
作者分别比较了胎心率,

+

5O

EB

评分及脐动脉血血气分析

在围生儿窒息评估中的临床诊断价值#结果发现!观察组血气

分析各项指标较对照组均有明显变化(新生儿窒息率随着
5

,

值降低,

+

5O

EB

评分低分人数的增多而增多)从而证明胎心

率,

+

5O

EB

评分及脐动脉血血气分析在围生儿窒息评估中具有

重要价值#是分析围生儿窒息评估的有力依据)
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初产妇分娩过程的整体护理干预

谢
!

婧"重庆市九龙坡区第一人民医院护理部
!

!""":$

#

!!

#摘要$

!

目的
!

探究初产妇分娩过程中整体护理干预的应用与效果%方法
!

将
1%"

例初产妇分为对照组和干

预组!每组
$0"

例!对照组初产妇通过常规方法进行护理!干预组初产妇使用整体护理干预%将各组初产妇的产程

时间$产后出血$胎儿窘迫以及新生儿窒息的发生率进行比较%结果
!

干预组产妇的产程时间比对照组产妇的产程

时间短!且干预组产妇的产后出血率也较低!干预组的胎儿窘迫与新生儿窒息的发生率也明显低于对照组%

结论
!

整体护理干预使得初产妇在分娩过程中产程时间短!产后出血$胎儿窘迫以及新生儿窒息的发生率较低!能

够很好地维护产妇与新生儿的健康!整体护理干预的方法可以在医学临床等方面进行广泛的推广和应用%

#关键词$

!

初产妇&

!

分娩&

!

整体护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码%

+

文章编号%

$%>#7/!::

"

#"$:

#

#$71#>!7"1

!!

随着社会的快速发展#人们生活水平不断提高#人们在各

方面的需求也在不断增加#因此人们对医学治疗的要求与满意

程度也在不断提高)对于初产妇来说#则希望在分娩过程中能

通过护理措施有效减轻分娩的疼痛#并且促进产妇与新生儿的

健康)然而分娩是一个非常复杂的过程#很多初产妇缺乏经

验#对妊娠及分娩的认识度不够#再加上生理条件受限#初产妇

的心理承受能力较低#在分娩的过程中极易产生紧张焦虑的情

绪#不能很好地配合医护人员的工作#使得分娩过程不能顺利

完成#增加了分娩过程的风险性)随着医疗技术的发展#护理

服务理念的转变#为了解决这个问题#探讨出一种新型的护理

方案#下面具体介绍整体护理干预的方法在初产妇分娩过程中

的应用以及效果)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

据某医院的
#"$1

年
%

月至
#"$!

年
%

月
1%"

例初产妇的资料显示#初产妇年龄在
#$

$

10

岁#平均
#%90

岁#

怀孕时间为
1>

$

!$

周)

1%"

例初产妇均没有不良孕产史#且

排除病理妊娠与严重妊娠并发症的情况#初产妇的年龄,孕周

等因素不影响结果的可比性)将
1%"

例初产妇分为对照组和

干预组#每组
$0"

例)两组产妇一般资料比较#差异无统计学

意义$

!

&

"9":

%#具有可比性)

$9/

!

方法
!

对照组的初产妇进行常规护理#干预组的初产妇

进行整体护理干预)整体护理干预的方法如下)

$9/9$

!

健康宣教
!

当初产妇入院后#护理人员首先要与产妇

进行很好的交流沟通#并有很强的责任感和使命感#对初产妇

要保持温和的态度#让初产妇感受到温暖#并建立起良好的医

患关系#在沟通过程中#护理人员不能对产妇提出的问题产生

不耐烦的情绪(要耐心地给初产妇普及妊娠分娩等相关知识#

使初产妇对妊娠与分娩过程建立正确的认识和观念#掌握一些

临床征象#并且护理人员还要向初产妇详细介绍分娩过程中会

出现的一些问题与正确的呼吸方式#使得初产妇了解分娩过程

并有一定的心理准备(同时还要通过自己多年的工作经验和专

业态度#帮助初产妇调整心态#放松心情#让初产妇在妊娠与分

-
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娩过程中不要有太大的心理压力和心理恐惧#使初产妇在分娩

过程中能积极配合医护人员#促进分娩顺利完成)

$9/9/

!

