
观与快速的了解与掌握骨科手术相关知识ꎬ较大程度的降低

了患者对手术的应激反应[７] ꎬ也间接降低了手术风险ꎬ调动

患者的自主意识ꎬ全方位提高了患者的配合能力ꎬ值得临床大

力推广ꎮ
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综合护理干预应用于高龄产妇对妊娠结局的影响

李晓慧

【摘要】 　 目的　 探讨综合护理干预对高龄产妇妊娠结局的影响ꎮ 方法　 选取 １３６ 例高龄产妇随机

分为干预组和对照组ꎬ对照组产妇给予常规护理ꎬ干预组产妇给予综合护理干预ꎬ比较两组产妇分娩方式、
干预前后心理状况、产程、产后出血量及对护理满意度评价ꎮ 结果　 干预组产妇的阴道顺产率与对照组产

妇相比显著提高ꎬ剖宫产率显著降低ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组产妇的阴道助产率差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ干预后干预组产妇 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分均低于对照组产妇ꎬ干预组产妇分娩时第 １ 产程、第
２ 产程较对照组产妇均显著缩短ꎬ产后出血量较对照组产妇显著减少ꎬ干预组产妇对护理服务满意率较对

照组产妇显著提高ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 高龄产妇实施综合护理干预可有效降低剖

宫产率ꎬ改善患者心理状况ꎬ缩短产程ꎬ减少产妇产后出血量ꎬ促进产妇产后恢复ꎬ同时提高产妇对护理服

务的满意度ꎬ值得推广ꎮ
【关键词】 　 综合护理干预ꎻ　 心理状况ꎻ　 妊娠结局ꎻ　 高龄产妇

　 　 随着社会的不断发展进步及国家二胎政策的全面放开ꎬ
女性生育观念的变化ꎬ妇女的生育年龄逐年提高ꎬ目前高龄孕

妇已占到孕产妇的 ５.２％以上[１] ꎮ 孕妇年龄的增大生理机能

出现退化ꎬ并且常常妊娠合并高血压、糖尿病等多种内科疾

病ꎬ子宫收缩力和阴道的伸张力均减弱ꎬ难产和产后大出血的

现象时有发生ꎮ 孕妇在妊娠和分娩的时候极易出现焦虑和紧

张的情绪ꎬ影响胎儿的分娩ꎬ因此高龄孕妇的护理就显得尤为

重要ꎬ本文旨在探讨分析综合护理干预对高龄孕妇相关因素

及妊娠结局的影响ꎬ报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.临床资料:选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 １ 月在本院妇

产科住院分娩的 １３６ 例高龄产妇作为研究对象ꎬ入选标准:年
龄 ３５ 岁以上ꎬ单胎头位ꎬ孕妇骨盆正常ꎻ排除精神障碍、沟通

障碍、合并高血压、糖尿病等产妇ꎬ将产妇分为干预组和对照

组各 ６８ 例ꎬ其中干预组产妇平均年龄(３８.９０±５.１２)岁ꎬ平均

孕周(３９.９８±２.１１)周ꎬ经产妇 ２１ 例ꎬ初产妇 ４７ 例ꎬ初中及以

下 １３ 例ꎬ高中 ３９ 例ꎬ大专及以上 １６ 例ꎮ 对照组产妇平均年

龄(３９.２３±５.５６)岁ꎬ平均孕周(３９.５４±２.３０)周ꎬ经产妇 １８ 例ꎬ
初产妇 ５０ 例ꎬ初中及以下 １１ 例ꎬ高中 ４０ 例ꎬ大专及以上 １７

　 　 作者单位:５２５０９９ 广东ꎬ茂名市妇幼保健院

例ꎮ 经统计学分析两组一般资料差异无统计学意义 (Ｐ >
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

２.护理干预方法:对照组:给予孕妇常规护理ꎬ其主要内

容包括产前指导、定时产检、合理健康的饮食等ꎻ干预组:在常

规护理的基础上开展综合护理干预ꎬ步骤如下:(１)健康教

育:孕妇入院住院后ꎬ护理人员与孕妇积极交流了解患者的健

康知识ꎬ根据孕妇的具体情况制定针对性的健康教育ꎬ介绍医

院的环境ꎬ使孕妇了解分娩的环境及住院的相关注意事项ꎻ
(２)心理护理:孕妇入院后护理人员要注意孕妇的心理动向ꎬ
告诉孕妇自然阴道分娩的好处及促进自然分娩的措施ꎬ积极

