

心室颤动 迷走反射 低血压 出血 合计
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注!与对照组比较#

"
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%

'$'7
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/$/

!

#

组患者住院时间和满意度比较
!

观察组患者平均住院

时间明显低于对照组#对护理服务的满意度明显高于对照组#

差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,见表
#

,

表
#

!

#

组患者住院时间和满意度比较%
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'

组别
3

平均住院时间$

J

& 满意度$分&

观察组
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心肌梗死是冠状动脉发生病变$如冠状动脉粥样硬化&后

血流中断#心脏供血减少造成心肌细胞缺血)缺氧坏死#从而出

现一系列临床表现*

%4U

+

,经皮冠状动脉介入是通过导管植入扩

张病变冠状动脉#缓解冠状动脉狭窄状态#达到重建冠状动脉

血流#恢复心肌再灌注的目的,虽然该种治疗可以明显提高治

疗效果#但心肌梗死患者由于心脏病病程较长)重复发作)术后

需要长期卧床等特点#极易发生术后并发症,

综合护理干预是根据患者疾病特点制订全面)综合的护理

措施#在本研究中#护理人员不但关注患者的生理护理#也同时

关注患者心理护理#最大程度地消除患者不良情绪#从而提高

患者配合度,此外#护理人员全面分析手术过程#在术后加强

观察#通过使用心电监护等观察设施#杜绝了疏忽造成的意外

事件#从而有效控制并发症的发生率#使得患者住院时间明显

缩短#说明该种护理措施可促进患者恢复,另外#通过综合护

理#护理人员更加注重护患沟通#增强了护患之间的信任#使患

者对护理服务的满意度明显提升#这对于改善紧张护患关系有

重要意义,

综上所述#对经皮冠状动脉介入治疗的心肌梗死患者实施

综合护理干预#可有效预防并发症发生#提高患者满意度#建议

在临床上推广应用,
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!临床探讨!

音乐疗法配合激励式心理治疗对初产妇产程及分娩

结局的影响

张
!

燕"北京市解放军总医院第一附属医院肿瘤二科
!

"'''6U

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨音乐疗法配合激励式心理治疗对初产妇产程及分娩结局的影响%方法
!

选取
#'"#

年
7

月至
#'"6

年
7

月在解放军总医院产科接受自然分娩的初产妇
"7'

例纳入研究!随机分为接受音乐疗法配合激励式

心理治疗的观察组和接受常规治疗的对照组!比较
#

组产妇的产程情况&分娩结局&负面情绪情况以及应激状态%

结果
!

观察组产妇的产程时间及产后卧床时间均短于对照组!产后出血量少于对照组!新生儿阿普加"

/

G,

BI

$评分

高于对照组!汉密尔顿抑郁量表&汉密尔顿焦虑量表及肾素&肾上腺素&去甲肾上腺素以及血管紧张素
(

水平低于对

照组%结论
!

音乐疗法配合激励式心理治疗有助于缩短产程&改善分娩结局&缓解负面情绪和应激状态!是初产妇

自然分娩时理想的处理方式%

"关键词#

!

自然分娩#

!

音乐疗法#

!

激励式心理治疗#

!

初产妇

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$2&%1(

文献标志码$

/

文章编号$

";%#4<677

"

#'"7

$

"74##7&4'&

!!

自然分娩的顺利完成依赖于胎儿)产道)产力)心理精神因

素的相互协调)相互作用,近年来#我国的剖宫产率#尤其是无

剖宫产指征的剖宫产率不断上升#剖宫产会增加并发症的发生

率#延缓机体功能的恢复,因此#降低剖宫产率#鼓励产妇进行

-
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自然分娩具有现实的临床价值*

"

+

,在自然分娩过程中#采取必

要的干预措施有助于缓解负面情绪#促进分娩顺利完成*

#

+

,由

于精神心理因素会在很大程度上影响宫缩程度#笔者在下列研

究中设计了音乐疗法配合激励式心理治疗的方式来改善自然

分娩过程中的精神心理因素#旨在改善产程情况和分娩结局,

现将研究结果报道如下,

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#'"#

年
7

月至
#'"6

年
7

月在解放军总

医院产科接受自然分娩的初产妇
"7'

例纳入研究#纳入标准!

$

"

&定期在该院进行产前检查%$

#

&产妇均符合自然分娩指征%

$

&

&告知研究事项并签署知情同意书,排除标准!$

"

&合并心理

精神疾病的产妇%$

#

&未取得知情同意者%$

&

&无法耐受自然分

娩而转做剖宫产,采用随机数表法将入组产妇分为
#

组#每组

各
%7

例,观察组产妇接受音乐疗法配合激励式心理治疗#平

均年龄$

#U$&&h6$"%

&岁#平均孕周$

&U$6#h6$#&

&周%对照组

产妇接受常规护理措施#平均年龄$

#%$<6h&$U6

&岁#平均孕周

$

&U$"Uh6$U7

&周,

#

组患者一般资料差异无统计学意义$

R

$

'$'7

&#具有可比性,

$$/

!

方法
!