心理护理
!

因为是第一次分娩#初产妇在分娩过程中

通常会产生紧张,焦虑,惶恐等心理#而影响分娩过程的顺利进

行#此时护理人员应当耐心地与初产妇进行交流#倾听初产妇

的诉说#并给予相应的解答和一些心理安慰#减轻初产妇的心

理负担(及时告之产程的进展#让初产妇感受产程中的变化#产

生即将为人母的喜悦与神圣感(同时#还可以让初产妇的家属

进行全程的陪伴#家属应时刻关注初产妇的情绪变化#尽量满

足初产妇的心理需求*

$

+

)在分娩过程中难免会出现心理承受

能力较差#不能很好地配合医护人员的情况#此时医护人员应

该给予一定的语言鼓励#细心安抚)分娩过程中还应当保证室

内良好的环境#尽量减少金属器械的碰撞声#保持产房安静)

在初产妇第二产程阶段#产妇出现较强宫缩时#可通过紧握产

妇双手等方式给产妇传递力量并不断地进行语言鼓励#促进初

产妇顺利分娩*

#

+

)

$9/9'

!

分娩镇痛
!

初产妇在分娩过程中难免会产生阵痛的现

象#医护人员应当迅速地让家属与初产妇了解镇痛的安全性#

并根据初产妇的意愿给予镇痛措施#并且指导产妇保持舒适的

分娩位置*

1

+

)

$9/91

!

产程护理
!

产程护理是整体护理干预中非常重要的步

骤之一#对初产妇的整个产程要进行全面的监测和指导)首

先#告知产妇的饮食要求#最好食用高热量易消化的食物#孕妇

在该阶段要保证很好的睡眠#为分娩过程保持充足的体力)护

理人员对产妇要进行及时的胎心监测#并观察产妇的宫缩情况

和产程进展#在产妇宫缩时要告诉产妇如何正确地调整呼吸#

尽量分散产妇的注意力缓解疼痛#若出现宫缩较强的情况#则

应采取正确的措施如笑气镇痛与腰部按摩进行缓解)待产妇

的宫口开全时#护理人员要细心指导产妇调节身体位置#采取

正确体位#并通过腹压屏息用力的方式#宫缩间歇时让产妇全

身放松#保持体力)护理人员要及时,严密地观察产妇及胎儿

的情况与进展#并且让产妇及时了解进展#并不断给予产妇鼓

励)全程陪伴的家属也应当及时给产妇鼓励和心理安慰#让产

妇放松心情#得到心理支持)胎儿娩出后#要及时使用子宫收

缩剂促进产妇子宫收缩#防止产后出血)分娩结束后#对产妇

和新生儿进行常规护理#产后
#D

内依然对产妇进行严密观

察#无异常情况之下才将产妇送回病房#并嘱咐产妇安静休息)

只有保证每一产程的工作都能做到最佳#才能为产妇提供最安

全的服务#并获得满意的结果*

!

+

)

$9'

!

观察指标
!

初产妇的产程时长,产后出血情况,胎儿窘

迫,新生儿窒息的发生率#以及产妇及家属对结果的满意程度)

$91

!

诊断标准
!

初产妇产后出血的情况#通过弯盘收集并进

行测量估计#若胎儿娩出后
#!D

内初产妇的出血量大于
:""

M;

#则判定初产妇有产后大量出血情况(胎儿窘迫是对胎心率

进行检测#胎心率每分钟大于
$0"

次或者小于
$""

次#即为胎

儿窘迫的情况#在胎心监护过程中出现频繁的晚期减速也是胎

儿窘迫的症状之一(新生儿窒息是指新生儿出生的
+

5O

EB

评

分低于
>

分)

$92

!

统计学处理
!

通过
)3))$>9"

统计软件对各项数据进行

统计分析#计数资料以百分率表示#组间比较采用
%

# 检验#以

*

["9":

为检验水准#

!

$

"9":

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

干预组产妇的产程时间比对照组产妇的产程时间短#且干

预组产妇的产后出血率也较低#干预组的胎儿窘迫与新生儿窒

息的发生率也明显低于对照组#干预组的护理满意度高于对照

组)见表
$

$

1

)

表
$

!