鼓励产妇选择自然分娩ꎬ降低剖宫产率ꎮ 孕妇入院后往往担

心新生儿和自身安全的健康而产生紧张、焦虑和抑郁的负性

心理情绪ꎬ护理人员要对产妇进行综合护理干预ꎬ告诉其成功

分娩的案例ꎬ告诉孕妇在其分娩的过程中经验丰富的助产士

会陪产ꎬ鼓励其丈夫或家属进行陪伴分娩ꎬ尽可能消除孕妇的

负性心理情绪[２] ꎬ增加自然分娩的信心ꎻ(３)饮食干预:护理

人员要嘱咐孕妇和家属饮食的重要性ꎬ尤其是孕妇的饮食禁

忌ꎬ制订合理的饮食方案ꎬ鼓励孕妇在宫缩间歇时进食高蛋白

和高纤维的食物ꎬ以保证足够的能量支持ꎻ(４)产时护理干

预:孕晚期的时候开始进行指导呼吸减痛分娩法训练ꎮ 在分

娩时ꎬ保持产房的安静、舒适、温馨ꎬ消除孕妇恐惧感ꎬ增强自
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然分娩的信心ꎮ 分娩过程中ꎬ由经验丰富的助产士陪产ꎬ指导

孕妇进行呼吸减痛分娩法屏气用力ꎬ稳住孕妇的情绪ꎬ有些孕

妇因为时间过长未成功分娩气馁ꎬ鼓励孕妇ꎬ与孕妇交流分散

注意力ꎬ减轻孕妇的疼痛ꎻ(５)产后护理干预:分娩后 １ 小时

内护理人员要协助产妇进行母婴裸体皮肤接触ꎬ帮助新生儿

吸吮妈妈的奶头ꎬ指导母乳喂养的技巧ꎬ帮助早开奶ꎬ使产妇

焦虑的心情得到平复ꎮ 观察产妇的子宫收缩及阴道流血情

况ꎬ以免子宫收缩乏力而出现产后大出血ꎮ 产妇产后置产房

观察 ２ 小时后ꎬ若未出现异常情况后送入病房ꎬ告知产妇和家

属饮食合理ꎬ尽早小便ꎬ并且要嘱咐产妇和家属注意会阴部的

清洁卫生[３] ꎮ
３.观察指标[４] :(１)心理状况:ＳＡＳ( Ｓｅｌｆ －Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ

Ｓｃａｌｅ)(心理学)焦虑自评量表和 ＳＤＳ(Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ)抑郁自评量表于干预前后对产妇的心理状况进行测

评ꎬ得分越高表明产妇的焦虑、抑郁的情况越严重ꎻ(２)护理

满意度评价:产妇出院前填写妇产科病区自行设计的«护理

满意度调查问卷»ꎬ主要内容包括护理态度、助产技术、产后

哺乳辅导、护理环境等ꎬ满意度分为非常满意、基本满意和不

满意 ３ 个等级ꎻ(３)其他观察指标:记录两组产妇分娩方式

(阴道顺产、阴道助产、剖宫产)、第 １ 产程时间、第 ２ 产程时

间及产后出血量ꎬ并进行比较ꎮ

４.统计学方法:ＳＡＳ １１.０ 统计软件对数据进行统计学分

析ꎬ计数资料 ｎ(％)表示ꎬ计量资料均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ
组间比较采用 Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ－Ｕ 分析ꎬ采用 χ２ 检验及 ｔ 检验ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 差异具有统计学意义ꎮ

二、结果

１.两组产妇分娩方式对比分析:见表 １ꎬ干预组产妇的阴

道顺产率与对照组产妇相比显著提高ꎬ剖宫产率显著降低ꎬ差
异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组产妇的阴道助产率差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 两组产妇分娩方式对比分析 ｎ(％)
分组 阴道顺产 阴道助产 剖宫产

干预组(ｎ＝ ６８) ５０(７３.５３) １０(１４.７１) ８(１１.７６)
对照组(ｎ＝ ６８) ３２(４７.０６) １２(１７.６５) ２４(３５.２９)

χ２ ９.９５１ ０.２１７ １０.６４２
Ｐ ０.００２ ０.６４１ ０.００１

　 　 ２.两组产妇干预前后心理状况对比分析:见表 ２ꎬ干预前

两组产妇心理状况差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ干预后两组

产妇心理状况均显著改善ꎬ进一步分析ꎬ干预后干预组产妇

ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分均低于对照组产妇ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ
<０.０５)ꎮ

表 ２　 两组产妇干预前后心理状况对比分析(􀭰ｘ±ｓ)

分组
ＳＡＳ

干预前 干预后 ｔ Ｐ
ＳＤＳ

干预前 干预后 ｔ Ｐ
干预组(ｎ＝ ６８) ６４.２９±５.１３ ３５.４２±２.１９ ３.６４９ <０.００１ ４５.１９±３.６０ ３０.００±２.０５ ３.２１８ ０.０３５
对照组(ｎ＝ ６８) ６５.０１±６.２２ ４９.３０±３.２６ ３.３７５ ０.０２６ ４５.３７±２.９２ ３７.４０±１.２６ ３.１０４ ０.０３９