对照组患者给予自然分娩的常规处理,观察组患

者在此基础上给予音乐疗法配合激励式心理治疗#音乐疗法方

法如下!产妇在进入待产室后开始播放流畅)舒缓的轻音乐#音

量控制在
;'

"

%'

分贝#音乐贯穿于整个产程%激励式心理治疗

方法如下!入院待产后#准确把握产妇的心理状态#向产妇讲解

自然分娩的过程)特点和优势#打消产妇对顺产的顾虑#同时对

焦虑)恐惧情绪及时进行疏导%产妇进入产程后#由高年资护士

全程一对一陪同#并通过手握手的方式对患者进行激励#促使

其配合助产士完成腹部用力的动作%同时指导产妇在每次宫缩

时采用拉玛泽生产呼吸法呼吸#以缓解疼痛#同时给予激励式

假慰暗示#对产程相关指标如宫口扩张大小)胎先露下降程度

等进行假慰#不以指标的实际值告诉产妇#而将检查顺序或理

想值告诉产妇#以保证产妇维持积极的心态,

$$'

!

观察指标
!

观察
#

组产妇的第
"

产程)第
#

产程)第
&

产

程持续时间%

#

组产妇的产后出血量)分娩后卧床时间#并采用

阿普加$

/

G,

BI

&评分标准判断新生儿情况%待产过程中#采用

汉密尔顿抑郁量表$

0/!a

&评价患者的抑郁情绪#汉密尔顿

焦虑量表$

0/!/

&评价患者的焦虑情绪%第
#

产程发动时#采

集外周血后检测肾素$

1

&)肾上腺素$

(

&)去甲肾上腺素$

S(

&

以及血管紧张素
(

$

/=

(

&水平,

$$1

!

统计学处理
!

采用
.2.."U$'

软件进行数据分析与处

理#计量资料采用
)h?

表示#组间比较采用
B

检验,以
%

\

'$'7

为检验水准#

R

%

'$'7

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/$$

!

#

组产妇产程情况比较
!

观察组产妇的第
"

产程)第
#

产程)第
&

产程均短于对照组#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,

见表
"

,

表
"

!

#

组产妇的产程情况比较%

)h?

*

389

'

组别 第
"

产程 第
#

产程 第
&

产程

观察组
&;%$##h6"$#U &"$6Uh7$U" ;$#<h'$UU

对照组
6;"$<6h;&$&7 6<$%7h;$#7 ""$<"h"$%<

B 7$"U& ;$6%7 %$<<&

R

%

'$'7

%

'$'7

%

'$'7

/$/

!

#

组产妇分娩结局比较
!

观察组产妇产后出血量少于对

照组#分娩后卧床时间短于对照组#新生儿
/

G,

BI

评高于对照

组#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,见表
#

,

表
#

!

#

组产妇分娩结局%

)h?

'

组别
产后出血量

$

3-

&

分娩后卧床

时间$

J

&

新生儿
/

G,

BI

评分$分&

观察组
"'6$6;h"&$#7 "$&Uh'$6 U$<"h"$"&

对照组
"U"$"7h##$"U #$%&h'$U %$U"h'$<#

B %$<&U "'$"&7 7$#U&

R

%

'$'7

%

'$'7

%

'$'7

/$'

!

#

组产妇负面情绪比较
!

待产过程中#观察组产妇的

0/!/

评分)

0/!a

评分均低于对照组#差异有统计学意义

$

R

%

'$'7

&,见表
&

,

表
&

!

#

组产妇的负面情绪比较%

)h?

*分'

组别
0/!/

评分
0/!a

评分

观察组
"%$<h#$7 "U$6h#$U

对照组
#6$#h&$" #U$7h&$%

B ;$&%# %$#&"

R

%

'$'7

%

'$'7

/$1

!

#

组产妇应激状态比较
!

第
#

产程时#观察组产妇的
(

)

S(

)

1

)

/=

(

水平低于对照组#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,

见表
6

,

表
6

!

#

组产妇的应激反应指标比较%

)h?

'

组别
(

$

9

,

"

3-

&

S(

$

9

,

"

3-

&

1

$

G,

"

3-

&

/=

(

$

G,

"

3-

&

观察组
%&$&#h<$#6 U<$6&h"'$;6 "$<&h'$#6 #&$6"h&$"7

对照组
"#6$"7h"U$#' "6#$#Uh"<$#& &$""h'$7% &%$<&h7$6#

B U$&U6 %$'<& %$7U7 ;$6U6
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产程的进展与产力)产道)胎儿和精神心理四大要素相关#

