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无痛人流术术前心理干预的护理效果观察

李建华

（宁夏回族自治区中卫市海原县人民医院，宁夏　中卫　７５５２００）

【摘　要】目的：观察术前心理干预在无痛人流术中的效果。方法：选取２０２０年８月 ～２０２１年９月
于医院行无痛人流术的１２０例患者为研究对象，按照 Ｅｘｃｅｌ函数法分为对照组和观察组，各６０例。

对照组实施常规护理，观察组实施术前心理干预，两组干预前后心理状态、疼痛程度、护理依从性、并
发症发生率及生活质量对比。结果：干预后观察组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ、ＶＡＳ评分低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理依从性高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症
发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组生活质量评分低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。结论：无痛人流术前应用心理干预可缓解患者的负性情绪，减少并发症的同时也能
较好地减轻患者的疼痛感，提高护理依从性进而改善生活质量，值得临床借鉴。
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　　无痛人流术是育龄妇女意外怀孕被迫终止妊娠
的一种方法，在临床中很常见，其是在静脉麻醉下实

施手术，该种手术相对比较安全，具有较多优势，如

手术时间短、痛苦小、后遗症少等，可加快患者的术

后恢复，较多患者都为年轻女性，因部分育龄期女性

对计划生育认识不足，在一定程度上增加了人工流

产率。无痛流产术虽有一定作用但是较多患者术前

会有焦虑、紧张等不良情绪出现，且较多缺乏对术后

相关知识的掌握，容易影响手术进展甚至会导致并

发症的发生，针对此应予以其相应的护理措施以缓

解负性情绪，减轻心理压力的同时促使其能积极配

合治疗以保证临床疗效。常规护理在临床中有一定

效果但整体疗效欠佳，因此应选择一种有针对性的

护理方法以提高护理质量
［１］。本研究选取２０２０年８

月～２０２１年９月于我院行无痛人流术的１２０例患者
为研究对象，观察分析常规护理、术前心理干预在患

者中的应用价值。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年８月 ～２０２１年９月于
我院行无痛人流术的１２０例患者为研究对象，按照
Ｅｘｃｅｌ函数法分为对照组和观察组，各６０例。对照
组年龄２１～３７岁，平均（２８．５±３．４）岁；孕龄４１～
６２ｄ，平均（５２．３±２．２）ｄ；初中及以下１０例、高中２１

例、大专２５例、本科及以上４例。观察组年龄２２～３７

岁，平均（２８．２±３．３）岁；孕龄４２～６２ｄ，平均（５２．５±
２．４）ｄ；初中及以下１２例、高中２０例、大专２３例、本
科及以上５例。两组一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标准：均符
合无痛人流手术指征

［２］；无认知障碍，神志清楚可正

常沟通者；临床相关资料完整无缺失者；年龄２０～３７

岁。（２）排除标准：凝血功能异常或合并传染性疾病
者；对无痛人流术存在禁忌证者；治疗依从性较差

者；因个人原因中途退出研究者。全部患者均已知

晓此研究护理内容，自愿参与并签署知情同意书。

１．２　方法：对照组采用常规护理：依医院规定提供
基础护理，提前叮嘱患者做好术前准备工作，同时引

导其进行相应的检查以保证手术顺利进行，术中协

助患者呈舒适体位做好相应的保暖措施，密切监测

各项生命体征并详细记录相关指标，积极配合医师

实施治疗，术后在患者恢复意识后观察其有无不适

症状，详细说明术后应注意的事项以保证临床疗效。

观察组采用术前心理干预，（１）术前由专业的医护人
员与患者和家属沟通，加强其对无痛人流术主治医

师、技术等情况的了解，强调手术的有效性、安全性

及无痛性，向患者讲解以往成功治疗的案例以加强

其治疗的信心，且医护人员应与家属统一口径，共同

鼓励开导患者，营造一个良好的家庭氛围促使其能

感受到来自家人及医护人员的关心和鼓励，进一步
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提升治疗的信心以保证手术顺利完成。（２）医护人
员积极与患者沟通交流，评估心理状态然后引导其

