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人性化护理在妇产科护理中的应用效果

祝丽华

山东省泗水县人民医院医学美容科 山东 济宁 273200

探究妇产科护理中应用人性化护理的效果。方法：选择本院妇产科住院患者200例，采用随机数

字表法分为对照组和观察组，每组100例。对照组行常规护理，观察组实施人性化护理。比较两组护理依从性、生活

质量，同时使用焦虑自评量表（ ，SAS）、抑郁自评量表（ ，SDS）观

察两组护理前后的负面情绪，并使用自制满意度调查量表分析两组护理满意度。结果：护理后，观察组护理依从性显

著高于对照组（P 0.05）；生活质量显著优于对照组（P 0.05）；SAS、SDS得分低于对照组（P 0.05）；护理满

意度显著高于对照组（P 0.05）。结论：妇产科护理中应用人性化护理效果显著，可改善患者心理情绪，提高生活

质量，并提高护理依从性及护理满意度。
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引言

近年来，受环境、饮食、生活习惯及遗传等因素影

响，妇产科患者数量迅猛增长，又因妇产科疾病的特殊

性，绝大多数患者负面情绪严重，治疗和护理工作依从

性较差，严重影响了治疗效果。因此，临床认为妇产科

患者诊治工作中还需辅以高质量的护理干预。人性化护

理是以人文理念为基础的护理干预模式，该模式贯彻落

实了“以人为本”的护理理念，能够切实做到以患者为

中心，尊重患者、爱护患者，从而让患者体验更为优质

的护理服务。本研究即选择本院妇产科住院患者200例，

分析人性化护理方式在我院妇产科的应用效果，现报道

如下。

1 资料和方法

一般资料

选择我院妇产科2019年12月—2020年12月的住院患

者200例，依照随机数字表法分为对照组和观察组，每组

100例。对照组年龄25~46岁，平均年龄（33.24±2.64）

岁；病症：乳腺疾病24例、宫颈炎20例、子宫肌瘤19

例、妊高症16例、盆腔炎11例、卵巢囊肿10例。观察组

年龄24~47岁，平均年龄（33.26±2.63）岁；病症：乳腺

疾病23例、宫颈炎19例、子宫肌瘤19例、妊高症17例、

盆腔炎12例、卵巢囊肿10例。两组一般资料比较，P

0.05，差异无统计学意义，具有可比性。本研究经过医院

伦理委员会批准。

纳入标准：符合相关疾病诊断标准；临床资料完

整；患者和家属均知情同意。排除标准：存在沟通障

碍、认知障碍等问题者；合并精神类疾病者；合并内分

泌系统疾病者。

方法

观察组予以产前宫缩检查、产中护理监护等普通护

理方法。对照组落实普通护理同时，予以人性化护理，

护理措施如下。

（1）人性化病房环境。做好产妇病房环境护理，让

其产前、产后均处于舒适、幽静的休息空间。为此，护理

工作中每日根据当日气温、湿度，对病室室温进行调控，

保持室内舒适度。在病房内张贴墙纸，一般采用暖色系墙

纸，多在病室内放入绿色植物，缓解产妇产前紧张情绪，

重视其个人隐私，产前宫颈成熟度检查时应将布帘隔好。

在病房产妇同意情况下，播放其喜爱的轻音乐。

（2）心理护理。产前产妇易产生焦虑、紧张情绪，

护理人员护理时当积极向其宣教相关分娩知识，并让产

科经验丰富且已有过分娩经验的助产士对其进行知识宣

教，通过讲解个人经验，给予产妇同伴支持，消除其不

良情绪。产后敦促产妇家属多给予产妇关怀，消除其不

良情绪[1]。

（3）产时护理。产妇进入产室后，向其讲解分娩的

基本步骤，如何顺利分娩等，提高其配合能力，让产妇

丈夫陪同在旁，给予心灵支持，提高分娩成功率。产中

若疼痛情况明显，通过语言鼓励法提高产妇疼痛耐受

力，如“加油，马上就可以了”“快了，快了，再坚持

一下”等[2]。

观察指标

（1）护理依从性。完全依从：患者全部完成医嘱，

积极主动配合护理工作；部分依从：患者最多2项医嘱

未完成，但护理工作仍积极配合；依从较差：患者至少

3项医嘱未完成，对护理工作配合度较低。（2）生活质
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量得分。使用简易生活质量调查问卷（SF-36），含躯体

