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特殊先兆流产患者人文关怀护理模式的构建与应用

杨静1，黄亚青1，颜惠琴2，虞娴婷2
(苏州大学附属太仓医院江苏省太仓市第一人民医院，1．护理部；

2．妇科，江苏太仓，215400)

摘要：目的探讨人文关怀护理模式在特殊先兆流产患者中的应用效果。方法选取2016年1—6月住院保胎的特

殊先兆流产患者36例为对照组，2016年7一12月相关患者36例为干预组。对照组采取常规护理模式，干预组在此基础上构

建人文关怀护理模式并实施。结果人院时2组抑郁(SDS)和焦虑(SAS)评分比较差异无统计学意义(P>0．05)，出院时

2组抑郁(SDS)和焦虑(SAS)评分均有下降(P<0．05)，且干预组低于对照组(P<0．05)；出院时干预组满意度高于对照组

(P(O．05)。结论人文关怀模式的构建与实施可以有效缓解特殊先兆流产患者的抑郁焦虑情绪，提高患者满意度。
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Application of humanistic care model in patients with

special threatened abortion

YANG Jin91，HUANG Yaqin91，YAN Huiqin2，YU Xiantin92

(1．Department of Nursing；2．Department of Gynecology，Taieang Hospital Affiliated

to Suzhou University，Taicang First People’S Hospital of Jiangsu Province，

Taicang，Jiangsu，215400)

ABSTRACT：Objective To investigate effect of humanistic care model in patients with special

threatened abortion．Methods A total of 36 hospitalized fetus reservation patients with special

threatened abortion in our hospital from January to June 20 1 6 was selected as control group，and 36

hospitalized patients in our hospital from July to December 2016 were as intervention group．The con-

trol group was given routine nursing，while the experimental group was additionally given humanistic

care．Results There were no significant difference in scores of self-rating depression scale(SDS)

and self-rating anxiety scale(SAS)score on admission(尸>0．05)，and the above indicators in two

groups were decreased at discharge，and the intervention group was lower than the control group(P<

0．05)．The satisfaction of the experimental group was higher than that in the control group(P<

0．05)．Conclusion Humanistic care model can effectively relieve the depression and anxiety in pa—

tients with special threatened abortion and increase the patientg satisfaction．
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先兆流产是指胎儿体质量低于1 000 g，妊娠

少于28周而自然终止妊娠，发生率为10％～

15％，主要表现下坠感、腰痛、腹痛和停经后阴道

出血¨。J。特殊先兆流产患者是指不孕后试管怀

孕、高龄初产、习惯性流产后怀孕发生先兆流产的

孕妇”。j。人文关怀护理是医护人员以人道的精

神对患者的生命与健康，权力与需求，人格与尊严

的真诚关怀和照顾pJ。本研究以构建特殊先兆
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流产患者人文关怀护理模式，解决特殊先兆流产

患者保胎中的问题，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2016年7～12月住院保胎的特殊先兆

流产患者36例为干预组，2016年1山月住院的
相关患者36例为对照组。纳入标准：先兆流产：
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特殊原因妊娠(不孕后试管妊娠；高龄初产妊娠；