ｔ ０.４１７ ３.４０８ ０.２４１ ３.００６
Ｐ ０.５９２ ０.０１３ ０.７５９ ０.０４３

　 　 ３.两组产妇产程及产后出血量对比分析:见表 ３ꎬ干预组

产妇分娩时第 １ 产程、第 ２ 产程较对照组产妇均显著缩短ꎬ产
后出血量较对照组产妇显著减少ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ
<０.０５)ꎮ

表 ３　 两组产妇产程及产后出血量对比分析(􀭰ｘ±ｓ)
分组 第 １ 产程(ｍｉｎ) 第 ２ 产程(ｍｉｎ) 产后出血量(ｍｌ)

干预组(ｎ＝ ６８) １２５.７２±５８.４３ ４５.７３±１８.３９ １１１.３５±２０.２４
对照组(ｎ＝ ６８) ２２０.４６±５５.６９ ６６.２６±２０.４４ １８０.９６±１５.９３

ｔ ４.１２４ ３.４７２ ３.１９５
Ｐ <０.００１ ０.００９ ０.０３２

　 　 ４.两组产妇对护理满意度评价对比分析:见表 ４ꎬ干预组

产妇对护理服务满意率较对照组产妇显著提高ꎬ差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
　 　 讨论　 高龄产妇是指年龄超过 ３５ 岁的产妇ꎬ此时产妇处

于中年时期ꎬ由于孕妇骶骨、尾骨和髂骨、坐骨及耻骨的结合

处已经完全固化ꎬ形成了相对固定的盆腔ꎬ造成胎儿在孕妇宫

内发育迟缓ꎬ分娩时胎儿难以自然娩出ꎬ进而造成多种并发

症ꎬ对产妇的身心健康造成严重的影响ꎬ另外高龄产妇在孕期

和分娩时极易产生焦虑、抑郁等负性心理情绪ꎬ对产妇的妊娠

结局造成影响ꎬ因此产科医生和护理人员应该采取积极的措

施对高龄产妇的围产期进行干预[５] ꎮ

本研究显示:综合护理干预的高龄产妇剖宫产率降低ꎬ在
改善产妇的心理状况方面ꎬ综合护理干预的产妇 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评

分降低程度优于常规护理的产妇ꎬ缩短产程和减少产妇产后

出血、提高护理满意度方面综合护理干预优势明显ꎬ差异均具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 分析原因:对高龄产妇实施综合护

理干预的主要内容包括健康教育、心理护理、饮食干预、产时

护理干预、产后护理干预ꎬ其中健康教育后产妇对高龄产妇的

妊娠和分娩的知识知晓率提高ꎬ指导产妇在分娩时如何配合ꎬ
使其充分掌握分娩的技巧和注意事项ꎬ详细讲解自然分娩的

好处ꎬ使产妇尽可能选择自然分娩ꎬ降低剖宫产率ꎻ根据产妇

的心理状况实施针对性的心理护理干预ꎬ改善其焦虑和抑郁

的心理状况ꎬＳＡＳ、ＳＤＳ 评分降低明显[６] ꎻ饮食护理ꎬ分娩是一

个消耗能量较大的过程ꎬ产前和产后的营养补充尤为重要ꎬ给
产妇提供足够的能量分娩和产后的恢复ꎻ分娩时护理干预ꎬ产
妇的安全感得到提高ꎬ能够积极配合进行分娩ꎻ产后护理干预

能够有效促进产妇子宫收缩ꎬ指导产妇母乳喂养ꎬ使新生儿吸

吮能力及早建立[７] ꎮ
综上所述ꎬ高龄产妇实施综合护理干预可有效降低剖宫

产率ꎬ改善患者心理状况ꎬ缩短产程ꎬ减少产妇产后出血量ꎬ促
进产妇产后恢复ꎬ同时提高产妇对护理服务的满意度ꎬ值得推

广ꎮ
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表 ４　 两组产妇对护理满意度评价对比分析 ｎ(％)
分组 非常满意 基本满意 不满意 满意率 Ｕ Ｐ

干预组(ｎ＝ ６８) ４８(７０.５９) １５(２２.０６) ５(１０.４２) ９２.６５％ １５４９.０００ <０.００１
对照组(ｎ＝ ６８) ２６(３８.２４) ３０(４４.１２) １２(１７.６５) ８２.３５％
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个案追踪法在压疮高危风险管理中的实施效果分析