其中产力和精神心理因素互相作用)互相影响,对于初产妇而

言#初次经历宫缩过程中的阵发性疼痛#会引发产妇的焦虑)抑

郁等不良情绪%而不良的精神因素又会制约子宫肌收缩#不利

于胎儿娩出*

&

+

,近年来#随着对顺产过程及影响因素研究的深

入#临床学者认识到焦虑)抑郁等不良情绪一方面会增加产妇

对宫缩引起疼痛的敏感性#产妇因疼痛加剧而无法完成足够强

度的宫缩*

6

+

%另一方面#焦虑和抑郁情绪会引起不协调性子宫

肌收缩乏力#子宫收缩失去常规的节律性)对称性和极性#同时

伴有子宫颈痉挛)宫颈扩张和胎先露下降缓慢*

7

+

,上述因素共

同作用导致产妇无法完成向下用力)增加腹压的动作#进而延

长了总产程,

近年来#我国的剖宫产率#尤其是无剖宫产指征的剖宫产

率逐年升高#这与产妇对自然分娩缺乏正确的认识#惧怕自然

分娩的疼痛有关,自然分娩具有剖宫产不能替代的优势*

;

+

,

对于母体而言#自然分娩对盆腔结构的损伤较小#产后恢复更

快%对于新生儿而言#经过产道挤压可降低呼吸系统并发症的

发生风险#并且避免了接触麻醉药物#能够在产后立即接受母

乳喂养*

%

+

,因此#在分娩过程中应采取必要的镇痛措施以保证

产程的顺利完成#理想的镇痛措施应具有如下特点!$

"

&镇痛效

果确切#起效迅速#作用可靠%$

#

&不影响宫缩发动%$

&

&不影响

母体和胎儿的健康%$

6

&能够同时解决产妇的不良情绪反

应*

U4<

+

,随着医疗护理模式的不断发展和更新#心理干预模式

在产科医疗和护理中的作用受到了越来越多的重视和认可#调

-
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节产妇的心理状态#能够使其正确面对自然分娩#并降低产褥

期并发症发生率和剖宫产率*

"'

+

,

音乐具有镇痛)缓解焦虑)治疗身心疾病的作用#能够提高

多种疾病患者的身心健康水平)缓解躯体层面和精神层面的痛

苦*

""

+

,产妇在分娩过程中聆听音乐可以将注意力从宫缩的疼

痛感转移到音乐旋律上#保持心情愉悦并使疼痛感得以减轻)

紧张和焦虑情绪得以缓解#实现一种非药物性的镇痛和镇静作

用#进而顺利完成分娩*

"#

+

,激励式心理干预是利用.激励/的

理论来对患者进行心理干预#使机体在实施激励的情况下保持

持续高度的兴奋状态#消除恐惧)焦虑)疼痛等不良情绪#并树

立自然分娩的信心和信念#将注意力高度集中于分娩#进而最

大限度的缩短产程*

"&4"6

+

,本研究中的顺产过程中采取了音乐

疗法配合激励式心理治疗的方式来进行镇痛#通过比较产程情

况和分娩结局可知#观察组产妇的产程和产后卧床时间均较

短#产后出血量较少#而新生儿评分更高,这就说明通过音乐

疗法配合激励式心理治疗有助于缩短产程#改善分娩结局等,

音乐疗法和激励式心理治疗对于产妇最大的价值在于缓

解焦虑)抑郁等负面情绪#通过相关量表比较
#

组产妇产前的

负面情绪可知#观察组产妇的
0/!/

评分)

0/!a

评分均低

于对照组*

"7

+

,这就说明音乐疗法和激励式心理治疗有助于在

分娩前缓解焦虑和抑郁情绪#使产妇以积极的心态面对分娩,

在分娩过程中#无法通过量表来评估负面情绪#而过度的负面

情绪以及对疼痛的敏感会诱发应激反应#表现为大量应激相关

激素释放入血,在本研究中#通过检测第
#

产程发动时产妇的

应激情况可知#观察组产妇的
(

)

S(

)

1

)

/=

(

水平低于对照

组,这就说明音乐疗法和激励式心理治疗有助于缓解分娩时

的应激状态,

综上所述#音乐疗法配合激励式心理治疗有助于缩短产

程)改善分娩结局)缓解负面情绪和应激状态#是初产妇自然分

娩时理想的处理方式,
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!临床探讨!

基于输血不良反应的监测与建立血液预警系统的探讨

袁
!

杰"湖北民族学院附属民大医院输血科!湖北恩施
!

667'''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

建立并执行采供&用血机构为一体的临床输血不良反应监测报告制度!探讨减少临床输血不良

反应的发生及处理措施!保证临床输血安全%方法
!

在总结输血不良反应报告研究的基础上!引入采供血机构!并

与用血机构的输血信息联系起来!构建共同协作机制!实现输血链的所有过程的监控%结果
!

湖北民族学院附属民

大医院输血科
#'"'

年
"

月至
#'"6

年
"

月共计输血
""6"6

例!反馈不良反应检测报告
%<

份!占总输血人数
'$;<:

%

结论
!

形成预防和控制输血不良反应的完整体系!最终建立血液预警系统对保证临床输血安全具有重要意义%

"关键词#

!

输血#

!

输血不良反应#

!

监测报告#

!

预警系统

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码$

/

文章编号$
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!!

在输血过程中或输血后#受血者发生了用原来的疾病不能

解释的新的症状或体征#称之为输血不良反应*

"

+

,虽然我国对

临床输血有严格的规范和要求#但由于医学技术水平的限制#

仍然无法避免输血不良反应发生#且在分析输血不良反应监测

-
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-

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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