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心理护理干预对产褥期初产妇的效果研究
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摘要：目的 研究初产妇在产褥期接受心理护理的效果。方法 将我院2019年1月至2022年2月收治的84例产妇，随机分为对照组和研究组，每组各42例。对照组选用常规护理干预，研究组实施常规护理干预+心理护理干预。采用汉密顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表、匹兹堡睡眠质量指数问卷评价产妇干预前后消极情绪及睡眠质量，对比两组产妇健康知识知晓情况及护理满意度。结果 护理前两组的汉密顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表、匹兹堡睡眠质量指数问卷评分无统计学差别（P>0.05）。护理后两组评分均有所降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。研究组健康知识知晓率和护理满意度均高于对照组（P<0.05）。结论 初产妇在产褥期应用心理护理，能够调整负性心理、改善睡眠质量，提升健康知识知晓率，提高护理满意度。
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Effect of psychological nursing intervention on puerperium primipara
Kang Junling*
(Guochengyi Center Health Center, Baiyin 730726, Gansu, China)
Abstract: Objective To study the effect of psychological nursing in puerperium. Methods 84 parturients admitted to our hospital from January 2019 to February 2022 were randomly divided into control group and study group, with 42 cases in each group. The control group received routine nursing intervention, while the study group received routine nursing intervention plus psychological nursing intervention. HAMD, HAMA and PSQI scales were used to evaluate the negative emotions and sleep quality before and after the intervention. The awareness of health knowledge and nursing satisfaction of the two groups were compared. Results There was no significant difference in HAMA, HAMD and PSQI scores between the two groups before nursing (P>0.05). After nursing, HAMA, HAMD and PSQI scores of the two groups were decreased, and the study group was lower than the control group (P<0.05). The awareness rate of health knowledge and nursing satisfaction of the study group were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Applying psychology in puerperium can adjust negative psychology, improve sleep quality, improve the awareness rate of health knowledge and nursing satisfaction.
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产褥期即俗称的“坐月子”，大多产妇因身体状况、社会角色等发生变化，其心理状态也发生了改变，同时受内分泌的影响，产妇在产褥期也更容易发生产后抑郁症等。产褥期是产妇产后身体、生殖器官以及心理方面恢复的重要时间点，周期一般为6～8周[1,2]。在此期间，产妇应该多休息，注重饮食和日常护理等，使机体及其各项器官特别是生殖器官较快恢复。
此外，产妇在妊娠及分娩后情绪波动较大，会出现没有安全感、焦虑、担忧婴儿等诸多情绪[3,4]。因此，在产褥期需加大对产妇的护理，除常规护理外，配合有效的心理护理干预十分必要。心理护理的实施主要体现在护理人员可通过护理技巧或在日常的沟通中了解患者的心理状况，并可第一时间有针对性的缓解负性情绪。本次研究阐述了心理护理干预的相关措施，以了解其对于产褥期初产妇的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料
收集2019年1月至2022年2月在我院分娩的产褥期初产妇84例，按照平均分配的方法分为研究组和对照组，每组产妇42例。对照组平均年龄（28.41±1.43）岁，研究组平均年龄（27.89±1.60）岁。基础资料于组间对比后差别不明显（P＞0.05）。
纳入标准：可获得完整临床资料者；可实现正常视听说沟通者；产前无妊娠高血压综合征或心脏病者；均为初产妇。
排除标准：患有严重妇科疾病者；合并其他较严重的脏器性疾病者；精神状况异常，存在意识障碍者；存在凝血功能障碍者。
1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组应用常规护理，具体措施包括：告知产妇产后注意事项，为其提供饮食、母乳喂养、并发症预防等方面指导，并发放知识手册；指导产妇掌握正确清洁乳房及促进母乳分泌的方法，保证母乳喂养效果。
1.2.2 研究组
研究组应用心理护理，包括以下内容：
为产妇提供安静、整洁、光线适宜、通风良好的病房，并加强卫生清洁，提升产妇生理舒适度。动态化评估产妇心理状态，根据评估结果为产妇制定针对性心理疏导方案，并引导其主诉心理问题，充分了解产妇想法，并对其合理需求予以满足。叮嘱产妇家属及伴侣，增加与产妇的交流频率，予以产妇更多关注度，避免冷落产妇、增加其心理落差，同时为产妇介绍其他新手妈妈，通过互相交流使产妇掌握与新生儿接触的方法，增强产妇与新生儿情感交流。还应多安慰、鼓励初产妇，使其尽快适应初为人母的角色转换。
通过播放视频、模型示范等方式指导产妇掌握母乳喂养姿势、方法，并引导其正确看待母乳喂养。评估产妇睡眠质量，通过播放其喜欢的音乐、放置熏香等方式改产妇睡眠质量，并鼓励产妇借助兴趣爱好转移注意力。根据产妇实际情况，指导其进行产后康复训练，促进体形恢复；尊重产妇饮食口味，为其制定营养均衡食谱，使产妇补充全面影响，帮助其恢复身体机能。产妇出院时，叮嘱其关注微信公众号并加入“新手妈妈交流群”，在出院后定期推送产后自我护理措施、产褥期注意事项、情绪调节方法等文章，并加强随访，为其进行心理干预。
1.3 观察指标
1.3.1 负性心理
负性心理采用汉密顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）[5,6]进行评估，评分由2名经培训且考核合格的评定员进行，HAMA所有项目采用0～4分的5级评分法，无症状、轻、中等、重、极重各等级依次以0～4分计（整数）。HAMD总分＜7分为正常，总分在7＜17分为可能有抑郁症，总分在17＜24分为肯定有抑郁症；总分＞24分为严重抑郁症。
1.3.2 睡眠质量
睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数问卷（pitsburgh sleep quality index，PSQI）[7]评估，涉及到入睡时间、睡眠质量、睡眠时间、睡眠障碍、睡眠效率、催眠药物及日间功能障碍7个维度，以PSQI评分改善率衡量睡眠情况。＞80%为睡眠质量较佳归为治愈；集中在50%～80%，表明睡眠障碍症状明显缓解归为显效；集中在20%～50%，表明睡眠障碍症状略有缓解归为有效；＜20%为睡眠障碍症状没有出现改善归为无效。SRSS 量表共10个问题（10～50分），评分和产妇睡眠的问题是正性相关。
1.3.3 健康知识及护理满意度
应用医院自拟健康知识问卷，就两组对母乳喂养、产后恢复等知识的知晓情况进行了解。
护理满意度：自制护理满意度调查表评价，满分为100分，分值越高说明满意度越好，根据分值分为非常满意（≥80分）、基本满意（60～80分）及不满意（＜60分），满意度=（非常满意+基本满意）例数/总例数×100.00%。
1.4 统计学方法
数据输入SPSS 23.0处理，HAMA评分、HAMD评分、PSQI评分（±SD）的数据差异验证选用独立样本t值检验（符合正态分布，方差齐性要求），健康知识知晓率、护理满意度[n(%)] 的数据差异验证选用c2检验或Fisher检验，P＜0.05的结论为数据存在统计学差异。

