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聚焦解决护理模式在初产妇产后出血护理中的应用价值
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  摘 要:目的 分析聚焦解决护理模式在初产妇产后出血护理中的应用价值。方法 选择2016年11月

至2018年11月陕西省铜川市人民医院和西北妇女儿童医院收治发生产后出血的80例初产妇为研究对象,按

照随机数字表法分为对照组和观察组。对照组采用仅和患者进行沟通交流的传统心理护理,观察组采用聚焦

解决护理模式。护理前后,采用主观幸福感评定量表判断产后出血初产妇的主观幸福感,采用焦虑自评量表

(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评估患者的心理状况。采用健康调查简表(SF-36)判断患者生活质量。结果 护

理后,两组患者的主观支持、客观支持、主观幸福指数及自我评价评分均明显升高,且观察组明显高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。护理后,两组患者的SDS和SAS评分均明显降低,且观察组明显低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。护理后,两组患者的生理职能、活力、生理功能、精神健康、社会功能、总体健康、
情感职能、躯体功能评分明显升高,且观察组明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 聚焦解决

护理模式在初产妇产后出血的护理中具有满意的应用效果,能减轻患者不良情绪,提高患者主观幸福感及生活

质量,值得推广。
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  常见的产后出血原因包括凝血功能障碍、子宫收

缩乏力、软产道撕裂伤及胎盘因素(胎盘植入)等,其
中70%~80%的产后出血是由子宫收缩乏力造成[1],
在分娩产妇中其临床发生率为1%~3%,因而预防产

后出血的临床意义较大[2]。出血后的产妇可能继发

贫血、感染等并发症,其中大出血产妇可引发急性失

血性休克[3]。及时有效的抢救及护理对大出血产妇

极为重要,是挽救产妇生命、促进康复的关键。目前,
聚焦解决护理模式在临床已得到广泛的应用,是一种

相信个体自身潜能,充分尊重个体的心理护理方

法[4],但是目前关于聚焦解决护理模式应用于产后出

血中的报道较少。鉴于此,本研究对陕西省铜川市人

民医院和西北妇女儿童医院的产后出血初产妇采取

聚焦解决护理模式,分析其应用效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年11月至2018年11月

陕西省铜川市人民医院和西北妇女儿童医院收治的

发生产后出血的80例初产妇为研究对象,纳入标准:
均为单胎头位,产妇的宫颈良好,骨盆正常,头盆相

称,对本研究均知情同意。排除标准:有严重的其他

妊娠合并症;有严重的产后并发症。采用随机数字表

法分为观察组与对照组,每组40例。观察组年龄

19~41岁,平均(27.13±4.32)岁;孕周35~42周,平
均(39.27±1.29)周;自然分娩23例(57.50%),其中

出现不同严重程度的会阴撕裂伤7例(30.43%),剖
宫产17例(42.50%)。对照组年龄19~41岁,平均

(27.32±3.59)岁;孕周35~42周,平均(39.14±
1.45)周;自然分娩24例(60.00%),其中出现不同严

重程度的会阴撕裂伤6例(25.00%),剖宫产16例

(40.00%)。两组研究对象的基线资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 护理方法 给予对照组常规护理,包括遵医嘱

护理和传统心理护理。给予观察组聚焦解决护理。
(1)描述问题:护理前护理人员需认真阅读患者的病

历资料,掌握患者的分娩情况、出血严重程度、心理状

况及背景资料,多方面详细地了解患者的心理问题。
鼓励患者回忆自己以前解决心理问题做过的努力,引
导患者了解其他解决方法,并给予肯定和指导。(2)
建构目标:根据以上问题与患者共同确定有针对性的

可行性目标。如您打算采取什么方法增加自己的幸

福感? 此阶段您最大的愿望是什么? (3)探查例外:
对患者进行正面引导,如“除了恐惧及焦虑,此次产后

出血是否让你产生一些之前从未有过的感触? 例如

亲人、同事和朋友的关心与支持等?”(4)给予反馈:医
护人员及患者共同对采取聚焦解决护理方案实现的

目标给予反馈,护理人员对患者的努力给予鼓励和肯

定,最大限度地提高患者的主观能动性和依从性。若

效果并不明显,应及时调整护理干预的内容和目标。
(5)评估进步:评估患者的依从性及生活方式,包括情

绪状态、生命体征、对新生儿的照顾等方面。即使进

步微小也应给予鼓励,以帮助患者学会如何获取其他

的社会支持。
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1.3 观察指标 采用主观幸福感评定量表判断产后

出血患者的主观幸福感,此量表包括以下4个方面:
主观支持、客观支持、主观幸福指数及自我评价。自

我评价包括14个条目,总分值为14~56分;主观支

持及客观支持各包括6个条目,总分值为6~24分;
主观幸福指数包括24个条目,总分值为24~96分。
分值越高,表示产后出血患者的主观幸福感越强。采

用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评估患

者的心理状况。其中,SDS包括20个条目,如郁闷、
沮丧等,总分值为20~80分,≥73分表示患者有重度

抑郁;63~<73分表示患者有中度抑郁;53~<63分

表示患者有轻度抑郁;<53分表示患者正常。SAS
量表包括20个条目,包括焦虑、惊恐及害怕等,总分

值为20~80分,≥70分表示患者有重度焦虑;60~<
70分表示患者有中度焦虑;50~<60分表示患者有

轻度焦虑;<50分表示患者正常。
采用健康调查简表(SF-36)判断生活质量,包括

生理职能、活力、生理功能、精神健康、社会功能、总体

健康、情感职能、躯体功能等8个维度,分数越低,表
明生活质量越差。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理及统计分析,呈正态分布的计量资料以x±s
表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对样本t检验;计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组护理前后的主观幸福感评分比较 护理