健康、活力、精神状态、社会功能四项条目，信度系数

Cronbach‘α 0.82，单项总分100分，得分与生活质量

成正比[7]。（3）焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS）得分。SAS量表共计20个问题，采用5分制（0~4

分），总分80分，以53分为焦虑界线，得分越高，患者焦

虑情绪越严重。（4）护理满意度。采用本院自制满意度

调查问卷，问卷内容包括护理措施、态度、效果、主观感

受等。信度系数Cronbach‘α 0.86，总分100分，以分值

划分：90~100分（非常满意）、60~89分（基本满意）、

0~59分（不满意），总满意度 非常满意+基本满意。

2 结果

两组患者护理依从率比较

对照组100例，完全依从50例，部分依从40例，依

从较差10例，总依从率为90%；观察组100例，完全依从

64例，部分依从35例，依从较差1例，总依从率为99%。

观察组总依从率高于对照组，差异具有统计学意义（P

0.05）。

两组患者生活质量得分比较

观察组生活质量方面各项得分均高于对照组，差异

具有统计学意义（P 0.005）。见表1。

两组患者护理前后SAS、SDS得分比较

护理前两组SAS、SDS比较，P 0.05；同组护理前后

SAS、SDS比较，P 0.05；护理后观察组SAS、SDS得分

低于对照组，差异具有统计学意义（P 0.05）。见表2。

表1 两组生活质量不同条目得分情况比较( ±s，分)

组别 n 躯体健康 活力 精神状态 社会功能

观察组 100 80.17±7.33 78.62±6.33 90.16±4.36 82.42±8.46

对照组 100 62.24±6.52 55.68±5.46 70.88±5.66 62.28±7.22

表2 两组护理前后SAS、SDS得分情况比较( ±s，分)

组别 n SAS SDS

观察组 护理前 100 56.56±4.36 57.66±5.35

护理后 100 40.15±4.08 40.15±5.13

对照组 护理前 100 56.58±4.34 57.68±5.33

护理后 100 48.99±4.26 49.85±5.26

两组患者护理满意度比较

护理满意度方面，对照组100例，非常满意42例、基

本满意38例、不满意20例，总满意度为80.00%；观察组

100例，非常满意62例、基本满意33例、不满意5例，总

满意度为95.00%。两组护理满意度比较，P 。

3 讨论

临床妇产科作为接纳产妇及婴幼儿的重要科室，其

主要完成产妇及新生儿一些列治疗、护理活动，帮助产

妇顺利完成分娩并顺利康复出院，新生儿顺利发育。临

床研究指出，自然分娩较剖宫产具有多重优势，不仅有

利于母体康复，且对新生儿有良性刺激，可提高其新生

儿质量，近年来我国积极提倡自然分娩，对临床护理工

作提出了更高要求。

临床许多产妇由于产中过度焦虑、紧张，导致宫缩

力度下降，难产风险随之增高，产中转剖宫产产妇数量

明显增长，为保障顺产成功，给予产妇合理护理干预至

为关键。当前常规护理模式围绕产妇分娩落实相关护理

方法，未从心理层面解除不良情绪对产妇分娩的影响，

因而顺产率较低，鉴于常规护理方案的不足，相关研究

已在积极探索新的护理方法[3]。

本研究中，观察组患者护理依从性更高（P

0.05）。由此可见，人性化护理能够提升妇产科患者的

护理依从性。这可能是因为人性化护理重视护患良好沟

通的建立，要求护理人员积极、主动、热情的为患者实

施护理，从而增进了患者对护理人员的信任感，提高依

从性。观察组生活质量更优（P 0.05）。表明妇产科

患者护理中，人性化护理可提高生活质量。这可能是因

为人性化护理重视结合患者的个人喜好，实施个体化的

环境、饮食、作息等护理，从而改善了生活质量。护理

后，观察组患者SAS、SDS得分更低（P 0.05）。凸显

人性化护理对不良情绪的有利影响。这可能是因为人性

化护理更重视患者的心理感受，通过健康教育增强了患

者的信心，通过心理护理疏导了患者的负面情绪[4]。

结束语：

综上所述，给予妇产科患者在实施临床护理的过程

当中联合使用人性化护理，可显著提高临床护理质量，

提高患者的满意度及依从性。
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