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心理护理在人流患者护理中的临床应用价值体会
童兴会 

（四川省凉山州盐源县中医院 妇产科  615700） 

【摘  要】目的：探讨针对人流患者重视开展心理护理对心理状况、手术指标、疼痛程度、护理满意度的影响。方法：选取人流患者 80 例，

均为我院妇科 2018 年 2 月至 2019 年 2 月收治，采用数字表抽取法随机分组，就采用常规护理照护（对照组，n=40）与加强心理护理干预

（观察组，n=40）心理状况评分、相关手术指标、疼痛程度、护理满意度展开对比。结果：两组干预前，焦虑、抑郁心理状况评分经测验

无差异（P>0.05），干预后评分相较干预前均有降低，且观察组下降程度较对照组更为显著，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组术后清

醒时间、手术过程中麻醉药物用量均少于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。疼痛评估中，观察组 I 级疼痛占比明显高于对照组，III

级占比低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组护理满意度经评定高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：重视针

对人流患者开展心理护理干预，可保障情绪稳定，缩短术后清醒时间、减少麻醉药物用量，且有更低的疼痛程度，并可改善护理水平。 
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人流术操作简单，且配合麻醉处理，可有效减轻手术痛苦，是

一项重要补救意外妊娠的措施。但实践显示，因患者本身即背负沉

重的心理和精神负担，加之手术侵袭所产生的应激性刺激，可使不

良情感体验加重，除不利于手术的实施外，且易引发风险事件[1-2]。

心理护理为现代整体制护理模式的重要内容，旨在使患者在心理、

社会层面上获得有效支持，提高配合有效性，保障治疗效果[3]。本

次研究选取人流病例，重视心理护理工作的开展，取得了显著效果，

现总结结果如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取人流患者 80 例，均为我院妇科 2018 年 2 月至 2019 年 2

月收治，采用数字表抽取法随机分组，观察组 40 例，年龄介于 22-32

岁之间，平均（28.1±1.7）岁；孕周介于 5-11 周之间，平均（7.4

±1.2）周。对照组 40 例，年龄介于 21-35 岁之间，平均（28.4±

1.5）岁；孕周介于 5-10 周之间，平均（7.5±1.0）周。组间基线资

料具均衡可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用妇科常规照护模式。观察组重视心理护理工作的开

展，具体内容：（1）术前心理疏导：整合患者信息，并进行有效的

引导式交流，以掌握负性情绪诱导原因，个体化疏导，尽量满足合

理需求。开展赋能式教育，对错误认知及时纠正，可用动画使患者

对手术过程直观了解，耐心对问题做出解答，告知配合事项，以增

强主观能动性。指导行放松训，协助患者取平卧位，室内播放轻柔

音乐，依据节律对呼吸调整，并展开冥想，以获得愉悦的体验，时

长为 20min/次。介绍同类型康复良好的病例，增强患者信心。（2）

术中关怀：与患者交流其感兴趣的话题，以转移注意力，嘱患者放

松，并适当施以言语鼓励，以增强患者安全感。同时，做好隐私保

护和保暖工作，以使患者精神上保持愉悦，机体舒适度提高。（3）

术后关怀：介绍手术情况，并告知注意事项，开展延续性护理，以

帮助患者建立规范的生活行为，确保心理健康[4-5]。 

2 结果 
2.1 两组心理状况评分 两组干预前，焦虑、抑郁心理状况评

分经测验无差异（P>0.05），干预后评分相较干预前均有降低，且

观 察 组 下 降 程 度 较 对 照 组 更 为 显 著 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组心理状况评分 （ ，分） 

焦虑 抑郁 组别 
干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组(n=40) 69.5±5.3 41.2±4.1* 70.2±5.3 42.2±4.1＊ 
对照组(n=40) 69.8±5.2 57.2±4.9 69.9±5.7 58.1±4.5 

注：＊与对照组比较 P<0.05。 

2.2 两组手术指标对比 观察组术后清醒时间、手术过程中麻醉

药物用量均少于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 

表 2 两组手术指标对比 （ ） 

组别 术后清醒时间（min） 麻醉药物用量（mg/ml） 

观察组(n=40) 3.1±0.7* 11.2±2.4* 
对照组(n=40) 6.0±0.3 15.3±2.3 

注：＊与对照组比较 P<0.05。 

2.3 两组疼痛分级对比 疼痛评估中，观察组 I 级疼痛占比明显

高于对照组，III 级占比低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。 

表 3 两组疼痛分级对比 ［n(%)］ 

组别 I 度 II 度 III 度 

观察组(n=40) 22(55)＊ 10(25) 8(20)＊ 
对照组(n=40) 12(30) 11(27.5) 17(42.5) 

注：＊与对照组比较 P<0.05。 

2.4 两组护理满意度对比 观察组护理满意度经评定为 97.5%

（39/40），高于对照组 82.5%（33/40），差异具有统计学意义

（P<0.05）。 

3 讨论 
心理护理为新型“以病人为中心”整体制护理模式的重要内容，

旨在通过对患者施以心理、精神层面的关怀，使患者负性情绪得以

消除，积极主动配合诊疗，并充分提高自我效能感，利于远期生存

质量的改善。 

综上，重视针对人流患者开展心理护理干预，可保障情绪稳定，

缩短术后清醒时间、减少麻醉药物用量，且有更低的疼痛程度，并

可改善护理水平。 
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