
以后如何避孕，保护自己。

２　结　　果

７８例患者中 ３１ 例行保守治疗，成功 ２５ 例，有效率

８６．４％。其中６例保守治疗失败改为手术治疗，平均住院

１５ｄ，最短１３ｄ，最长２２ｄ。４７例腹腔大出血患者采取手术和

抗休克治疗，出血量少则５００ｍＬ，多则２６００多毫升，平均住

院８ｄ，经过适当治疗护理后，无１例患者在急救过程中死亡，

抢救成功率达１００％，７８例患者全部康复出院。

３　讨　　论

宫外孕是妇科常见急腹症之一，近年来其发病率有明显上

升趋势。首次输卵管妊娠治愈后重复异位妊娠高达２９％
［８］。

当输卵管妊娠流产或破裂时，引起腹腔内严重出血，如不及时

诊断处理，可危及患者生命。对早期未破裂型宫外孕行药物保

守治疗的患者用药期间，必须卧床休息、严密观察腹痛情况、生

命体征变化，监测血 ＨＣＧ，复查Ｂ超，肝、肾功能及血常规、尿

常规，记录药物不良反应。对于宫外孕破裂出血者必须立即进

行必要的辅助检查，尽快确诊，积极地进行术前准备，建立留置

针双静脉通道，和血输血，行剖腹探查术，术后给予精心护理。
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护理干预在改善孕妇妊娠末期睡眠质量及负性情绪中的作用

杜小雅，王　娟

（海南省农垦那大医院妇产科，海南儋州５７１７００）
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　　睡眠障碍是孕妇孕期的常见现象，尤其是妊娠末期的孕

妇。毛亚平［１］对住院待产孕妇睡眠状况调查，睡眠形态紊乱高

达６９．０４％。而研究表明，孕妇睡眠障碍很容易引起情绪波

动，产生焦虑、抑郁等负性情绪，不仅会诱发或加重某些躯体疾

病，造成围产期结局不良，而且会影响产后康复，不利于新生儿

喂养［２］。另外，经历长时间的妊娠过程，孕妇担心分娩及孩子

安全等问题，产生焦虑、抑郁等负性情绪而影响睡眠质量［３］。

据文献报道，４％～１５％的孕妇有抑郁症状，５％～１３％有焦虑

症状［４］。可见，睡眠障碍和负性情绪关系密切，互为伴随，相互

加重，对孕妇产生严重的不良影响。为了探讨护理干预对孕妇

妊娠末期睡眠质量及负性情绪的影响，２０１０年６月至２０１２年

６月，本院对６５例妊娠末期孕妇实施护理干预，效果满意，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例来源于２０１０年６月至２０１２年６月期间

