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摘要：目的：分析心理护理在无痛人流麻醉护理中的应用效果。方法：抽选我院无痛人流手术患者共 100 例，分别展开心理护理，视为观
察组，展开常规护理，视为对照组，两组对比在无痛人流麻醉中患者术中体征变化（平稳、尚平稳、欠平稳、不稳），术后疼痛程度情况（无
痛、轻度疼痛、疼痛、剧痛）差异。结果：观察组术中体征平稳例数较多，术后疼痛轻微的患者例数较多，两组对比分析具有显著性差异
（P<0.05）。结论：无痛人流麻醉护理中，积极采取心理干预，了解患者的心理状况，形成同理心并展开心理问题的疏导，可缓解患者压力，
更加顺利的施行麻醉手术，有助于术中维持患者体征平稳，术后缓解患者疼痛感。 
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引言：无痛人流是危险性更低，痛感更低的人流手术形式，而

非真正的毫无痛苦，通过麻醉的形式让患者暂时失去意识，待患者
清醒后手术已经结束，麻醉是影响患者疼痛感强弱的关键元素，在
麻子前后施行心理护理，可在生理上痛感抑制的情况下，协同心理
痛感控制，减轻患者的心理压力，降低患者对手术的质疑、焦虑感，
心理护理能够让患者感到被尊重、被呵护、被认同，而避免了临床
上医护人员嘲讽患者，或者患者误解医护人员的情况发生，医患关
系更加和谐，患者在术中更平静的接收治疗，生命体征较为平稳，
同时也可以减少术后由于心理不耐受等形成的痛苦。 
1.资料与方法 
1.1 一般资料 

抽选我院无痛人流手术患者共 100 例，分别展开心理护理，视
为观察组，展开常规护理，视为对照组，患者年龄范围区间在 20~45
岁，取其平均数为（30.54±7.15）岁。患者的排除标准：患有急慢
性传染病的急性发作期；当天体温超过 37.5 度得女性应该推迟手
术；有心脏疾病或心功能不全者；急性生殖道炎症患者。术前均经
过各项检查排除不宜手术的因素，本次纳入患者皆检查正常。 
1.2 方法 

常规护理： 
①术前护理：患者术前三天或更久，应禁止性生活，询问患者

是否遵循医嘱，术前禁食禁水 6 小时，了解患者的过往病史，解释
手术过程与形式，语态轻松的介绍手术形式与无痛手术的优势，减
轻患者的心理压力，检查患者是否有生殖器急性炎症、宫颈炎、霉
菌、滴虫性阴道炎等 ,如没有此类禁忌方可手术；配合医生准备各
类的器械并做好麻醉抢救准备，监测生命体征、血氧饱和度、低流
量吸氧 , 建立静脉通道并保持通畅。 

②术中护理：患者进行麻醉后，保持呼吸道通畅并时刻观察，
严密观察生命体征和血氧饱和度 , 注意观察呼吸频率、节律和幅
度 , 严重舌后坠患者 , 可放置鼻咽气道；患者若在手术中意外呕
吐等，应注意及时将患者的头部转向一侧，清理呕吐物，保持术中
的给痒、输液等管道通常与置管安全，注意为患者的暴露皮肤保暖，
可盖有毛毯等，维护患者尊严。 

③术后护理：术后唤醒患者，协助患者穿好衣服到观察室休息，
给予患者舒适的体位，此时在患者家属的协同下看护，针对没有家
属同来的患者，应注意护理关怀，嘱咐患者保暖，直到患者可独立
离院。 

心理护理：手术前询问患者心理感受，观察患者的表情神态等，
与患者进行沟通，这个过程中不宜冷落患者，而是要通过交流，回
答患者的疑问，同时说明手术的安排等，让患者对于手术等待时间
等有初步的了解，同时应注意维护患者的尊严，在交流中注意语言
表达形式、态度等，表现出对患者的尊重，针对患者常提出的问题
如“疼不疼”，应温柔并肯定的回答患者：“放松下来，相信我们医
生都是专业的，临床经验很丰富的，不疼的，别怕。”应注意患者
的年龄、文化程度等，交流中选择患者更容易接受的形式，若患者
不爱交谈，可以采取触摸安抚的形式，拍拍患者的后背缓解紧张的
情绪，麻醉期间鼓励患者深呼吸，在患者还有意识的情况下避免闲
谈，以免引起患者心理焦虑，患者麻醉清醒后，应及时上前询问患

者是否有意识，并减少患者的皮肤暴露，注意利用毯子等帮助患者
裹住身体，直到患者穿衣，此时在护理人员或者家属的协助下，帮
助患者穿戴好衣物，这个阶段部分护理人员已经开始收起器械，器
械的碰撞声等会对患者造成心理干扰，应注意在患者到观察室后再
进行操作，到观察室应对患者说明术后的相应要求与复查的时间，
在患者休息至少半小时后，检查生命体征无异常可离院。 
1.3 观察指标 

两组对比在无痛人流麻醉中患者术中体征变化（平稳、尚平稳、
欠平稳、不稳），术后疼痛程度情况（无痛、轻度疼痛、疼痛、剧
痛）差异。 
1.4 统计学处理 

excel 等医疗办公室软件下离散数据的统计并分类计数（X2 检
验，用于推断两个总体率或构成比之间有无差别），配对计量资料
样本或组间进行比较（t 检验，观察此组样本与总体的差异性），x
（平均值）±s（Standard Deviation）表示均数加减标准差，小概率
事件统计当中的质量控制 P<0.05 表示具有显著性差异（百次试验
中,发生次数少于 5 次）。 
2.结果 

表 1  两组患者术中体征变化 
组别 n 平稳 尚平稳 欠平稳 不稳 

观察组 50 26 21 3 0 
对照组 50 23 20 6 1 

X2 - 6.235 6.415 6.148 6.572 
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  两组患者术后疼痛程度 
组别 n 无痛 轻度疼痛 疼痛 剧痛 

观察组 50 23 18 9 0 
对照组 50 22 15 13 0 

X2 - 2.369 2.157 2.165 2.845 
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.讨论 
无痛人流手术麻醉中，患者容易感到缺失尊严，心理上受到的

打击也是不可言喻的，无痛人流手术在我国虽然已经相对成熟，但
针对患者展开心理护理却仍旧未普及，部分无痛人流手术本身甚至
就带给了患者更多的心理压力，手术的开展均有一定的科学指导，
然而护理还缺乏心理疏导效果。心理护理中关注患者的心态变化，
尊重患者的意愿，询问患者的感受予以相应说明，可减少患者感受
到的外界刺激，获得医疗的专业护理帮助，减少心理上的不安，具
有积极的护理意义。 
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