罗进玲　 严艳玲　 李云玲　 梁冬梅　 叶秋容　 曾令梅

【摘要】 　 目的　 探讨个案追踪法在压疮高危风险管理中实施的效果ꎬ为压疮患者的管理提供依据ꎮ
方法　 选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月本院收治的 １９０ 例压疮发生高风险住院患者为研究对象ꎬ所有压疮

发生风险高的患者采用个案追踪法进行压疮高危风险管理ꎬ观察实施个案追踪法前后护理人员压疮相关

知识考核情况、压疮高危患者 Ｂｒａｄｅｎ 评分符合率、压疮预防用具及敷料使用率、院内压疮高危患者的压疮

发生率情况ꎮ 结果　 实施个案追踪法第 ２ 年ꎬ护理人员对压疮相关知识理论考核平均分和操作考核平均

分ꎬ均显著高于实施第 １ 年ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 实施个案追踪法第 ２ 年ꎬＢｒａｄｅｎ 评分符合率、
压疮预防用具及敷料使用率均显著高于第 １ 年ꎬ院内压疮高危患者的压疮发生率也显著低于个案追踪第

１ 年的压疮发生率ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 对压疮高危患者实施个案追踪管理ꎬ可提高临床

护理人员对压疮的预防与管理知识水平和技能ꎬ降低压疮发生率ꎬ保障患者安全ꎮ
【关键词】 　 压疮ꎻ　 个案追踪法ꎻ　 Ｂｒａｄｅｎ 评分

　 　 压疮的预防及护理是基础护理工作的重中之重[１] ꎬ据不

完全统计ꎬ本院 ２０１０~２０１３ 年共发生压疮约 １８５ 例ꎬ院内发生

９５ 例ꎬ院外带入 ９０ 例ꎬ院内压疮的护理及管理是困扰我院临

床医务人员和管理者的一大难题ꎮ 在压疮的护理过程中ꎬ由
于缺乏必要的路径、组织保障及临床护理人员陈旧的理念和

知识结构ꎬ导致压疮护理先进的理念和方法难以在临床普及

和实践ꎮ
因此ꎬ为促进我院护理专科的发展ꎬ探讨系统的压疮高危

风险管理方法ꎬ改善压疮预防和护理效果ꎬ我院护理部于

２０１３ 年 ７ 月成立了慢性伤口个案追踪专责小组(以下简称伤

口追踪小组)ꎬ以此为组织架构ꎬ实施个案追踪法开展对该课

题的研究ꎬ现将结果报道如下ꎮ
一、对象与方法

１.研究对象:选择 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月肇庆市第一

人民院收治的 １９０ 例压疮高风险住院患者为研究对象ꎮ ２０１４
年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月(实施第 １ 年)１０２ 例ꎬ其中男 ６５ 例ꎬ女
３７ 例ꎻ年龄 ５８~７９ 岁ꎬ平均(６７.４±５.８)岁ꎻ骨盆骨折 ３６ 例、脑

　 　 作者单位:５２６０２０ 肇庆市第一人民院

卒中 ３４ 例、昏迷 ２６ 例ꎬ其他 ６ 例ꎮ ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １
月(实施第 ２ 年)８８ 例ꎬ其中男 ５９ 例ꎬ女 ２９ 例ꎻ年龄 ５６ ~ ８１
岁ꎬ平均(６６.９±５.８)岁ꎻ骨盆骨折 ３４ 例、脑卒中 ２４ 例、昏迷 ２２
例ꎬ其他 ８ 例ꎮ 两组患者年龄、性别等基本资料比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.方法:(１)个案追踪法:所有患者在基础治疗和护理的

基础上实施个案追踪法进行管理ꎬ具体步骤如下[２－４] :①建立

个案追踪小组:建立慢性伤口个案追踪专责小组ꎬ成员由 ７ 名

全院压疮高危科室的护士长及护理骨干组成(２０１３ 年 １０ 月

省伤口、造口护理治疗师 １ 名)ꎮ 每个核心成员分别监管 ２~７
个临床科室ꎬ每个临床科室均设立 １ 名联络员ꎬ即形成以护理

部监管－伤口追踪小组督导－护士长为各科责任组长－科室护

理骨干为联络员的压疮护理四级监管追踪网络ꎮ ②使用风险

预测工具和信息反馈系统确定追踪对象: 采用国际公认的评

分工具—Ｂｒａｄｃｎ 压疮风险评分表ꎬ预测压疮危险ꎬ入院患者使

用该表进行评估后ꎬ６ 项累计得分≤１２ 分者、院内或带入压疮

患者均为重点追踪对象ꎮ ③制订压疮预警管理评价指标:根
据国内外专家组建议修订本院压疮预防及皮肤护理常规护理

流程ꎬ修订压疮预防护理质量检查表、压疮预测预防情况调查
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