两组产妇不同产程所用时间比较&

D

'

组别
&

第一产程 第二产程 第三产程 总产程

干预组
$0" %90

$

/9% "9>

$

$9> "9#

$

"9! 09/

$

$$91

对照组
$0" 09%

$

$#9# $9!

$

#9" "9#

$

"9% /90

$

$!90

!

$

"9":

$

"9":

&

"9":

$

"9":

表
#

!

两组胎儿窘迫"新生儿窒息"产后出血

!!!

发生率比较(

&

&

_

')

组别
&

胎儿窘迫 新生儿窒息 产后出血

干预组
$0" 1

$

$9%>

%

1

$

$9%>

%

1

$

$9%>

%

对照组
$0" $#

$

%9%>

%

$0

$

$"9""

%

/

$

:9""

%

!

$

"9"$

$

"9"$

$

"9"$

表
1

!

两组护理满意度比较(

&

&

_

')

组别
&

很满意 基本满意 不满意

干预组
$0" $!!

$

0"9""

%

1"

$

$%9%>

%

%

$

1911

%

对照组
$0" >#

$

!"9""

%

/"

$

:"9""

%

$0

$

$"9""

%

!

$

"9"$

$

"9"$

$

"9"$

'

!

讨
!!

论

随着人们生活水平的提高#人们对产妇及婴儿的关注度也

在不断提高#那么通过什么方法给初产妇减少疼痛#降低分娩

过程中的风险则成为了孕产妇们关注的重点话题)一般来说#

初产妇对妊娠与分娩的知识是相对匮乏的#并且对分娩过程也

是十分恐惧和焦虑的#这种惧怕的心理无疑会给产妇和胎儿带

来不利的影响#直接影响到分娩的进程以及产妇与新生儿的生

命安全)在分娩过程中#初产妇会出现心率加快,呼吸不畅,肺

内气体不能进行很好的交换#从而导致缺氧,子宫收缩乏力的

症状#从而胎先露下降受到阻碍#同时在这个过程中#产妇没有

足够的体力#会导致分娩过程耗费大量的时间#给产妇增加痛

苦*

:

+

)同时焦虑,紧张还会导致产妇神经内分泌发生变化#交

感神经处于兴奋状态#导致血压升高#胎儿在产妇体内缺乏足

够的氧气#致使发生胎儿窘迫的风险大大增加#因此必须做好

初产妇分娩过程的护理工作)

过去人们在分娩过程中使用的是常规的护理方法#常规的

护理方法虽然也能帮助初产妇顺利分娩#但是常规护理方法与

整体护理干预相比#既增加了产程时间#又提高了风险率)本

文介绍了整体护理干预的步骤#以及通过设计对照组和干预组

进行比较#通过对比结果发现#干预组的产妇通过整体护理干

预的护理方法#产妇的产程时间大大缩短#而且整体护理干预

通过加强护理人员与产妇的沟通#缓解了产妇的紧张情绪*

%7>

+

#

让初产妇充分了解分娩过程#并能够在医护人员的配合下顺利

地完成分娩过程#产妇的情绪得到缓解#产生自信和力量#在一
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定程度上降低了剖宫产率#同时还减少了产妇产后出血以及新

生儿窒息的发生率)而对照组患者进行常规护理#对新生儿的

顺利娩出带来很多不利影响#各种相关疾病的发生率都很高#

甚至造成不可挽回的后果#这对产妇及家属来说是最不能接受

的结果)因此#在分娩过程中对初产妇进行整体护理干预#增

加了产妇及家属对结果的满意度#也增加了产妇对医护人员的

满意度)整体护理干预是一种新型的护理方法#给产妇和新生

儿都创造了很好的结果#在临床上应当进行广泛的应用*
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#摘要$

!

目的
!

研究以内镜下食管静脉曲张套扎术"

WV;

#为主的术后内科综合治疗对食管静脉曲张破裂出血

的止血和防止再出血的疗效%方法
!

