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心理护理对妊娠晚期孕妇焦虑情绪、睡眠质量及分娩结果的改善作用
金幼辉   （长沙市望城区人民医院  湖南长沙  410200）

摘要：目的　探究心理护理对妊娠晚期孕妇焦虑情绪、睡眠质量及分娩结果的改善作用。方法　对我院接收的 100 例产科妊娠晚期孕妇的

完整资料进行统计与分析研究，资料收集时间为2014年6月-2015年7月，采用抛硬币的方式随机分配100例产妇为观察组和对照组，各50例，

对照组实施常规护理配合，观察组在常规护理基础之上接受心理护理干预，对两组产妇在妊娠晚期孕妇焦虑情绪、睡眠质量及分娩结果进行比

较分析，比较两组差异。结果　通过两种不同护理方式的干预，观察组孕妇焦虑情绪缓解情况以及睡眠质量提升显著优于对照组，且分娩过程

出血以及分娩结果显著优于对照组，差异明显均具有统计学意义（P<0.05）。结论　心理护理干预妊娠晚期孕妇的分娩具有积极作用，能够改

善孕妇的心理状态，缓解分娩前的焦虑情绪，提升睡眠质量，且为孕妇的顺利生产提供支持，能够安全应用于产妇生产中，减少产妇生产的痛苦，

值得在临床中大力推广应用。
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前言：

分娩是一个痛苦复杂的生理过程，根据调查结果显示，大多孕妇

在分娩前期的心理和生理都会受到多方面的影响，由于怀孕时间长加

之担心胎儿早产，妊娠晚期的孕妇对分娩缺乏安全感，所以在临床中

会呈现心理焦虑紧张、睡眠质量差等症状，不仅影响孕妇的身心健康，

而且对胎儿的发育以及最终的分娩结果都会产生不良影响 [1]。这种情

况逐渐引起相关妇产科专家的重视，因此采取有效的护理措施改善妊

娠晚期孕妇的相关症状有着重要作用。本次研究选取我院 2014 年 6

月 -2015 年 7 月接收 100 例妊娠晚期孕妇作为研究对象，取得了良好

的效果，现报道如下。

1 孕妇资料与方法

1.1 一般资料

对 100 例我院接收的妊娠晚期孕妇产妇的完整资料进行查看与分

析研究，所有孕妇均符合世界卫生组织修订的妊娠晚期分娩诊断标准
[2]，孕妇的资料收集时间为 2014 年 6 月 -2015 年 7 月，年龄在 22-37

岁之间，平均年龄为（26±1.3）岁，其中首次怀孕的产妇有 78 例，

有过生产经历产妇 22 例，所有孕妇的孕周均在 38-43 之间，所有选

择孕妇均为单胎妊娠。所有病例经过临床诊断排除妊娠并发症、心脏

病、高血压以及妊娠期糖尿病产妇的存在，以及心、肺等重要器官不

健全的产妇全面排除。所有选择的产妇在年龄、性别、身体素质以及

病程等方面相比较，选取产妇的一般资料上差异不大，具有比较性和

均衡性，P>0.05 无统计学意义。所有患者均自愿参与到本次研究活动

中，并签署知情书 [3]。

1.2 方法

在入院接收两组孕妇后，均进行焦虑测试，以及经 PSQI 测试睡

眠质量评分，对照组孕妇采用常规护理方法，即进行简单分娩知识的

普及，对于妊娠期的注意事项开设健康讲座，并且对于孕妇有关分娩

流程以及生理卫生问题的询问耐心回答，并且做好妊娠期各项常规指

标的检测。观察组孕妇在此基础之上增加心理护理干预，综合评判孕

妇在妊娠晚期的心理状况以及睡眠质量，具体方法步骤如下：①健康

教育。首先要对孕妇详细普及分娩相关知识，认识到分娩属于正常的

生理过程，从心理上不能产生恐惧、害怕的情绪，以免影响分娩结果，

并且指导产妇如何有效减轻分娩疼痛以及妊娠晚期的快速睡眠方法，

普及健康生理知识。②音乐干预。保持整个妊娠晚期对孕妇进行音乐

的身心放松，在保持孕妇病房安静舒适的情况下，采取左侧卧位进行

音乐治疗，每天时间控制在半个小时左右，音量尽量不超过 40分贝，

连续从 30 周开始训练，以便帮助孕妇快速入睡，放松身心压力。③

心理支持。首先护理人员需和孕妇建立良好和谐的信任关系，及时了

解孕妇心理状况，准确评估患者心理焦虑的原因。

大多孕妇的心理恐惧来自对分娩胎儿的担心以及自身在妊娠期间