前,两组的主观支持、客观支持、主观幸福指数及自我

评价评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。护

理后,两组的主观支持、客观支持、主观幸福指数及自

我评价评分均明显升高,且观察组明显高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组护理前后的主观幸福感评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 主观支持 客观支持 主观幸福指数 自我评价

对照组 40 护理前 10.13±1.25 6.32±1.09 51.36±12.49 30.14±6.29

护理后 17.38±2.46# 11.54±1.73# 73.62±14.53# 42.36±10.15#

观察组 40 护理前 10.24±1.37 6.54±1.13 52.73±11.68 31.57±5.42

护理后 21.56±2.39*# 15.39±2.13*# 85.49±10.27*# 45.34±9.28*#

  注:与对照组护理后比较,*P<0.05;与同组护理前比较,#P<0.05。

2.2 两组护理前后的SDS和SAS评分比较 护理

前,两组的SDS和SAS评分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。护理后,两组SDS和SAS评分均明

显降低,且观察组明显低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组护理前后的SF-36评分比较 护理前,两
组的生理职能、活力、生理功能、精神健康、社会功能、
总体健康、情感职能、躯体功能评分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。护理后,两组的生理职能、活
力、生理功能、精神健康、社会功能、总体健康、情感职

能、躯体功能评分明显升高,且观察组明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  两组护理前后的SDS和SAS评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 SDS评分 SAS评分

对照组 40 护理前 57.38±12.15 56.13±13.89

护理后 51.64±10.65# 50.43±10.28#

观察组 40 护理前 56.93±11.24 57.24±12.95

护理后 44.57±10.09*# 41.29±10.63*#

  注:与对照组护理后比较,*P<0.05;与同组护理前比较,#P<
0.05。

表3  两组的SF-36评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 生理职能 活力 生理功能 精神健康 社会功能 总体健康 情感职能 躯体功能

对照组 40 护理前 46.35±10.78 45.48±11.27 43.69±10.31 42.57±11.32 40.17±10.53 42.38±11.57 43.29±10.47 43.82±12.67

护理后 52.34±11.29# 53.63±12.42# 48.37±11.24# 49.14±13.53# 44.68±11.39# 52.42±12.13# 52.29±11.45# 53.39±11.14#

观察组 40 护理前 45.43±10.25 46.09±10.76 44.29±10.13 42.89±10.42 39.24±10.67 43.76±10.45 44.36±11.75 43.65±10.73

护理后 59.13±12.54*#57.24±13.13*#57.35±12.86*#56.53±14.72*#49.48±12.31*#58.39±13.24*#60.73±12.42*#59.53±12.48*#

  注:与对照组护理后比较,*P<0.05;与同组护理前比较,#P<0.05。

3 讨  论

产后出血是指在胎儿娩出后24
 

h之内,产妇的失

血量大于500
 

mL,其作为分娩过程中极为严重的一

种并发症,在我国产妇的死亡原因中高居第一位[5]。
如止血不理想,会对产妇的身体造成损伤,甚至危及

生命[6]。产后出血包括早期及晚期的产后出血。剖
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宫产产妇的早期产后出血与胎盘剥离的创面大及宫

缩乏力有关,晚期则与动作幅度大导致切口迸裂、子
宫复旧差及情绪变化有关[7]。自然分娩产妇的早期

产后出血主要与产程异常、母体和胎儿之间的解剖结

构异常、对胎盘的处理方法不当和宫缩乏力等导致的

软产道损伤有关,晚期产后出血则与情绪异常、产后

疲劳和过度紧张有关[8-9]。因此,产后出血主要是由

于胎盘剥离不全、子宫收缩乏力等因素引起,应进行

针对性护理[10]。
护理是现代医学的一个重要分支,随着医学的不

断进步,护理模式也取得了长足的发展。聚焦解决护

理模式是在心理学背景下发展而来的一种护理模式,
主要强调将问题的关注点集中在患者的正向情绪和

态度方面,相信患者,尊重患者,以患者为中心,最大

限度地挖掘患者的优势、力量及能力[11-13]。聚焦解决

护理模式的意义在于不只是解决问题,更注重培养患

者自身的创造力和想象力,调动各种资源,达到维护

健康的目的[14]。
本研究发现,护理后,观察组的主观支持、客观支

持、主观幸福指数及自我评价评分明显高于对照组

(P<0.05),表明聚焦解决护理模式可以明显增加产

后出血初产妇的主观幸福感,原因在于护理人员向初

产妇传授有关产后出血的知识,帮助其对产后出血有

一个正确的认识,指导患者应对的具体方法,解决患

者的实际问题,使患者保持乐观和积极的心态,帮助

其寻找自身能利用的资源,增加顺利分娩的信心,进
而增加主观幸福感。护理后,观察组SDS和SAS评

分均明显低于对照组(P<0.05),表明聚焦解决护理

模式能明显减少产后出血初产妇的不良情绪,原因在

于护理人员主动与初产妇沟通,掌握其分娩过程中的

心理变化,采取支持疗法及自我暗示法增加患者的信

心,对患者达成目标的过程进行正向的反馈,赞美其

每一个优点,对患者的努力和坚持付出给予肯定,进
而能减少负性情绪。护理后,观察组的生理职能、活
力、生理功能、精神健康、社会功能、总体健康、情感职

能、躯体功能评分明显高于对照组(P<0.05),表明聚

焦解决护理模式可以明显提高产后出血初产妇的生

活质量。
综上所述,聚焦解决护理模式在初产妇产后出血

的护理中具有满意的应用效果,能减轻患者不良情

绪,提高患者主观幸福感及生活质量。
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