习惯性流产后妊娠、第1胎出生后意外死亡后妊

娠、其他特殊原因妊娠)。排除标准：有精神疾

病。干预组年龄(30．28±4．03)岁；孕周

(15．94±6．59)周；文化程度：本科及以上lO

例，大专17例，高中或中专及以下9例；试管妊

娠6例，高龄初产7例，第1胎意外死亡后妊娠

8例，习惯性流产后本次保住的15例。对照组年

龄(30．72 4-4．10)岁；孕周(13．25 4-6．70)周；文

化程度：本科及以上8例，大专18例，高中或中

专及以下10例；试管妊娠5例，高龄初产6例，

第1胎意外死亡后妊娠6例，习惯性流产后本次

保住的19例。2组一般资料比较差异均无统计

学意义(P>0．05)，具有可比性，研究过程中没

有人失访。

1．2 方法

1．2．1 干预组：(1)建立特殊先兆流产患者人文

关怀护理专项组。专项组成员包括科护士长1

名、护士长1名、责任护士3名、妇科医生2名、院

级护理管理人员1名，均为本科及以上学历，中级

及以上职称。组织小组成员进行人文关怀相关知

识的培训，掌握华生人文关怀理念，护理人文关怀

理论，人文关怀礼仪、语言、技能的要点，非暴力沟

通的方法，并举办实施人文关怀举措的探讨会，示

范护理操作中如何体现人文关怀，调动小组成员

的积极性，提高其实施人文关怀护理的能力M。J。

(2)人文关怀护理模式的构建。制定特殊先兆流

产患者人文关怀护理的方案，建立个性化的人文

关怀护理档案实施全程的人文关怀护理。根据华

生的人性关怀要素，结合文献查询，3轮专项小

组讨论形成特殊先兆流产患者全程关怀需求评估

表，包括了生理(症状、认知)、心理(精神状态、支

持系统)、服务(环境、健康教育)3个领域6个方

面28个条目，床位护士每天早上进行评估，根据

评估结果实施个性化的人文关怀护理，并将评估

和实施情况记录在需求评估表中，保存到每位特

殊先兆流产患者的个人人文关怀护理档案中，便

于出院后与患者产检部门做好人文关怀的无缝隙

衔接护理旧。。(3)人文关怀护理的实施。根据特

殊先兆流产患者个性化的需求实施人文关怀护

理，主要包括：①创造安静、整洁、温馨的环境，

患者入院时热情接待首先安排床位让患者及时躺

下休息，安排床位时避免和难免流产或者稽留流

产患者在同一病房，再进行入院介绍并根据患者

的年龄、职业选择其喜欢的称呼与其建立良好的

关系，努力渲染人文氛围、营造出家的感觉；②

提供专业的健康教育，责任护士每天根据特殊先

兆流产患者全程关怀需求评估表评估情况进行针

对性的健康教育以及每天上午结合视频进行系统

化的先兆流产、孕产妇保健知识宣教，每次
10 min，并在下午评价其掌握情况，对未掌握部

分再次宣教，同时联合医生进行每天2次的查房，

及时解答疑问，避免患者通过各种渠道片面的了

解相关知识，对自身情况缺乏客观全面的认识而

加重其心理负担。另外通过专题讲座、宣教栏、健

康小册子、孕产保健书籍等形式提供多元化的健

康教育服务。③缓解患者的心理压力，安排已生

育具有爱心的高年资护士担任责任护士并固定

1个月，在沟通中充分运用非暴力沟通的技巧，通

过观察患者的言语举止，深入其内心体验情感，不

片面的、过早的评论患者，做到设身处地为对方思

考，了解引起患者心理压力的真正原因如担心保

胎能够成功、用药对胎儿的影响、保胎不成功家庭

成员的反应等，引导其抒发情绪，针对负性情绪给

予合理的解释和建议，谈论轻松愉快的话题，指导

放松方法，引用一些成功保胎的案例，使患者相信

自己的问题可以解决，重建心理平衡，缓解心理压

力。④充分发挥社会支持系统的作用，鼓励特殊

先兆流产患者家属参与日常的护理、参加健康教

育的培训，向其讲解该阶段患者的特殊心理、讲述

人文关怀的重要性，使其理解患者的压力，同时告

知家属过度的关心也会增加患者的心理压力；帮

助特殊先兆流产患者建立微信群，建立一个交流

的平台使其相互鼓励相互支持，充分发挥社会支

持系统的作用。⑤做好人文关怀的无缝隙衔接

护理，责任护士将患者住院期间的情况记录到每

个人的人文关怀护理档案中，患者出院时告知其

产检的时间、强调规范产检的重要性，并与患者产

检的部门取得联系，将每个人的人文关怀护理档

案归人其产检档案中便于后期的孕期管理一。11I。

1．2．2对照组：按照先兆流产护理常规给予常

规治疗和护理，包括病情观察、对症治疗、用药管

理等基础、专科护理，健康教育、出院指导等知识

宣教。

1．3评价指标

比较2组患者入院和出院时心理状态，采用

Zung量表包括抑郁自评量表(SDS)和焦虑自评

量表(SAS)，对照责任护士培训量表的使用由其
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在患者入院时和出院时统一发放，患者自己填写，

责任护士对量表中的问题予以解释。按照量表使

用说明计算原始总粗分，SDS和SAS量表分别用

来获得抑郁得分和焦虑得分，>40分认为患者

存在值得引起注意的轻度焦虑或抑郁，≤40分

说明患者的抑郁或焦虑测评处于正常值范围内。

比较2组患者出院满意度，采用本院制定的妇产

科住院患者满意度调查表，包括住院环境、治疗护

理、健康教育、护理技术、服务态度等，共20个条

目，采用Litert 5级评分法，总分20—100分，>90

分为满意，70～90分为一般，<70分不满意。

1．4统计学方法

采用SPSS 18．0统计软件，计量资料数据以

(戈±s)表示，采用t检验进行统计学分析；计数

资料用[凡(％)]表示，采用x2检验，等级资料采

用秩和检验进行统计学分析，以P<0．05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2．1 患者干预前后焦虑状态的比较

2组患者人院时SDS和SAS评分比较差异无

统计学意义(P>0．05)；出院时，2组患者自身

前后对照出院时SDS和SAS评分均低于入院时

(P<0．05)；出院时，干预组SDS和SAS评分均

低于对照组(P<0．05)，见表1。

2．2组患者出院满意度的比较

干预组出院满意度调查中满意31例，一般

5例，不满意0例，对照组出院满意度调查中满意

23例，一般9例，不满意4例，差异有统计学意义

(P<0．05)，见表2。

表1干预前后SDS、SAS评分比较(；±s)