诉说自身想法及顾虑，对于其术后护理及隐私等较

为关心的问题应详细耐心的解答，促使患者能安心

的配合手术
［３］。（３）向患者讲解无痛人流术后应注

意的事项，采用图片、视频的方法讲解相关知识，发

放健康手册以提高其认知水平的同时帮助患者克服

对手术产生的恐惧感，消除不必要的放心。（４）医护
人员尽最大可能为患者营造一个舒适、干净的治疗

环境，可在室内及走廊内放置绿色植物，墙壁上悬挂

祝福标语等，以此来缓解其心理压力，使其能放轻松

提高护理依从性，对于负性情绪比较严重的患者医

护人员可配合专业的训练帮助其正确宣泄消极情

绪，最大限度予以其安慰及呵护。（５）手术开始前，

医护人员可依据患者年龄、性格等与其谈论一些比

较轻松且感兴趣的话题，也可以播放舒缓的音乐以

转移注意力，以此来减轻患者应手术即将开始而产

生焦虑、紧张等情绪
［４－５］。

１．３　观察指标：（１）采用ＨＡＭＡ量表评估焦虑症状，

量表共有１４个项目，临界分值１４分，分数高低与患

者的焦虑症状为正比。（２）采用 ＨＡＭＤ量表评估抑
郁症状，其有１７个项目，临界分值１７分，分数高低与
患者的予以症状为正比。（３）采用 ＶＡＳ评分法评估
疼痛程度，评分范围０～１０分，０分无痛，１０分剧痛，

患者疼痛与分数高低为正相关。（４）采用随机调查
表评估护理依从性，满分１００分，完全依从≥８０分，

部分依从：５０～７９分；不依从：＜５０分。总依从性 ＝
（完全依从例数 ＋部分依从例数）／组例数 ×１００％。
（５）对比两组并发症发生率主要有体动反应、呼吸抑
制、人流综合征、低血压。（６）采用 ＧＱＯＬＩ－７４量表
评估生活质量，共有４个维度各项１００分，分数高低
与患者生活质量为正比。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组干预前后 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ、ＶＡＳ评分比较：

干预后观察组ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ、ＶＡＳ评分低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组干预前后ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ、ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＨＡＭＡ

干预前 干预后

ＨＡＭＤ
干预前 干预后

ＶＡＳ
干预前 干预后

观察组 ６０ １７．３±２．２ ８．５±１．３ １８．６±２．５ ９．６±１．２ ４．２±１．３ １．５±０．６
对照组 ６０ １７．５±２．４ １４．２±１．６ １８．２±２．４ １５．４±１．５ ４．１±１．２ ３．２±０．９
ｔ ０．４７６ ２１．４１７ ０．８９４ ２３．３８８ ０．４３８ １２．１７４
Ｐ ０．６３５ ０．０００ ０．３７３ ０．０００ ０．６６２ ０．０００

２．２　两组护理依从性比较：观察组护理依从性高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组护理依从性比较［例（％）］

组别 例数 完全依从 部分依从 不依丛 总依从性

观察组 ６０ ３６（６０．００） ２３（３８．３３） １（１．６７） ５９（９８．３３）
对照组 ６０ ２５（４１．６７） ２７（４５．００） ８（１３．３３） ５２（８６．６７）
χ２ ５．８８６
Ｐ ０．０１５

２．３　两组并发症发生率比较：观察组并发症发生率
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组并发症发生率比较［例（％）］

组别 例数 体动反应 呼吸抑制 人流综合征 低血压 发生率

观察组 ６０ １（１．６７） ０（０．００） １（１．６７） １（１．６７） ３（５．００）
对照组 ６０ ４（６．６７） １（１．６７） ３（５．００） ２（３．３３） １０（１６．６７）
χ２ ４．２２７
Ｐ ０．０４０