在本院产科行规范产前检查的妊娠末期孕妇１３０例，病例纳入

标准［５］：单胎，宫颈良好，头盆相称，骨盆正常，胎动、胎心正常，

Ｂ超证实子宫大小与孕周相符合；小学及以上文化程度，可配

合自行填写各种量表。无心、肝、肾等全身性、遗传性疾病及妊

娠期高血压、胎盘早剥、前置胎盘等妊娠并发症；排除既往有神

经精神疾病史、严重认知功能障碍及研究期间分娩或其他原因

退出者。按随机数字法分为观察组和对照组，观察组６５例，年

龄２０～３６岁，平均（２５．２±２．２）岁；初产妇４０例，经产妇２５

例；文化程度：小学１１例，初中１０例，高中２１例，大学及以上

２３例。对照组６５例，年龄２２～３５岁，平均（２６．５±２．１）岁；初

产妇３９例，经产妇２６例；文化程度：小学１０例，初中１０例，高

中２０例，大学及以上２５例。两组产妇在年龄、文化程度等一

般情况差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组孕妇给予产科常规指导及健康教育，包括

妊娠期生理卫生、饮食及分娩时配合、注意事项等，观察组在此

基础上实施睡眠护理干预。

１．２．１　心理干预　指导孕妇掌握自我稳定情绪的技巧，平时

通过深呼吸、听音乐等方法，转移注意力，缓解心理压力。劝导

孕妇家属多陪伴、安慰孕妇，并予以巧妙地心理暗示，诱导正向

观念，保持健康的心理状态。

１．２．２　睡眠健康教育　向孕妇及其家属讲解睡眠基础知识，

尽量为孕妇创造一个安静舒适的睡眠环境，睡前通风，保持适

宜的室温、湿度，对床垫、枕头等不适及时解决，建议孕妇取左

侧卧位睡觉，减少子宫旋转，保证胎盘血液供应［５］。

１．２．３　不良睡眠习惯干预　帮助孕妇寻找或分析不良睡眠习

惯，如：睡眠时间无规律、午睡时间过长、睡前从事兴奋的活动

等，指导孕妇纠正不良睡眠习惯，每天保持适度的活动，以获得

保证良好睡眠的日间疲劳感，建立合理的睡眠觉醒节律。

１．２．４　睡眠认知干预　纠正孕妇对睡眠的错误认知观念，告

知患者睡眠的好坏并不是完全取决于睡眠时间，消除孕妇对失

眠的恐惧、焦虑心理，减轻心理压力。

１．２．５　睡眠行为干预　指导孕妇及其家属通过刺激控制法、

渐进性放松训练使孕妇身心放松，诱导睡眠，提高睡眠质量。

１．３　效果评价
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表１　　两组孕妇ＰＳＱＩ评分比较（狓±狊，狀＝６５）

组别 时间 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠紊乱 催眠药物 日间功能 总分

观察组 干预前 １．３４±０．３４ １．３１±０．４３ ０．７６±０．２９ ０．３５±０．３０ １．５３±０．２９ ０．０３±０．１２ １．４０±０．１９ ５．９３±０．６０

干预后 ０．５８±０．４６ａｂ１．２１±０．６７ ０．６９±０．４３ ０．２９±０．３２ ０．８７±０．４３ａｂ０．０２±０．１６ ０．６８±０．６３ａｂ３．４５±１．８７ａｂ

对照组 干预前 １．３５±０．４７ １．３５±０．５ ０．８５±０．３２ ０．３６±０．３１ １．５５±０．３２ ０．０２±０．１４ １．４２±０．１８ ５．９２±０．６３

干预后 １．３３±０．１４ １．３０±０．２１ ０．７６±０．１８ ０．３５±０．２９ １．５６±０．３１ ０．０１±０．１２ １．３８±０．１４ ５．７６±０．５２

　　ａ：犘＜０．０５，与干预前比较；ｂ：犘＜０．０５，与对照组比较。

１．３．１　睡眠质量　采用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）评价
［６］，

包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、安眠

药物、日间功能７个因子，总分０～２１分，分数越高，表明睡眠

质量越差。以ＰＳＱＩ评分大于５分为睡眠质量差，以ＰＳＱＩ≤５

为睡眠质量良好。

１．３．２　负性情绪　分别采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、Ｚｕｎｇ抑郁

自评量表（ＳＤＳ）评价焦虑和抑郁程度
［７］，量表包括２０个项目，

每个项目按１～４级评分，总分２０～８０分，将所得总分乘以

１．２５得标准分，标准分越高，表明焦虑、抑郁程度越严重。两组

孕妇均在孕３０周入组，每周来院２次接受常规指导或护理干

预，在孕３５周时研究结束。以上量表均由两组孕妇在同一研

究人员讲解下自行填写。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所得数据进行

统计分析，用配对设计资料的狋检验或两独立样本资料的狋检

验。检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组孕妇ＰＳＱＩ评分比较　干预后观察组ＰＳＱＩ评分中睡

