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临床综合护理干预措施在子宫收缩乏力产妇中应用效果

王清萍

"四川省甘孜藏族自治州人民医院妇产科
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摘
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要#目的
!

考察临床综合护理干预措施在子宫收缩乏力产妇中的应用效果及体会&方法
!

选取子宫收

缩乏力的孕产妇
8$

例!将按照随机数字表法分为对照组"

$*

例$和观察组"

$*

例$!两组患者均采用常规处理方

法治疗产后出血!在此基础上!对照组实施普通护理!观察组则采用临床综合护理干预!考察两组分娩情况%产

后出血及满意率等&结果
!

观察组自然分娩率%新生儿窒息发生率及总产程分别为
8+,+[

%
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.,#_),0
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!对照组自然分娩率%新生儿窒息发生率及总产程分别为
/.,)[

%

)#,.[
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)-,8_*,$

$
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!两组比较!差异均有

统计学意义"

!

%

-,-/

$#观察组产后各阶段出血情况与对照组比较!差异均有统计学意义"

!

%

-,-/

$#观察组的

临床总满意率
0/,*[

与对照组的临床总满意率
.8,#[

比较!差异有统计学意义"

!

%

-,-/

$&结论
!

产妇分娩

时!护理人员密切关注产妇生理状况!实施综合护理干预措施!可提高自然分娩率!减少产后出血及提高患者的

满意率!有助于产妇产后康复!具有一定的临床借鉴意义&

关键词#子宫收缩乏力#

!

产后出血#

!

综合护理干预

中图法分类号#

5.)$

文献标志码#

(

文章编号#

)#.*90$//
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产后出血$

66O

&是指胎儿娩出后
*$1

内出血量

大于
/--I'

#是孕妇分娩中较常见的危险因素之一#

诱发产后出血的因素比较多#如胎盘粘连+胎盘植入+

软产道损伤+凝血功能障碍+子宫收缩乏力等#其中因

子宫收缩乏力导致产后出血约占
.-[

以上#及时采取

合理的治疗方案纠正子宫收缩乏力#可减少产后出血

的发生率#对提高产妇产后的生活质量具有十分重要

的意义(近年研究发现#在纠正子宫收缩乏力的过程

中给予良好的临床护理对改善产妇子宫收缩性乏力

性出血有关键作用)

)9+

*

(本文笔者回顾性分析本院临

床综合护理干预措施在子宫收缩乏力产妇中应用效

果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
*-)#

年
)c)*

月本院妇产科

收治的
8$

例子宫收缩乏力的孕产妇#将其按照随机

数字表法分为对照组$

$*

例&和观察组$

$*

例&(其中

对照组初产妇
+)

例#经产妇
))

例%年龄
**

!

+/

岁#平

均$

*8,+_#,8

&岁%孕期
+#

!

$*

周#平均$

+0,*_),#

&

周(观察组初产妇
++

例#经产妇
0

例%年龄
*)

!

+#

岁#平均$

*8,)_#,0

&岁%孕期
+.

!

$*

周#平均$

+0,)_

),/

&周(两组患者的年龄+孕期等比较#差异无统计

学意义$

!

$

-,-/

&#具有可比性(

$,/

!

方法
!

参与研究的两组患者均根据其实际病

情#采用合适的治疗方法进行止血#所用药物主要有

缩宫素+麦角甾醇+米索前列醇等#若仍无效则行子宫

全切除术进行止血(对照组实施常规护理#即根据患

者的实际情况并遵循医嘱进行护理#观察组则实施综

合护理干预措施#具体如下(

$,/,$

!

产前预防干预
!

详细了解患者的基本情况#

对有产后出血高危因素的患者应加强监测#严格遵循

医嘱注射缩宫素等药物#以便能够有效促进产后子宫

的快速恢复%加强对产妇会阴部的护理#防止会阴部

出现裂伤%胎儿娩出后#护理人员应及时为产妇的子

宫进行按摩#以促进子宫的快速收缩#如果护理人员

持续按摩超过
)/IAD

仍未获得较好的效果#应及时告

知主治医生#以便能够及时调整护理方案#确保获得

良好的护理效果)

$

*

(

$,/,/

!