!1

例门脉高压性食管静脉曲张破裂出血患者"综合治疗组#

WV;

术前给予脑

垂体后叶素!术后给予质子泵抑制剂$胸腺蛋白"欣洛维#$心得安等处理!以
1>

例门脉高压性食管静脉曲张破裂出

血患者进行
WV;

治疗后仅给予质子泵抑制剂处理作对照%结果
!

$

个月再出血率综合治疗组为
>_

!对照组为

1"_

!两组比较差异有统计学意义"

!

$

"9":

#&治疗
$

个月后!综合治疗组的治愈效果优于对照组!并且治疗
$

年与

1

年后的再出血率与病死率均低于对照组!两组比较差异有统计学意义"

!

$

"9":

#%结论
!

食管静脉曲张破裂出血

行
WV;

治疗!一次止血成功率高!术后给予质子泵抑制剂$胸腺蛋白$心得安行综合治疗!治疗门脉高压性胃黏膜糜

烂有明显疗效!预防食管静脉曲张破裂再出血!安全有效!并可降低病死率%

#关键词$

!

食管静脉曲张&

!

套扎术&

!

出血&

!

止血

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码%

+

文章编号%

$%>#7/!::

"

#"$:

#

#$71#>%7"#

!!

食管静脉曲张套扎术$

WV;

%是一种治疗食管静脉曲张并

出血的有效措施#如果套扎术前给予脑垂体后叶素等止血措

施#术后给予有效治疗药物如质子泵抑制剂,胸腺蛋白,心得安

等药物可减少并发症的发生#目前该术式在临床中获得越来越

广泛的应用)本文对在北京市朝阳区中医医院使用内科综合

治疗法的食管静脉曲张破裂出血患者的治疗效果进行回顾性

分析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
#"$#

年
$

月至
#"$1

年
$

月北京市朝阳

区中医医院内科就诊的患者共
0"

例#其中男
:#

例#女
#0

例(

年龄
##

$

%/

岁#平均$

!>T$#

%岁(食管静脉曲张出血原发病!

慢性乙型病毒性肝炎后肝硬化
>!

例#酒精性肝硬化
%

例)全

部病例均经
2

超或腹部
<&

确认为肝硬化#并经胃镜证实系门

脉高压性食管静脉曲张破裂出血)按抽签法随机分为综合治

疗组和对照组)其中综合治疗组
!1

例#接受内镜下食管静脉

曲张套扎术$

WV;

%后给予质子泵抑制剂,胸腺蛋白$欣洛维%,

心得安等处理(对照组
1>

例#

WV;

术后仅给予质子泵抑制剂

处理(两组患者在年龄,性别方面比较差异无统计学意义$

!

&

"9":

%#具有可比性)选取标准!通过内镜能够看到食管曲张并

出血(近期有出血史#并在静脉曲张部位能够看到血凝块)

$9/

!

治疗方法
!

所有患者经电子胃镜检查了解食管,胃,十二

指肠#排除胃底静脉曲张#确认无套扎禁忌证后予行
WV;

*

$

+

)

对术前正在出血者使用药物力求控制活动性出血#给予脑垂体

后叶素
$#

$

#!=

#加入
:_

葡萄糖液
#:"M;

#静脉滴注#然后

再口含硝酸甘油
"9:M

O

#口服冰生理盐水
:"M;Y

去甲肾上

腺素
!M

O

#如果仍然未能控制出血时#下三腔二囊管压迫止

血)同时补充血容量,纠正电解质紊乱,维持酸碱平衡,防治感

染及肝性脑病#待活动性出血控制或减缓后#予行
WV;

)

WV;

使用国产六连发套扎器#从食管,胃交界处$齿状线%上缘
"9:

$

$-M

处自下而上螺旋状依次套扎#每根静脉上
#

个结扎点

距离约
#

$

1-M

)综合治疗组术后予奥美拉唑
!"M

O

#静脉滴

注#每日
#

次#使用
1L

后改为口服#胸腺蛋白$欣洛维%

%M;

#

口服#

#

次"日#使用
$

个月#并口服心得安
$"M

O

#

1

次"日#待

心率降至
%"

次"分时#改为维持量#给药初期监测血压至稳定)

-

%>#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$