２．４　两组生活质量比较：观察组生活质量评分低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组生活质量比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 躯体功能 物质生活状态 社会功能 心理功能

观察组 ６０ ８６．５±３．８ ８２．４±３．２ ８５．２±３．６ ８８．７±２．５
对照组 ６０ ７２．４±３．３ ７９．８±３．４ ７７．３±３．３ ８０．１±２．２
ｔ ２１．７０１ ４．３１３ １２．５３０ ２０．００４
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

无痛人流术为临床常用手术，是故意结束妊娠

取出胚胎或导致胎儿死亡的行为，近些年无痛人流

术女性越来越多且年龄也越来越小，其可作为避孕

失败后的补救措施，但不可用作节育手段，临床中较

多未婚先孕的年轻女性都选择无痛人流术，有相关

资料显示超过５０％的患者均为未婚女性。与药物流
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产相比，无痛人流术更具优势，无痛、历时短、不良反

应及后遗症较少，可较好地保留患者的生育功能且

术后可加快恢复机体功能
［６］。无痛人流术采用的是

微创技术，其虽然是一种有创操作但是对患者造成

的损伤已经控制在很小范围，其术后可快速恢复，几

乎不会影响患者的生育功能，有较好的作用效果，但

是无痛人流术会对患者的身心健康造成严重的影

响，特别是未婚先孕的年轻女性，较多压力及因素促

使意外妊娠女性心理状态较差，缺乏对手术相关知

识的掌握，导致依从性较差，难以配合手术延缓治疗

进展的同时也会对手术效果及预后造成一定影响，

针对此予以其相应的护理措施很关键。

常规护理为临床常用方法，是以疾病为中心的

护理，通过对患者的观察发现其有一定的作用，但是

缺乏针对性，且护理内容简单不全面，对患者心理、

社会因素等方面考虑较少，进而影响治疗效果，针对

此应选择一种高效的护理方法
［７－８］。心理护理干预

是新型护理模式中的一项重要环节，其内容不仅有

语言沟通、还有环境布置、健康宣教等，其通过与患

者的沟通交流可有效缓解术前产生的各种负性情

绪，提高其治疗依从性的同时也能保证手术顺利展

开，最大限度减轻不良心理应激反应的发生，进而有

效提高手术效果。手术前医护人员会积极与患者和

家属沟通交流，促进护患关系并详细讲解手术流程

及注意事项，鼓励家属积极与患者交流以提高其自

身安全感，且医护人员还会评估患者的心理状态，耐

心解答疑惑使患者能安心手术，告知其术后应注意

事项，加强患者对手术知识的掌握进而减轻心理压

力
［９］。另外根据患者的需求尽量为其提供一个干净

舒适的环境，促使其能放松身心，正确宣泄自身不良

情绪以更积极地配合手术，且术前医护人员会通过

各种方式转移其注意力以缓解手术即将开始而产生

的紧张情绪，加强患者的依从性进一步提高手术效

果
［１０－１１］。有研究资料显示无痛人流术患者应用术

前心理干预可改善其心理状态，减轻疼痛的同时也

能降低并发症的发生，其观察组 ＨＡＭＡ、ＶＡＳ评分
（１０．２±１．４）（２．３±０．６）分低于对照组（１２．３±

１．８）分、（４．３±０．８）分，且并发症发生率（６．２５％）

低于对照组（１５．６７％），与此研究结果相似［１２］。本

研究结果显示，干预后观察组ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ、ＶＡＳ评

分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察

组护理依从性高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；观察组并发症发生率低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组生活质量评分低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，术前心理干预在无痛人流术患者中

可降低其并发症发生率，改善心理状态的同时也能

减轻疼痛，提高患者护理依从性进而改善生活质量，

值得推广。
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