2 结果
2.1 心理护理改善负性心理和睡眠质量
护理前，两组HAMA、HAMD、PSQI评分数据差异在统计学上不存在意义（P＞0.05），护理后，两组上述评分均有所降低，且研究组低于对照组（P＜0.05），结果详见表1。

表1 负性心理和睡眠质量评分（±SD，分）
	组别
	PSQI
	HAMA
	HAMD

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组（n=42）
	15.25±2.34
	12.87±2.16
	10.14±2.03
	8.25±1.46
	21.11±3.65
	17.61±3.68

	研究组（n=42）
	15.34±2.56
	10.21±1.35
	10.06±2.21
	6.21±1.83
	21.34±3.27
	14.04±3.79

	t
	0.168
	6.767
	0.172
	5.647
	0.304
	4.379

	P
	0.866
	0.000
	0.863
	0.000
	0.761
	0.000



2.2 心理护理增强健康知识
研究组和对照组的健康知识知晓率分别为95.24%和71.43%。经统计学分析，数据对比有显著性差异，研究组高于对照组（P＜0.05）。
2.3 心理护理提高护理满意度
护理后，研究组和对照组患者护理满意度分别为97.62%和76.19%。研究组高于对照组（P＜0.05），结果详见表2。

表2 护理满意度[n(%)]
	组别
	护理满意度

	
	不满意
	满意
	非常满意
	护理满意度（%）

	对照组（n=42）
	10（23.81）
	20（76.19）
	12（28.57）
	32（76.19）

	研究组（n=42）
	1（2.38）
	25（97.62）
	16（38.10）
	41（97.62）

	c2
	-
	-
	8.473

	P
	-
	-
	0.003



3 讨论
对于初产妇来说，因其是第一次妊娠分娩，在怀孕至分娩后的整个过程中，会因缺乏经验而难以充分适应角色的转变，同时其躯体的变化也使初产妇难以接受。另外，初产妇在分娩后，其心理较为脆弱，对家庭的依赖感更强，但是部分初产妇的家属及伴侣，更多地将关注力放在新生儿的身上，使得初产妇的心理落差较大，因此在产后会出现各种负性心理。在负性心理的影响下，初产妇的正常生活会受到影响，对母乳喂养也有一定的影响。因此，加强对初产妇产褥期的心理护理干预十分必要。
产褥期心理护理干预主要是针对初产妇在这一时期存在的心理问题而展开的针对性护理，充分体现了临床护理工作中的人文关怀精神，便于弥补常规护理中的不足[8]，可使产褥期初产妇获得更为全面的护理服务。本次结果显示，两组产妇的睡眠质量评分、情绪状态评分、健康知识知晓率和护理满意度均存在明显差异（P＜0.05）。通过播放音乐、改善环境、满足心理需求、加强产妇之间交流等措施，有利于使初产妇在产后更好地适应角色转变，避免产后负性心理加重[9]。而通过为初产妇提供家属关怀、喂养指导、饮食指导等全方位的护理服务，可以有效增加其主动积极的配合意识，也能够使产妇更容易地接受健康教育知识普及，从而可以大大提升产妇对产褥期的健康知识知晓率[10]。因加强对产妇的心理关怀，所以能够有效规避产后抑郁症的发生，避免初产妇因负性心理而影响睡眠质量。指导初产妇进行产后康复训练，并在其出院后落实随访，为其提供专业指导，可有效促进初产妇机体早日恢复，进而可有效减轻其因为身体原因而出现的负面情绪。
综上所述，在初产妇产褥期阶段，加强对其的心理护理干预，可以有效调节初产妇的心理状态，改善其睡眠质量，避免产后抑郁症的发生，同时也能够提升其对于健康知识的知晓度，有利于提升护理满意度。
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