心理护理
!

孕产妇在分娩前拥有良好的心理

状态#对于减少因子宫收缩乏力而诱发的产后出血具

有极其重要的意义(分娩前#护理人员应积极加强与

孕产妇的沟通交流#了解孕产妇的心理状态#对出现

恐慌情绪等不良心理状况的孕产妇#护理人员应及时

进行疏导#鼓励和安慰孕产妇积极配合医生进行分

娩#使其增强信心#有利于降低产后出血的发生)

/

*

(
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!

第一产程护理
!

孕产妇的心理状态对第一产

程具有极其重要的影响#护理人员应在孕产妇分娩前

将分娩知识等进行详细的讲解#使孕产妇对分娩的生

理过程+宫缩阵痛等有一初步的了解#做好心理准备#

同时向孕产妇科学讲解减轻宫缩痛的技巧#确保孕妇

均熟练掌握和使用%向孕产妇讲述不良心理会对产程

等产生较大的负面影响#鼓励孕产妇积极面对分娩过

程#防止负面情绪对产程的影响%告知孕产妇应保持

良好的心态#亦应保持体力#以便能够积极应对分娩(

$,/,1

!

第二产程护理
!

分娩前应做好各种准备#尤

其应做好抢救的准备工作(产妇如果出现宫缩乏力

型出血#通常会比较严重#甚至会因失血过度而出现

休克等#会给临床救治带来较大的影响(如过度失血

会致使血管的充盈性较差#静脉穿刺变得十分困难#

往往会贻误抢救的时机#甚至会危及产妇的生命健

康#严重影响临床救治的效果(因此产妇进入产房
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后#除了严密监测患者的基本生理指标外#还应预防

性建立静脉通道#一旦发生意外情况#可为成功抢救

创造有利的条件(

$,/,2

!

第三产程护理
!

为有效预防子宫收缩乏力诱

发出血状况的出现#通常在胎儿娩出后立即于产妇的

宫颈部位注射适量的缩宫素#同时静脉滴注缩宫素#

以便能够有效防止子宫下段出现收缩乏力情况的出

现%待胎盘娩出后#护理人员应立即按摩产妇的子宫#

以便能够及时发现产后宫缩性乏力性出血#并采取合

理的方案进行治疗%产后护理人员应仔细检查胎盘胎

膜的状况#避免胎膜残留诱发产后出血%对于子宫过

度膨隆的孕产妇#护理人员应在产后可将砂袋置于子

宫底部或使用收腹带包扎#以便能够促进子宫肌缩复

功能)
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!

产后
*1

护理
!

临床研究经验显示#子宫收缩

乏力性出血通常发生在产后
*1

内#因而产后
*1

实

施良好的临床护理对降低产后出血的发生率具有十

分重要的作用(护理人员在产后
*1

内应对产妇进行

严密监测#如血压+子宫收缩情况+阴道流血情况等#

同时每隔
+-IAD

按摩
)

次子宫#如有意外以便及时处

理(产妇在分娩后应注意休息并进食营养物质#以便

促进产后体力的恢复%及时进行心理疏导工作#防止

因新生儿的性别影响产妇的心情#同时做好家属的思

想工作#缓解因性别不如意而影响产妇的心情等(

$,'

!

疗效判定
!

考察并比较两组产妇的分娩情况#

考察指标主要包括自然分娩情况+新生儿窒息发生情

况及总产程的时间等#同时将出血量分为一般+过多

和过大(一般!产时出血量在
*--I'

以上%过多!产

后
*1

出血量在
*--I'

以上%过大!产后
*

!

*$1

持

续出血在
*--I'

以上(采用自制的满意度调查表对

参与研究的人员进行满意度调查#其中满意度根据得

分情况分为非常满意+基本满意+一般和不满意#非常

满意!得分
&

0-

分%基本满意!得分
&

./

!%

0-

分%一

般!得分
&

#-

!%

./

分%不满意!得分低于
#-

分(临

床总满意率
7

$非常满意例数
`

基本满意例数
`

一般

例数&"总例数
\)--[

(

$,1

!