与干预前比较，}P<O．05；与对照组比较，#P<0．05。

表2患者出院满意度的比较[n(％)]

与对照组比较，{P<0．05。

3讨论

关怀即关心、关爱、照护，是整体护理的核心，

是优质护理的重要指征，随着“生理一心理．社会”

新型医学模式的建立，突出患者是一个整体的、社

会的人，强调健康和疾病是自然、心理、社会因素

共同作用的结果，使得医疗服务从“以疾病为中

心”向“以人为中心”进行转变，而“以人为本”、

“以患者为中心”的人文关怀护理正是适应了这种

新型医学模式转变的需要，受到了国内外护理学

者的普遍关注”，坦J。Delgado等¨到认为没有关怀

就不能称之为护理。Watson等¨4 o第1次将人文

关怀和护理实践相结合，从而达到帮助患者实现

生理、心理和社会整体康复的目的。何娇等¨纠认

为，创建人文关怀护理模式病房可以提高护士关

怀意识，营造关爱氛围，提高患者满意度。周文娟

等¨z一认为，实施人文关怀护理模式可以及时排除

患者的不良情绪，促进患者的早日康复。根据华

生人性关怀理论创建人文关怀护理模式并在特殊

先兆流产患者中实施，对患者的需求和负性情绪

及时予以干预，对患者的全面康复、促进良好妊娠

结局有着非常重要的作用。

对于这些特殊先兆流产的患者而言，受孕仅

仅是第一步，最终能否顺利妊娠还受多方面因素

的影响，而妊娠的不顺利对孕妇生理和心理上的

打击是双重的，对孕妇所产生的心理负担是巨大

的，这对孕妇及其胎儿的发育都是不利的¨6I。研

究H’"1表明先兆流产的患者普遍存在紧张、抑郁、

焦虑等负性情绪，特别是有试管婴儿、习惯性流

产、高龄妊娠等特殊先兆流产的患者负性情绪程

度更严重，本研究结果显示2组患者人院时SDS

和SAS评分比较差异无统计学意义(P>0．05)；

经过护理后2组患者出院时SDS和SAS评分较护

理前均下降，干预组SDS和SAS评分下降比对照

组更显著(P<0．05)，这说明特殊先兆流产患者

入院时均存在着抑郁与焦虑的情绪，经过护理干

预后抑郁焦虑情绪得到缓解，而通过人文关怀护

理比普通护理措施更能有效改善患者的抑郁焦虑

情绪，缓解其心理压力，与杭蕾等¨刨的研究结果

相似。可见通过护士创造温馨、干净、整洁的住院

环境，建立良好的护患关系，在沟通中注意非暴力
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沟通技巧的运用，充分发挥社会支持系统的作用，

系统介绍孕期和先兆流产相关知识，每天使用特

殊先兆流产患者需求评估表评估，及时发现患者

的需求并提供个性化的人文服务，可以有效缓解

特殊先兆流产患者抑郁和焦虑的情绪。另外，通

过建立个性化的人文关怀护理档案，和患者产检

部门取得联系，将患者住院保胎期间的情况加入

患者产检档案中，便于产检部门在后期产检中获

得患者详细的资料，做好整个孕期的管理，并在出

院时告知患者孕期产检的重要性以及医院和产检

部门之间的无缝隙衔接护理，从而解除患者出院

后对孕期护理的担忧，进一步缓解患者抑郁和焦

虑的情绪。研究L19。表明，患者对护理服务的满意

度很大程度上取决于对人文关怀的感受度。实施

人文关怀护理后干预组患者出院满意度高于对照

组，不存在不满意的情况。这说明通过入文关怀

护理特殊先兆流产患者的各种需求得到了满足，

心理上得到支持，树立康复的信心，能够正确对待

保胎过程中的各种状况，从而充分感受到了人文

关怀护理，提高了住院满意度。其中干预组满意

度为一般的患者，主要是对中夜班的护理表示不

满意，因为人文关怀护理专项组的3名责任护士

只能在白班中固定，中夜班仍有非专项组的年轻

护士担任，而这部分护士的人文关怀培训不足、本

身对人文关怀护理的认识不深入，在工作中未能

很好体现人文关怀护理而特殊先兆流产患者，对

任何问题都特别敏感，以致其对非专项组的护士

中夜班的护理表示不满意，这也是未来在总结现

阶段的经验后需将入文关怀护理在整个科室全面

开展[20‘2H。

特殊先兆流产的患者因对本次妊娠的高度期

盼承担着更大心理压力，更容易产生情绪的波动，

而把人文关怀的精髓贯穿在整个护理的过程中，

可以使其感受到更加优质、满意、安全的护理服

务，从而改善妊娠结局。在人文关怀护理的实践

过程中发现，人文关怀的实施还需要建立统一的

实践和管理标准，明确不同层级护理人员的职责，

规范操作关怀流程，组建院内的人文关怀小组，这

些将是今后研究的重点。
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