
无统计学意义&术后 $ 个月及 5 个月时 B/MM07评分比较两组
间差异有统计学意义"Cj"D"(#&术后康复组并发症明显低
于对照组% 见表 ($#%

表 (!两组髋关节功能评分$"!EE,#%分&

组!别 例数 术后 # 周 术后 $ 个月 术后 5 个月

对照组 #% %*D5* E("D>" *$D%) E((D5( *%D** E(#D)(

康复组 $5 5$D(" E(#D"( >&D*% E(#D$% )#D*> E(#D$>

6 + (D>" $D%% %D(>

C + \"D"% j"D"( j"D"(

表 #!两组并发症发生率比较$*"]#&

组!别 例数 脱位 深静脉血栓 压疮 肺部感染 合计

对照组 #% ("&D"# *"#>D"# #">D"# ("&D"# (("&&D"#

康复组 $5 ("#D># ("#D># ("#D># ("#D># &"((D(#

!注!两组并发症比较$ !# m>D5($Cj"D"(

B2讨论

由于髋关节的解剖特点$决定了其在负荷运动及稳定等
生物力学特性上的复杂性% @BG术后康复的目的$在于改善
人工关节的活动范围$保证重建关节的良好功能$达到重建

与关节稳定性*#+ -恢复日常生活自理-延长假体的使用寿命-
避免术后下肢深静脉血栓和肌肉萎缩及关节僵直及假体脱

位等并发症发生的目的*$ ;%+ % 本组结果表明$系统的康复是
尽快恢复@BG患者下肢运动的有效手段*5+ % 在进行康复训
练时$要注意!"(#训练量应由小到大$循序渐进$以患者的耐
受为限% "##可根据患者具体情况调整训练方案% "$#嘱咐
患者应长期坚持训练$定期复查%
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护理研讨

稽留流产患者 ()% 例的临床观察及心理护理

黄宝良

作者单位! %(>(*#!广东$深圳市龙岗区人民医院妇产科

作者简介! 黄宝良"()5* +#$女$大学专科$主管护师$研究方向!妇产科临床护理&-’./01!N/:10/2=34/2=6=./0189:.

!!"摘要#!目的!探讨稽留流产患者在治疗过程中相应的心理护理对策% 方法!对 ()% 例稽留流产患者
的临床资料进行回顾性分析$总结在治疗不同阶段提供的相应心理护理措施% 结果!()% 例稽留流产患者治
疗均顺利完成$无并发症发生% 结论!通过交谈了解患者在治疗中的心理动向$消除其不良心理$配合治疗护
理$利于患者身心康复%
!!"关键词#!稽留流产&!妇科&!心理护理
!!"中图分类号#!F*(&D#(!"文献标识码#!C!"文章编号#!(5*& +$>"5$#"("%(( +(($$ +"#
!!H:0&("8$)5),I807728(5*& +$>"58#"("8((8&"

!!随着现代医学模式转变$新的医学模式把人的生物-生
理-心理活动和社会适应性视为一个统一的整体$从而给现
代护理服务提出了新的要求$即临床护理应以’疾病为中心(
的方式转变为以’病人为中心(的护理方式% 稽留流产是指
胚胎或胎儿在宫内已死亡尚未自然排出者*(+ $属于临床上较
难处理的一种流产类型% 胎儿遗传基因缺陷$染色体异常是

发生稽留流产的主要原因% 稽留流产后的产妇往往出现许
多心理障碍问题$现对我院 #""%’"> ;#"")’(" 收治的 ()% 例
稽留流产患者的临床资料进行回顾性分析$并针对不同产妇
产生的心理问题开展心理护理$现报道如下%