眠质量、睡眠紊乱、日间功能评分及ＰＳＱＩ总分均显著低于对照

组，差异有统计学意义（狋＝４．３２、４．１２、４．８１、４．４３，犘＜０．０５），提

示护理干预后能够显著改善孕妇的睡眠质量。见表１。

２．２　两组孕妇ＳＡＳ评分和ＳＤＳ评分比较　干预后观察组

ＳＡＳ评分和ＳＤＳ评分均显著下降（狋＝７．６７、８．３０，犘＜０．０５），

且显著低于对照组（狋＝４．１１、４．２２，犘＜０．０５）。提示护理干预

能够显著改善孕妇的负性情绪。见表２。

表２　　两组孕妇ＳＡＳ评分和ＳＤＳ评分比较 （狓±狊，狀＝６５）

组别
ＳＡＳ评分

干预前 干预后

ＳＤＳ评分

干预前 干预后

观察组 ５１．８±１１．５ ４２．１±６．２ａｂ ５２．５±６．５ ４０．５±５．７ａｂ

对照组 ５２．３±１０．８ ４９．４±７．９ ５１．９±７．７ ４８．８±６．３

　　ａ：犘＜０．０５，与干预前比较；ｂ：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

孕妇睡眠质量主要与孕妇自身的生理及心理状况相关。

其中，生理状况如孕妇妊娠末期神经内分泌变化明显，大脑调

节情绪的神经传递素波动，刺激中枢神经，使高级神经系统功

能活动规律遭到破坏，神经体液调节失衡，导致睡眠紊乱［８９］；

孕妇夜晚睡眠快动眼睡眠减少，慢动眼睡眠变浅亦会影响孕妇

睡眠质量［１０］；孕妇妊娠身体日益笨重，各脏器受压而功能受影

响，易出现呼吸不畅而影响睡眠［１１］；孕妇夜间长时间仰卧位睡

觉所致胎儿宫内缺氧，胎儿会频繁活动，影响孕妇睡眠；孕妇子

宫逐渐增大压迫膀胱所致的小便次数增多，亦影响孕妇睡

眠［１２］。而心理状况相关报道认为孕妇担心不能适应母亲角

色，担心分娩方式和婴儿喂养方法，出现焦虑、抑郁等心理变

化，可影响产妇睡眠［１３］；此外研究显示孕妇在妊娠末期存在明

显的睡眠障碍和情绪问题，并且睡眠质量与焦虑和抑郁等情绪

症状呈正相关［１４］；有抑郁症状的孕妇总睡眠时间减少、浅睡眠

增加而深睡眠减少，可导致睡眠质量差［１５］；另外，枕头或床垫

不适、环境嘈杂等也会影响孕妇睡眠质量。可见，孕妇自身的

生理和精神心理因素是其睡眠质量的决定因素，应对妊娠末期

孕妇实施有针对性的心理及睡眠障碍护理干预。

产科常规指导和健康教育以完成各项医嘱和常规的基础

护理为主要工作，依靠经验和直觉进行日常护理工作，往往易

忽视孕妇的实际需求。而基础护理合并睡眠护理干预已经成

为临床改善孕妇睡眠质量的重要手段。本研究发现对照组干

预前后ＰＳＱＩ评分中各因子得分及总分、ＳＤＳ评分、ＳＡＳ评分

均无显著变化，表明对睡眠质量和情绪症状并无改善作用。干

预后观察组ＰＳＱＩ评分（睡眠质量、睡眠紊乱、日间功能评分及

总分）、ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分均较干预前显著降低（犘＜０．０５），

且显著低于对照组（犘＜０．０５）。提示观察组实施心理干预、睡

眠健康教育、不良睡眠习惯干预、睡眠认知干预和睡眠行为干

预后，最大程度满足了孕妇生理、情感等方面的需求，促使孕妇

自觉地采取有利于健康的行为，避免不良情绪的产生，提高睡

眠质量。

综上所述，相比产科常规指导和健康教育，护理干预能够

明显改善孕妇妊娠末期睡眠质量及负性情绪，值得临床推广

应用。
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戴明循环在慢性阻塞性肺疾病患者呼吸训练管理中的应用

王琼芳，艾红菊，黄一殊

（四川省人民医院草堂病区呼吸内科，成都６１００７２）
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　　慢性阻塞性肺部疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种以不同程度的气流阻塞和形成肺气肿为

主要特征的慢性呼吸系统疾病［１］。由于通气功能障碍和通气／

血流比例失调常导致缺氧和二氧化碳潴留［２］。戴明循环又叫

ＰＤＣＡ循环，是美国质量管理专家戴明博士首先提出的，它是

全面质量管理所应遵循的科学程序，由计划、执行、检查、处

理４个步骤组成，环环相扣、周而复始地运转
［３］。呼吸训练也

称调息、呼吸反馈，是受训者主动按照一定的呼吸模式（如频

率、深度、呼气／吸气的时间比、胸式／腹式等）进行的训练［４］。

迄今呼吸训练已被广泛应用于治疗和预防呼吸系统疾病中，如

ＣＯＰＤ患者身上
［５］。呼吸功能锻炼可以通过影响神经、循环、

消化等系统的功能，达到对生理的调节作用，改善全身的健康

状况［６］。同时可明显缓解ＣＯＰＤ患者呼吸困难，改善通气功

能和缺氧症状 ［７］。本科在进行优质护理活动中，把戴明循环

与健康教育相结合，制定相应的健康教育程序，观察该法对提

高患者呼吸训练依从性的影响，效果良好。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１０月至２０１１年１２月本科住院