承受的痛苦，还有孕妇容易对分娩产生恐惧，害怕自己在手术期间发

生意外，所以作为护理人员在孕妇妊娠晚期的整个过程，都要给予心

理支持，注意用语文明亲切，减少孕妇的陌生感，消除孕妇的心理负担。

对于所咨询的分娩问题耐心解答，增强孕妇对医院和医师的信任感。

④榜样教育。专门为孕妇设立心理门诊、妊娠分娩健康讲座等，在住

院期间有专人解答孕妇常见的问题，邀请已经分娩结果好的产妇介绍

分娩经验，大小孕妇的分娩疑虑，减少不良情绪的存在。

1.3 疗效判定标准

观察统计两组孕妇焦虑情绪、睡眠质量以及分娩结果的不同。参

照焦虑自评量表 (SAS) 对心理状况进行评分，采取匹兹堡睡眠质量指

数量表（PSQI）对两组孕妇的睡眠质量进行评定，孕妇生产后对两组

剖宫产率以及顺产率进行记录，比较分娩结果。

1.4 统计学处理

将患者的各项统计数据信息均导入 SPSS20.0 软件进行处理，

计量资料表示用（χ±s），采用 t 检验，计数资料采取 χ2 检验，

P<0.05 具有统计学意义 [4]。

2 结果

2.1 两组孕妇在经过不同护理方式干预后，观察组孕妇的焦虑

情绪、睡眠质量改善情况均优于对照组，差异明显具有统计学意义

（P<0.05）。见表 1

表 1：两组患者 SAS 和 PSQI 比较

组别 例数
PSQI PSQI

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 50 2.26±0.54 0.92±0.06 2.26±0.54 0.92±0.06

对照组 50 2.80±0.75 1.32±0.38 2.80±0.75 1.32±0.38

2.2 从孕妇的分娩结果比较，对照组自然分娩率名下高于对照组，

并且对照组产后出血情况发生率明显高于对照组，两组对比差异大，

具有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

妊娠期间是孕妇整个机体的重要时期，不仅对于孕妇个人影响大，

而且对于胎儿的分娩结果影响更大。虽然妊娠晚期的孕妇已经适应了

生理上妊娠的变化，但是心理会发生微妙的变化，表现出睡眠质量差，

无端心理状况焦虑，产前抑郁等症状 [5]。通过相关医学研究发现孕

妇克服自身的心理障碍，消除错误心理对于缓解产前的焦虑情绪以及

改善睡眠质量具有积极意义。本次研究选取我院接收的 100 例妊娠晚

期孕妇作为研究对象，采用抛硬币的方式随机分配 100 例产妇为观察

组和対照组，各 50 例，対照组实施常规护理配合，观察组在常规护

理基础之上接受心理护理干预，研究结果显示，观察组孕妇的焦虑情

绪、睡眠质量以及分娩结果显著优于对照组，差异明显具有统计学意

义（P<0.05）。

综上所述，心理护理对妊娠晚期孕妇的焦虑情绪缓解、睡眠质量

改善以及分娩结果选择上具有积极意义，可以有效促进孕妇的健康分

娩，值得在临床中大力推广应用。
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前列腺增生患者围手术期血糖护理
段雅坤   刘  利   （淮南市第一人民医院泌尿外科  安徽淮南  232000）

摘要：目的　规范前列腺增生血糖异常患者的围手术期护理。方法　2016 年 1 月 -2017 年 3 月，我院共收住前列腺增生并发糖尿病患者

52 例，经过充分术前准备，行 TURP 术。结果　尿路感染 1 例，迟发性出血 1 例，经相应处理后，均康复出院，无护理并发症。结论　前列腺

增生合并血糖异常患者，术后极易发生感染、出血等其他并发症，通过围手术期血糖护理，可以有效降低并发症发生率及住院时间。

关键词：前列腺增生　围手术期　血糖　护理

中图分类号：R473.6     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2018）13-335-01

前列腺增生（BPH）是中老年男性常见疾病之一，随全球人口老

年化发病日渐增多。随着糖尿病患病率的不断增加，“院内高血糖”