?2资料与方法

?@?2一般资料2本组 ()% 例稽留流产患者均为生育年龄妇

,$$((,!!中国临床新医学!#"(" 年!(( 月!第 $ 卷!第 (( 期



女$年龄 () ;&% 岁$平均 #$D% 岁&月经史无异常$>* 例有不
良工作环境接触史"包括电脑硬件生产-皮鞋生产-电脑软件
开发等#$## 例为新房装修 ( 年内入住并怀孕$& 例孕妇血型
’i(型$丈夫’G(型&有吸毒史 $ 例% ()% 例均有停经史$停
经时间 (" ;(> 周$其中停经 (" ;(& 周者 (#5 例&$% 例有少
量阴道流血&%5 例有下腹隐痛&#% 例感子宫不再增大% C超
均提示为妊娠终止$部分孕囊壁已塌陷$其中 (( 例出凝血时
间稍延长%
?@A2治疗方法和结果2&# 例采用直接清宫$(%$ 例口服米
非司酮和米索前列醇流产$胚胎排出后清宫$其中有 5 例术
后发现残留行二次清宫$本组无一例发生大出血%

A2观察及护理

A@?2流产前的准备2稽留流产因胚胎宫内死亡$常有胎盘
机化$与宫壁粘连&而胚胎不易排出及部分胎盘溶解$产生凝
血酶进入母体血循环$引起血管内凝血$消耗凝血因子$可导
致[VS$造成严重出血% 本组患者入院后$常规检查血常规-
出凝血时间$并做好交叉配血及清宫或钳刮的准备%
A@A2治疗前心理护理2本组 ($5 例患者有不同程度抑郁-
焦虑$最主要担忧是流产后影响以后妊娠与生育$害怕创伤-
疼痛$担心手术是否顺利及术后并发症与后遗症等% 因此$
在药物治疗前$我们做好健康宣教$运用心理学知识充分了
解其心理活动$进行心理护理$为其提供有关稽留流产信息
及心理上支持$密切观察患者言行$对治疗过程详细解释$安
抚好患者%
A@B2治疗中的心理护理2"(#对于 &# 例孕囊较小患者$我
科采用直接清宫术$术前针对患者对清宫术的恐惧情绪$为
其认真解释手术过程$让其自我调节$有意识的缓解自身紧
张心理&同时$对病人以充分关心和爱护$加强医护人员与患
者的沟通与交流$使病人更好地配合医生完成手术% "##对
(%$ 例服用米非司酮和米索前列醇后患者$密切观察患者的
腹痛及阴道流血情况$采用无菌护垫$并嘱患者保护好护垫$
以便能准确评估出血量及检查胚胎组织&当发现阴道有组织

物排出时$及时与医生检查组织物是否完整% 治疗期间要求
患者绝对卧床休息$对于阴道流血较多者$遵医嘱使用止血
药或准备缩宫剂$如遇不全流产引起胎盘胎膜残留导致大出
血时应随时采用清宫或钳宫术*#+ %
A@C2术后心理护理2责任护士应主动告诉患者手术完成过
程&耐心讲解术后可能出现的一些情况及注意事项$由于稽
留流产胎儿已死亡$很多患者及家属存在着悲观-失望心理$
护理中应充分理解他们的心情$通过分析-说理-安慰-解释
等方式解除患者心理问题$同时进行必要心理和社会干
预*$+ % 术后要预防感染$遵医嘱使用抗生素$指导患者正确
使用和更换无菌护垫$注意会阴部清洁卫生$每天用 "D(]安
多福液会阴抹洗%

B2讨论

稽留流产的原因多种多样$其中主要病因是胚胎染色体
异常*&+ $另外母体全身性疾病-妇科疾病"如妊娠合并子宫肌
瘤-子宫内膜异位症-卵巢肿瘤-性病等#$内分泌异常-不良
生活习惯"如酗酒-吸毒#-环境因素影响"如砷-铅-苯中毒-
放射性干扰#也是稽留流产的重要因素% 因此$在护理中应
根据不同的病因给予患者不同的健康宣教% 对于服用米索
前列醇及清宫者$要密切观察病情变化$及早发现并预防并
发症的发生% 在临床护理实践中$应利用沟通技巧$通过护
理交谈取得患者的信任$消除患者心理障碍$使其更好地配
合治疗及护理%
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