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心理护理在无痛人工流产麻醉护理中的应用研究 

黄莉莉 

武警广西总队医院麻醉科，广西 南宁 530000 
 
摘要：目的：针对接受无痛人工流产的病人进行研究，在其麻醉护理中增添心理护理，观察实施疗效。方法：从本院随机抽选
100 位接受无痛人工流产的病人，将其按照护理方式的差异性进行分组。其中对照组选择普通护理措施，实验组在其基础上增
添心理护理内容。之后以组别为单位，从病人的各项表现入手进行分析比对。结果：从苏醒时间方面进行比较，对照组平均需
要 5 分钟，实验组仅需 3 分钟。由此可见实验组病人苏醒时间更短。从病人的不良情绪入手分析，实验组共计 5 人出现焦虑
情况，对照组共计 20 人出现焦虑情况。从不良情绪出现率方面比较，实验组更占优势。结论：心理护理对接受人工无痛流产
的病人而言具有积极的影响，不仅能够缓解病人的紧张感，缩短术后苏醒时间，对病人治疗依从性的提升也有一定的帮助。 
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随着医学技术的不断发展，无痛微创手术成了人工流产
的主要方式，在现代社会比较普遍。虽然如此，但是病人对
手术方法以及麻醉都没有形成清晰的认知，因而有些病人在
接受手术时，很可能会因心理问题或者较为严重的生理反应
而对麻醉或者手术效果产生不利影响。护理人员在接待这类
病人时需要对其心理状态加以重视，让心理护理成为辅助手
术进行的有力工具。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本实验共从我院2019年 1月至2019年 12月之间接诊的

病人中随机抽选 100 位进行实验，这些研究对象均为接受无
痛人工流产的病人。按照护理手段的差异性进行分组，其中
实验组和对照组分别纳入 50 位病人。根据病人就诊信息的汇
总，我们可以得知实验组病人的年龄均在 21 周岁至 39 周岁
之间，其中病人的停经时间在 5 周至 8 周之间。对照组病人
的年龄均大于 20 周岁且小于 37 周岁，停经时间在 5 周至 8
周之间。根据上述基本信息的比较，我们发现两组病人之间
并无明显差异，可以继续进行实验。 

1.2 方法 
对照组选择普通护理措施，也就是根据病人手术情况进

行基本护理。护理内容包括手术开始前帮助病人禁食禁水，
为病人详细解说手术流程，提前讲清楚麻醉效果以及麻醉程
度，手术结束后实时监测病人的身体指标变化情况。 

实验组除了会开展上述护理服务外，还增强了心理护理
干预措施，具体内容如下所示。 

(1)和谐护患关系。护理人员首先应该与病人搞好关系，
这一点在护理人员第一次接待病人时就应该有所表现，护理
人员必须要以正确的态度对待病人，积极向病人进行简单的
自我介绍，如果病人对手术有疑问，护理人员需要凭借自身
丰富的理论知识以及良好的表达能力为病人进行详细解说。
在与病人交流过程中，如果发现病人有问题存在，需要积极
帮助病人进行解决。 

(2)介绍手术信息。对于病人而言，其很可能在之前并未
接受过此类手术，因此在对无痛人工流产手术的理解上还停
留在无痛、人流这些浅薄的层次上，为了给予病人更多的心
理安慰，护理人员需要为病人仔细讲解手术的操作流程，同
时还要告知病人无痛微创手术的好处优势。除此之外，护理
人员还可以为病人介绍实施麻醉处理的医生，打消病人的诸
多顾虑。对于手术过程中需要用到的各种仪器设备也要尽可
能讲解到位，从而降低病人对手术的未知性，使得病人能以
较为平稳的心理状态接受治疗。 

(3)联合家属。病人接受无痛人工流产手术本身就会给其
带来严重的心理压力，此时护理人员应该发动家属的力量，
共同为缓解病人的心理状态而努力。病人经历这种手术后，
非常需要来自父母或者丈夫的安慰，一般而言丈夫的安慰效
果更好。家人的几句安慰通常要比护理人员技术性的长篇大
论来得管用。护理人员可以在病人接受手术的同时，为家属
讲解一些护理技巧，使得家属能够找到正确的照顾病人的方
法。 

(4)手术中心理护理。病人被送入手术室后，有专门的护
理人员为病人解说手术布局，这样能够减轻病人在陌生环境
中的恐慌感。在对病人进行手术操作时动作要轻缓，尽量避
免因器械碰撞而产生噪音，影响病人的心态。 

(5)手术后护理。由于手术需要，术中会对病人进行麻醉，
由于麻醉并不会在手术后立即消失，因而手术结束后需要将
病人送至休息室观察半小时至四小时左右。很多病人在清醒
后都会比较担心手术效果，因而护理人员可以在病人清醒后
立即告知病人手术的成功性，消除病人的忧虑。待病人休息
一段时间后，告知病人一些注意事项，如个人生活知识，卫
生细节等，为病人病情恢复增添一份保障。 

1.3 统计学分析 
科学严谨的实验结果必然少不了大量统计数据的支持，

正是由于实验过程中会产生大量的数据，这些数据难以通过
人工方式进行管理，为此我们才需要利用计算机技术将数据
移交给 SPSS19.0 软件。 

2 结果 
从病人的苏醒时间来看，实验组所需时间更短。分析病

人的心理情绪状态，实验组焦虑人数为 5 人，对照组焦虑人
数为 20 人，由此可见实验组病人的心理状态更为理想。具体
对比情况请参见下表。 

表 1 不同组别护理效果对比情况 

组别 例数 焦虑人数 焦虑情绪发生率 
实验组 50 5 10% 
对照组 50 20 40% 
P 值 - - - 

3 讨论 
无痛人工流产手术一方面受手术自身因素困扰，一方面

受社会舆论因素困扰，会对病人的心理造成较为不利的影响，
甚至一些病人会在手术过程中出现严重的应激反应，这从手
术安全性的角度而言，影响较大。在临床护理阶段，我们除
了可以在饮食方面、修复锻炼方面给予病人重视与关注之外，
更应该注意病人的心理状态，加强心理方面的护理强度，这
样不仅有利于消除病人的焦虑等不良情绪，对于术后恢复也
有一定的帮助。 

在此次实验过程中，我们将实施普通护理的对照组与采
取心理护理的实验组放在一起进行比较，结果显示，两组病
人护理后的表现大不相同，特别是术后苏醒时间以及心理情
绪状态等相差甚大。实验组病人的平均苏醒时间要明显短于
对照组，且从焦虑情绪的发生率来看，实验组的表现也更为
理想。 

心理护理不仅需要对病人进行干预，病人家属也是护理
干预的对象之一。要想使得手术效果比较理想，我们要做的
第一点就是消除病人因手术而产生的愧疚感。之后护理人员
还需要借助家属的力量给病人带来暖心的安慰，争取在手术
开始前稳定住病人的心绪。总而言之对接受无痛人工流产的
病人采取心理护理措施是一种不错的选择，不仅能够缓解病
人的不良情绪，对于缩短麻醉效果也有较好的作用。 
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