也越来越常见。围手术期血糖异常（包括高血糖、低血糖和血糖波动）

增加手术患者的病死率，增加感染、切口不愈合以及心脑血管事件等

并发症的发生率，延长住院时间，影响远期预后。[1,2] 因此，对于伴

有高血糖的前列腺增生患者的血糖管理至关重要。我院 2016 年 1 月

-2017 年 3 月共收住前列腺增生并发糖尿病患者 52 例，通过围手术期

血糖护理，有效降低了并发症发生率及住院时间。

1 资料

本组 52例为上述时期在我院治疗的前列腺增生并发糖尿病患者，

均为男性，年龄 58-82 岁，全组患者入院时空腹血糖为 6.8-20.1mmol/

L，尿糖 (+++)-(++++)。术前采用胰岛素及降糖药物治疗，所有患者

控制空腹血糖在 8.2mmol/L 以下，尿糖 (+)-(++)，才施行手术治疗。

2 护理

2.1 术前护理

2.1.1 血糖监测：监测方案与患者的用药方案、手术时间、营养

摄取相匹配。①多次皮下胰岛素注射 / 正常饮食患者，POCT 血糖监测

4-8 次 / 天；②静脉胰岛素患者，POCT 血糖监测 1 次 /1-2 小时；③

口服降糖药，POCT 血糖监测 4 次 / 天。手术前夜测睡前血糖，手术当

日至少每2小时监测一次血糖 [3]，离开病房进手术室前即刻监测血糖，

确保患者安全交接。

2.1.2 饮食管理：常规胃肠准备，根据降糖方案调整用药，避免

术中低血糖等不良事件发生。手术当天根据手术要求进行术前准备，

通常术前 6-8 小时禁食，2 小时前禁水。[4,5] ①胰岛素治疗的患者：

停用皮下注射胰岛素改用葡萄糖—胰岛素—氯化钾溶液静脉输注 / 输

注葡萄糖溶液联合短效胰岛素持续静脉泵注，安排上午第一台手术，

以缩短空腹时间，必要时提前补液；②胰岛素泵治疗的患者：停用手

术当日餐前大剂量遵医嘱停用，只保留使用基础量的胰岛素；③口服

降糖药治疗的患者：服用短效促胰岛素分泌剂口服药者，手术当日晨

停服一次，晚餐剂量遵医嘱服用；长效促胰岛素分泌剂：手术当天停用、

次日再服；双胍类：停药，以防引发乳酸酸中毒；二肽基肽酶抑制剂

（DPP4）：可常规服用。

2.1.3 低血糖的预防：加强巡视，有低血糖症状立即明确诊断。

怀疑 / 确诊低血糖应立即补糖，并每 15 分钟监测血糖。低血糖纠正

后查明原因。

2.2 术后护理

2.2.1 血糖监测：回到病房即刻检测血糖，根据治疗方案和个体

情况进行血糖监测。①多次皮下胰岛素注射，POCT 血糖监测 4-8 次 /

天；②静脉胰岛素患者，POCT血糖监测1次/1-2小时；③口服降糖药，

POCT 血糖监测 4次 /天。

2.2.2 饮食管理：术后禁食者通过静脉 / 胃肠外营养供能，肠

蠕动恢复后进食。①术后需要禁食者，可通过静脉补液供能，定时

监测血糖。成人每日需补充葡萄糖 150-250g，糖与胰岛素比例为

3-5g:1U，以恒定速度滴入。必要时给予胃肠外营养如脂肪乳、氨基

酸等，维持能量供给和水、电解质平衡。肠蠕动恢复后开始进食，在

原健康饮食基础上，约增加 10-15% 蛋白质，以促进伤口愈合及机体

恢复。②术后无需禁食者，若无伤口感染可维持术前饮食方案。

2.2.3 康复护理要点及出院指导：①监测血糖 / 尿糖 / 尿酮体 /

电解质等；②合适的能量供给；③术后感染的防治：保持空气流通、

清洁；限制探视，避免交叉感染；保持床单元清洁，定时翻身；遵医

嘱及时给与抗生素④有效的疼痛控制：疼痛会导致胰岛素拮抗激素分

泌增加，使血糖升高，应采取适当措施减轻术后疼痛；⑤出院指导 -

为患者提供清楚的书面指导，包括：血糖控制目标及自我血糖监测方

案；饮食指导；伤口护理指导；体力活动指导；胰岛素及其他用药指导；

随访计划等。

3 小结

手术创伤应激诱发机体分泌儿茶酚胺皮质醇和炎性介质等胰岛素

拮抗因子促使血糖增高，而持续高血糖又会增加手术风险，影响患者

预后。因此在围手术期应随时动态监测血糖，及时调控，使血糖稳定

在适合手术治疗的范围。护士应密切关注患者在围手术期的血糖变化，

进行个体化管理，保障患者安全。
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