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随着经济的快速发展#人们对传统生活观念的改变#平均

结婚年龄和生育年龄的推迟#加之辅助生育技术的发展#导致

高龄初产妇人数逐年增加!高龄初产妇作为一个特殊的群体#

在生理上易引发妊娠并发症和合并症#而在在心理因素上#易

出现担心新生儿有无畸形"是否能阴道顺利分娩"担心自身健

康"是否能安全度过分娩期等情绪(

!

)

#这些均会影响到产程的

多个环节(

&

)

#导致不能顺利分娩#增加并发症的发生#甚至对胎

儿的健康造成影响(

;

)

!本研究探讨语言护理对高龄初产妇正

常阴道分娩的影响!

!

!

资料与方法

!(!

!

一般资料
!

选择本院
&4!&

年
!

月至
&4!;

年
!

月妇产科

待产育龄妇女
!4&

例!纳入排除标准'$

!

%年龄超过
;7

岁的初

产妇*$

&

%单胎#头位产妇*$

;

%排除妊娠高血压等危重症患者!

采用抛币法将产妇随机分为语言护理组和对照组#每组
7!

例!

语言护理组产妇平均年龄$

;7(44j&('4

%岁#对照组平均年龄

$

;7(44j&(#4

%岁!两组产妇职业"文化程度等比较均差异无

统计学意义$

!

#

4(47

%#具有可比性!

!("

!

方法

!("(!

!

护理方法
!

对照组'给予常规待产护理!语言护理组'

在常规待产护理的基础上#在待产期间加强言语护理!$

!

%无

声语言护理!

(

目光交流'通过友善"真诚和热情的目#让产妇

产生信任安全感#从而增强阴道分娩的信心*

)

面部表情交流'

通过面部表情的交流#舒缓产妇的紧张和害怕的心理*

*

身体

运动*

+

触摸'通过专业性较强的助产士用手轻轻触摸产妇的

腹部#用手抚摸产妇的手背或者握住产妇的手#给予最大的心

理安慰和支持!$

&

%有声语言护理(

<

)

!

(

待产期的语言护理'

对新入院的高龄初产妇要热情接待#根据已获产妇信息帮助产

妇及家属了解妊娠及分娩过程"可能出现和出现了的问题#协

助产妇运用已掌握的知识分析影响阴道分娩的不良因素及有

利因素#同时帮助产妇得到家人的支持#增强自信心#使产妇紧

张"焦虑"抑郁等情绪都得以放松#保持良好"平静的心态!

)

临产期的语言护理'助产人员要与产妇亲切接触#亲切交谈#了

解产妇思想动态#选择针对性的语言进行安慰及疏导#及时解

决产妇提出的问题和需要#鼓励和帮助产妇下床活动#以分散

其注意力#促进产程进展!

*

分娩期的语言护理'及时解释产

妇在分娩期过程中出现的各种疑问#指导产妇正确憋气和用力

的方法#避免过度体力消耗!满足产妇的合理需求#要多饮水#

宫缩间歇时告之产妇放松休息#给予适当的表扬及鼓励语言#

帮助产妇解除畏惧"无助心理#使其树立信心#让其配合医生顺

利度过分娩期!

!("("

!

观察指标
!

通过焦虑自评量表$

5A5

%评价两组产妇心

理情况#比较阴道分娩的例数以及剖宫产例数!

!(#

!

统计学处理
!

采用
5/55!:(4

统计软件进行分析#计量

资料用
@j=

表示#组间比较采用
1

检验*计数资料用率表示#

组间比较采用
!

& 检验#

!

"

4(47

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

"(!

!

两组高龄初产妇阴道分娩率比较
!

语言护理组阴道分娩

<&

例#阴道助产分娩
&

例#

<

例在待产过程中因羊水"胎心发生

改变而选择剖宫产术#

;

例在待产过程中无法坚持待产选择剖

宫产术*对照组阴道分娩
;4

例#阴道助产分娩
<

例#

!6

例采用

剖宫产术!两组比较差异统计学意义 $

!

&

2'(#;;

#

!2

4(4;;

%#见表
!

!

表
!

!!

两组高龄初产妇分娩方式比较!

"

"

=

#(

M27!

$

组别 阴道分娩 阴道助产 剖宫产

语言护理组
<&

$

#&(;7

%

>

&

$

;(:&

%

6

$

!;(6;

%

>

对照组
;4

$

7#(#&

%

<

$

6(#<

%

!6

$

;;(;;

%

!!

>

'

!

"
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#与对照组比较!

"("

!

两组高龄初产妇
5A5

评分比较
!

通过产前的语言护理#

语言护理组产妇的
5A5

评分为$

<&(6#j!;(;<

%分#明显低于

对照组$

7&(6'j!;(!!

%分#两组比较差异有统计学意义$

12

;(#!

#

!

"

4(4!

%!

#

!

讨
!!

论

!!

语言护理是人文关怀的重要组成部分#通过有声或无声的

语言与患者沟通交流#可以建立相互信赖的医患关系#帮助患

者战胜心理恐惧#从而达到最佳的治疗效果*本研究通过观察

语言护理对高龄产妇阴道分娩率的影响发现#语言护理能有效

缓解产妇临产的紧张焦虑情绪#降低
5A5

评分#建立阴道顺产

的信心#可明显增加高龄产妇阴道分娩率#这与郑艳(

7

)的研究

结果一致!