统计学处理
!

采用
U6UU)8,-

统计软件对数据

进行处理#计量资料以
L_+

表示#组间比较采用
>

检

验%计数资料以率表示#组间比较采用
"

* 检验#以
!

%

-,-/

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者分娩情况比较
!

观察组自然分娩率+

新生儿窒息率及总产程时间与对照组比较#差异均有

统计学意义$

!

%

-,-/

&#见表
)

(
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!

两组患者产后出血情况比较
!

观察组产后各阶

段出血情况与对照组比较#差异均有统计学意义$

!

%

-,-/

&#见表
*

(
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!

两组患者的满意率比较
!

对照组的临床总满意

率为
.8,#[

#观察组的临床总满意率为
0/,*[

#两组

临床总满意率比较#差异有统计学意义$

!

%
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&#见

表
+

(

表
)

!!

两组患者分娩情况统计

组别
)

自然分娩率

)

)

$

[

&*

新生儿窒息率

)

)

$

[

&*

总产程时间

$

L_+

#

1

&

对照组
$* *$

$

/.,)

&

.

$

)#,.

&

)-,8_*,$

观察组
$*

+/

$

8+,+

&

"

)

$

*,$

&

"

.,#_),0
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注!与对照组比较#

"

!

%

-,-/

表
*
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两组患者产后出血情况统计(

)

%

[

&)

组别
)

一般 过多 过大

对照组
$* *-

$

$.,#

&

)/

$

+/,.

&

.

$

)#,.

&

观察组
$*

+)

$

.+,8

&

"

0

$

*),$

&

"

*

$

$,8

&

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

-,-/

表
+

!!

两组患者临床满意情况比较

组别
)

非常满意

$

)

&

基本满意

$

)

&

一般

$

)

&

不满意

$

)

&

总满意率

$

[

&

观察组
$* ). *- + * 0/,*

"

对照组
$* )) )/ . 0 .8,#
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注!与对照组比较#
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产后出血系指胎儿娩出后
*$1

内出血量超过

/--I'

#产后
*1

容易出现产后出血(宫缩乏力诱发

产后出血是重要的因素之一#产后出血的临床主要表

现为阴道在短时间内大量出血#部分为长时间持续流

血#如未采取有效的措施进行干预#将会出现感染+贫

血+休克等#严重者会出现脏器衰竭甚至死亡等后

果)

890

*

(针对产妇产后出血的原因#果断止血对避免

患者死亡+确保患者生命安全具有十分重要的意义(

近年研究发现#心理因素与子宫收缩具有一定的相关

性#产妇若分娩的过程中始终保持良好的心态#将有

助于降低产后出血的发生率#护理人员及时对产妇进

行心理护理对产妇心态保持具有积极的促进作用)

)-

*

(

综合护理是一种基于普通护理的新模式#护理人

员以提高患者的就医质量为目的#全面+细致地为患

者提供个性化的护理)

))

*

(本文笔者通过为孕产妇提

供综合护理#通过从产前预防干预+产妇心理+第一产

程+第二产程+第三产程和产后
*1

各个阶段提供优

质的临床护理#患者的产后出血量+分娩情况等较常

规护理组明显改善#患者的满意率明显提高#表明该

护理模式对孕产妇产后恢复有积极的促进作用#具有

一定的临床借鉴意义(
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幽门螺杆菌感染与甲状腺结节患者相关炎性因子的相关性研究
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摘
!

要#目的
!

通过研究幽门螺杆菌"

O6

$感染与甲状腺结节患者血清相关炎性因子的变化!探讨
O6

感染

对甲状腺结节的影响及其之间的关系&方法
!

选取社区体检甲状腺结节患者
)-8

例!并进行)$

!9

尿素呼气试验

"

)$

!9b%&

$!分为
O6

弱阳性组"

+*

例$%

O6

强阳性组"

+-

例$和
O6

阴性组"

$#

例$&化学发光法检测甲状腺激

素水平和抗体%白细胞介素
9#

"

2'9#

$!肿瘤坏死因子
-

"

&WN9

-

$采用放射免疫分析法测定!用散射比浊法测血清

中
!