的ＣＯＰＤ患者８５例作为研究对象，纳入标准：（１）符合中华医

学会呼吸病学会制定的全国 ＣＯＰＤ 诊断标准
［８］；（２）意识清

醒；（３）交流无障碍。排除标准：（１）长期卧床；（２）语言沟通障

碍；（３）有精神疾病史；（４）处于疾病的急性期；（５）严重心肺功

能衰竭等不能接受呼吸训练的患者。将患者分成实验组和对

照组。实验组４３例，对照组４２例。两组患者在性别、年龄、受

教育程度、吸烟史、住院时间、气道阻塞程度等方面差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　实验组和对照组均接受ＣＯＰＤ系统的治疗、护理

及呼吸训练方法指导。具体内容包括：呼吸训练的作用、方法、

注意事项。实验组按戴明循环健康教育程序进行呼吸训练评

估及指导。在患者接受健康教育后１２ｄ给予呼吸训练依从性

评估。

１．３　戴明循环健康教育程序

１．３．１　计划　对患者的一般情况、病情、生活质量进行评估

后，制定个性化的呼吸训练计划，包括：与患者共同制定呼吸训

练计划、示范呼吸训练方法、提醒注意事项、进行用药及用氧指

导、生活指导、情感支持６方面。

１．３．２　实施　实施的内容包括：（１）按照共同制定呼吸训练计

划内容，宣传ＣＯＰＤ知识，说明呼吸训练的重要性、有效性和

长期坚持训练的意义。（２）进行呼吸训练示范指导，由病房护

士和研究者向患者示范。按难易程度先练习缩唇呼吸，熟悉后

配合手及腹部的运动练习腹式呼吸，然后在呼吸运动的基础上

增加一些肢体伸展动作练习呼吸操，循序渐进。呼吸训练方

法：①缩唇呼吸：嘱患者吸气时紧闭嘴唇，用鼻吸气，鼓起上腹

部屏气１～２ｓ，然后通过缩唇缓慢呼气，吸呼时间比为１∶２，

每天２～３次，每次１０～１５ｍｉｎ。②腹式呼吸：取卧、坐、立位，

一手放于胸前，一手放于腹部，胸部尽量保持不动，呼气时稍用

力压腹部，吸气时则对抗手的压力将腹部鼓起，用鼻深吸气，呼

气时则缩唇缓慢呼出，吸呼时间比仍为１∶２，每次５ｍｉｎ，渐增

至每次１０～１５ｍｉｎ，每天２～３次。③呼吸操：坐于椅上或床

边，双手握拳，肘关节屈伸４～８次，屈吸伸呼，平静深呼吸４～

８次，展臂吸气，抱胸呼气４～８次，双臂屈伸４～８次，伸吸屈

呼，双手抱膝时吸气，压胸时呼气，左右交替４～８次，双手分别

搭同侧肩，上身左右旋转４～８次，旋吸复呼
［９］。（３）呼吸训练

注意事项：锻炼量以患者自觉稍累而无呼吸困难、心率较安静

时增加小于２０次／分、呼吸增加小于５次／分为宜。在起床后、

睡前及午睡后进行。不可过度用力呼气，以防过度换气和呼吸

肌疲劳。（４）用药及用氧指导：活动前后患者应有充分的休息

时间配合使用止喘药及吸入氧气。（５）生活指导：维持环境安

静整洁，禁止吸烟，保持室内空气清新，定期开窗通风。冬季是

疾病高发期，注意保暖，不宜进食生冷食物［１０］。（６）提供感情

支持，重视对家属的健康教育。着重向家属介绍疾病治疗过程

中患者容易出现的心理问题（如抑郁、焦虑、悲观等情绪）和应

对措施，要求家属为患者提供鼓励和支持。

１．３．３　检查　以对住院患者每日查房，出院患者电话随访的

方式：询问呼吸训练执行情况，包括呼吸训练的方式、每日的次

数、每次的时间、训练与药物、氧气的结合以及训练中有无不

适。发现患者在呼吸训练中存在的问题或出现的新问题，收集

信息，进入处理阶段。
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