语言护理是心理护理的重要内容#主要包括有声语言护理

与无声语言护理*无声语言护理#包括医护人员的表情"目光以

及其他的各种肢体语言#来赢得患者的信任#舒缓患者紧张"负

面的情绪#从而建立和谐健康的医患关系#到达共同面对疾病

的目的*有声的语言包括语气#语调#语速以及语言内容#医护

人员通过与患者交谈#了解患者的困难#针对患者疑问"困惑#

给予解答*同时#通过调整语气"语调以及语速给予患者心理安

慰#达到缓解患者紧张"焦虑情绪的目的#最终战胜恐惧心理!

高龄初产妇与育龄产妇不同#由于错过了最佳生育时间#

其骨盆及韧带功能退化#产道组织弹性较小#子宫收缩力相应

减弱*然而#高龄初产妇的心理问题则更加严重!有研究表明#

'<(44=

的孕产妇在围生期存在心理健康问题(

'

)

#产妇情绪紧

张也可引起交感神经兴奋#血管紧张素分泌增多#外周血管阻

力增强#导致胎儿宫内窘迫#致使产妇不能顺利分娩#进而导致

助产率的上升(

6

)

#并且会导致产程的延长#严重影响分娩及母

婴身心健康(

#

)

!研究表明#孕"产妇的抑郁"焦虑等心理问题普

'67!

重庆医学
&4!7

年
<

月第
<<

卷第
!!

期



遍存在(

:?!4

)

*其中抑郁发生率高达
!'(44=

#焦虑症状的发生率

为
<&(:4=

#而高龄初产妇的心理负则更重#研究表明#高龄孕

产妇的早产"胎膜旱破"产后出血以及新生儿窘迫"新生儿急

症"新生儿窒息的比率均明显高于非高龄产妇(

!!

)

!

本研究纳入的
!4&

例高龄初产妇的心理特征主要表现为'

紧张#焦虑#忧郁#恐惧!梅志雄等(

!&

)也发现产妇普遍存在焦

虑"抑郁情绪#而且与她们的学历"职业及社会支持密切相关#

学历越高"社会支持越低#其焦虑"抑郁分值越高*约
:6=

的高

龄初产妇担心自己年龄大了#害怕待产过程中出现产程异常#

造成难产或产后出现大出血*因此#帮助高龄产妇建立阴道顺

产的信心#消除产前紧张焦虑等负面情绪#对能否正常顺产尤

为重要#是能否成功阴道顺产的关键!研究表明#语言心理护

理能够明显消除高龄初产妇的负面情绪#帮助产妇建立起能够

完成顺产的信心!

综上所述#语言护理能明显提升高龄初产妇阴道顺产的比

率#能减轻产妇的产前"产中的心理负担#缓解产妇的不良情

绪#值得临床推广!
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全子宫切除术是妇产科常见的手术#包括经腹全子宫切除

术"阴式全子宫切除术及腹腔镜下全子宫切除术
;

种术式!经

腹全子宫切除术虽然适用范围广#但创伤大#术后恢复慢*阴式

全子宫切除术存在手术适应证范围小#视野小#术野暴露不完

全等缺点*而腹腔镜全子宫切除术可直接观察盆腔内结构#准

确分离子宫韧带#止血效果好#手术侵袭性小#对盆腔组织损伤

小#出血量少#不仅同时具有开腹手术和阴式手术的优点#又能

克服二者的缺陷(

!

)

#在妇科应用范围不断扩大#患者及家属易

接受!本院
&4!!

年
!

月至
&4!&

年
!&

月收治的择期行全子宫

切除术患者
!#!

例#分别采用开腹全子宫切除术"阴式全子宫

切除术及腹腔镜全子宫切除术#作者对患者的临床资料及疗效

进行比较#现报道如下!

!

!

资料与方法

!(!

!

一般资料
!

选择
&4!!

年
!

月至
&4!&

年
!&

月本院收治

的择期行全子宫切除术患者
!#!

例#其中行腹腔镜全子宫切除

术患者
'4

例$腔镜组%#年龄
;#

!

':

岁#平均
<<(;&

岁*开腹全

子宫切除术患者
'7

例$开腹组%#年龄
;'

!

64

岁#平均
<7(!<

岁*阴式全子宫切除术患者
7'

例$阴式组%#年龄
;:

!

6<

岁#平

均
<'(6;

岁!

;

组患者的年龄"疾病类型比较#差异无统计学

意义$

!

#

4(47

%#见表
!

!

表
!

!!

;

组患者基本资料比较!

"

"

=

#$

项目 腔镜组$

"2'4

%开腹组$

"2'7

%阴式组$

"27'

%

子宫肌瘤
;&

$

7;(;;

%

;:

$

'4(44

%

;;

$

7#(:&

%

子宫腺肌症
!!

$

!#(;;

%

!7

$

&;(46

%

#

$

!<(&:

%

宫颈上皮肉瘤变
#

级
&

$

;(;;

%

&

$

;(46

%

&

$

;(76

%

子宫内膜不典型增生
7

$

#(;;

%

;

$

<('!

%

;

$

7(;'

%

子宫脱垂
!4

$

!'('6

%

'

$

:(&;

%

!4

$

!6(#'

%

!("

!

方法

!("(!

!

心理护理
!

首先用真诚的语言取得每位患者的信任#

然后根据不同年龄"文化程度和接受能力采取不同的解释方

式#使患者轻松愉悦地接受手术!

667!
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&4!7

年
<

月第
<<

卷第
!!

期