反应蛋白"

!56

$水平!同期检测各组受检者的体质量指数"

%Q2

$%空腹血糖%胰岛素!评估各组胰岛素抵抗

指数"

OYQ(925

$!并对结果进行分析&结果
!

+

组间游离三碘甲状腺原氨酸"

N&+

$%游离甲状腺素"

N&$

$%促

甲状腺素"

&UO

$水平差异无统计学意义"

!

$

-,-/

$!但异常检出率
+

组间两两比较!差异均有统计学意义"

!

%

-,-/

$#甲状腺过氧化物酶抗体"

&6Y(K

$%促甲状腺素受体抗体"

&5(K

$%

2'9#

%

&WN9

-

%

!56

%

%Q2

%空腹血糖%

OYQ(925

在
+

组间依次升高!均明显高于
O6

阴性组"

!

%

-,-/

$#

O6

强阳性组
&6Y(K

%

&5(K

%

2'9#

%

!56

%

%Q2

%

OYQ(925

高于
O6

弱阳性组"

!

%

-,-/

$&结论
!

O6

感染与甲状腺结节发病密切相关!可能是其高危因

素之一#

O6

感染与甲状腺结节的发病机制可能是
2'9#

等促炎症反应的级联放大效应及
OYQ(925

%

%Q2

的

影响&

关键词#幽门螺杆菌感染#

!

甲状腺结节#

!

白细胞介素
9#

#

!

肿瘤坏死因子#

!

!

反应蛋白#

!

胰岛素抵抗

中图法分类号#

5$$#,)

文献标志码#

(

文章编号#

)#.*90$//

"

*-)8

$

)89*.0.9-+

!!

幽门螺杆菌$

O6

&感染是世界范围内的一种主要

传染病#约感染了世界上一半以上的人口(

O6

是消

化系统疾病的重要致病因素之一#常导致慢性胃炎+

消化性溃疡甚至胃恶性肿瘤等(研究表明#

O6

感染

所致炎症并不局限于消化道#还可能参与了一些胃肠

外疾病的发生+发展过程#并提出这种全身效应可能

是通过交叉反应抗体形成+炎性介质+内毒素作用及

脂质紊乱等机制发挥作用)

)

*

(文献研究认为#

O6

感

染与自身免疫性甲状腺疾病有关#

O6

感染的增加与

甲状腺自体抗体如甲状腺蛋白抗体$抗
&̂

&和甲状腺

过氧化物酶抗体$

&6Y(K

&关系密切#导致了胃分泌

功能的异常)

*

*

(同时#胃黏膜炎性反应诱导了一系列

细胞因子表达的上调(近年来甲状腺结节发病率呈

快速增高趋势#

O6

感染与甲状腺结节的关系结论各

不相同#因此#本研究对甲状腺结节患者的
O6

感染

情况#以及与炎症因子之间的变化关系进行分析#旨

在进一步完善
O6

感染对甲状腺结节影响的发病

机制(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
*-).

年
#

月至
*-).

年
.

月社

区体检甲状腺结节患者
)-8

例#其中男
/8

例#女
/-

例%年龄
*$

!

#*

岁#平均$

$),/_)$,.

&岁(根据)$

!9

尿素呼气试验$

)$

!9b%&

&结果#将患者分为
O6

弱阳

性组
+*

例#其中男
).

例#女
)/

例#年龄$

+0,0_

)$,-

&岁%

O6

强阳性组
+-

例#其中男
)$

例#女
)#

例#

年龄$

$-,8_)+,/

&岁%

O6

阴性组
$#

例#其中男
*.

例#女
)0

例#年龄$

$),+_)+,/.

&岁(

+

组间性别+年

龄比较#差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&(排除可能影

响)$

!9b%&

检查结果的药物#肝+肾疾病及其他自身免

疫系统疾病#以及创伤或两周内手术史等(甲状腺功

'

.0.*

'

检验医学与临床
*-)8

年
0

月第
)/

卷第
)8

期
!

'EKQ@>!FAD

!

U@

H

<@IK@C*-)8

!

V:F,)/

!

W:,)8




