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	论文题目
	剖宫产手术病人的心理护理

	                         论  文  摘  要

	   目的  为了减轻剖宫产手术病人的心理恐惧，以乐观良好的心态，积极配合使手术顺利完成  方法  医护人员将手术的必要性、安全性以及手术中可能出现的问题向孕妇耐心地解释清楚，解除紧张心理并有效地指导家属给予病人安慰和陪伴。 结果  对手术前和手术后的病人实施全程心理指导   结论  通过心理指导，提高患者对剖宫产手术的认知性，减轻病人恐慌心理，尽可能为病人创造一个有利于手术和康复的最佳心理状态，这样不仅提高了手术的成功率，使进而让护理计划得以顺利实施，既有利于病人的康复，又减少了护患纠纷的发生。
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剖宫产手术病人的心理护理
摘 要  目的：为了减轻剖宫产手术病人的心理恐惧，以乐观良好的心态，积极配合使手术顺利完成  方法：医护人员将手术的必要性、安全性以及手术中可能出现的问题向孕妇耐心地解释清楚，解除紧张心理并有效地指导家属给予病人安慰和陪伴。 结果：对手术前和手术后的病人实施全程心理指导   结论：通过心理指导，提高患者对剖宫产手术的认知性，减轻病人恐慌心理，尽可能为病人创造一个有利于手术和康复的最佳心理状态，这样不仅提高了手术的成功率，使进而让护理计划得以顺利实施，既有利于病人的康复，又减少了护患纠纷的发生。

关键词  心理护理 剖宫产手术  护理措施

前言

   剖宫产手术虽然是一项比较成熟的手术之一，但是它毕竟是需要开腹剖宫取出胎儿的大手术，大出血、感染、损伤脏器甚至死亡这样的案例也时有发生。一台手术牵动全家老少的心，35%的孕妇不仅身体上忍受怀胎十月的辛苦，更要承受巨大的心理压力，往往手术前病人就紧张不安，忧心忡忡，吃不下睡不好，对身体检查产生抗拒心理，担心手术不成功给胎儿造成危险，担心自己不能忍受手术的痛疼等心理，甚至对医护人员大吼大叫等不尊重的态度行为也时有出现，往往进入手术室便崩溃哭泣。巨大的心理压力使得手术很难顺利完成，更不利于病人术后恢复，同时也不利于医护关系的和谐发展。因此对剖宫产病人加强心理护理十分重要，既可以减轻病人心理压力，缓解紧张心理，又可以更好的完成手术，并且改善护患纠纷。

正文
一 心理护理的概念

   心理护理[1]是指在护理全过程中，护理人员运用医学心理知识，以科学态度、恰当方法、美好语言对病人的精神痛苦、心理顾虑、思想负担、疑难问题进行疏导。用启发、诱导、说服、解释、安慰、劝解及调整环境等方法，帮助病人摆脱困难。积极地影响病人的心理状态，帮助病人在其自身条件下获得最适宜的身心状态。

二 剖宫产手术的概念

   剖宫产又叫剖腹产[2]，剖宫产就是剖开腹壁及子宫，取出胎儿。剖宫产手术是产科领域中的重要手术。由于麻醉学、输血、输液、水电平衡知识以及手术方式、手术缝合材料的改进和控制感染等措施的进步，剖宫产已成为解决难产和某些产科合并症，挽救产妇和围产儿生命的有效手段。

三 剖宫产病人常见的几种心理的表现[3]
   3.1手术前焦虑心理的表现

   病人神情紧张，常常坐卧不安，没有安全感，害怕孤单，情绪低落，睡眠质量差。这时可以知道病人家属陪伴聊天，讲笑话分散注意力。

    3.2手术中恐慌心理的表现

   病人进入手术室脸色苍白，手出冷汗，不能执行医护口令，声音发抖，心跳加快。甚至小声哭泣等。

    3.3手术后不安心理的表现

   术后病人要忍受子宫复位和腹部刀口的疼痛，同时担心身体无法恢复正常以及刀口留下的疤痕。担心宝宝的身体健康情况，以及离开自己工作环境后的失落。

四 剖宫产病人手术的具体心理护理措施

   4.1手术前的心理护理

   产妇心理上的恐惧，焦虑，能对其在麻醉和手术中的身体状况产生不利影响，增加了手术的危险和术后并发症的发生[4]。剖腹产手术，病人潜意识里的恐惧会引起一系列的不良反应。比如血压升高，心率加快，寝食难安等。这些反应只会增加手术的困难，因此术前一定做好减轻病人压力的心理工作。手术前一天，应该将手术的内容解释给病人及家属，认真解答病人想知道的问题，亲切诚恳的交谈让病人心理踏实，消除疑问。同时还有嘱托家属心情放松，分散病人的注意力，畅想迎接新生儿的喜悦，要给病人积极乐观的力量。术前备皮，插导尿管操作要注意保护病人隐私，动作要迅速、轻柔，切忌不要划伤，以防感染，病人起身不便是要积极协助，不能生拉硬拽，避免给病人增加不必要的痛苦。指导病人睡前吃些清淡的食物，挺舒缓的音乐等。手术前6-8小时要禁食。病人护理人员在沟通的过程中，语言要温和，和蔼可亲，成为他们的心理依靠。

   4.2手术中的心理护理

  病人被推入手术室的陌生环境，看到手术室的设备以及手术工具会特别恐惧，这时医护人员一定要告诉他们不要害怕，我们做好了充足的准备，和你一起完成手术，精神放松，我们所有医护人员和你一起加油。协助病人摆好体位。静脉穿刺时要告诉病人，要有心理准备，感觉有什么不舒服要及时告诉我们，这样会使病人心里踏实。手术过程中医护人员不要说一些与手术无关的话题，时刻注意病人的反应。胎儿取出后，第一时间给手术台上的妈妈看一眼，告诉她孩子的性别，并恭喜她孩子很可爱顺利出生了，手术很快就会结束。这时病人的目光通常是一直盯在婴儿身上，护士在给婴儿清理口鼻和身体后，及时保暖。助产士专业娴熟的护理技术会使病人放心。无论婴儿状况如何，医护人员不要窃窃私语，妄加评论，给病人增加心理负担。腹部缝合完毕，下手术时要告诉病人手术结束了，现在回病房，你的状态很好，家人正在等你这样安抚病人的话。

   4.3手术后的心理护理

   手术后的护理同样重要。为病人营造舒适清洁的病房环境，光线要充足、温度、湿度要适宜母婴[5]。病人被送回病房时，病房护士要向手术室护士了解手术中的情况及目前状况，并及时给病人测量血压，脉搏，呼吸并做好记录。注意腹部切口不要被拉抻和清洁干燥。嘱托病人不要挤压，弯曲输液管，尿管使其保持通畅。随着麻醉药性的减弱，病人腹部疼痛的感觉会越来越强烈，护士除了按医嘱给与止痛药物外，还要教会病人分散注意力的方法，如深呼吸。医护人员向病人讲清楚，疼痛是机体的“保护性”反应[5]，说明机体正处在调整状态，疼痛感是暂时的，忍受几天刀口疼痛的痛苦就能恢复健康了，剖腹产术后的产妇可卧可坐可行走，鼓励病人积极增强同疼痛做斗争的决心和信心，通过病人的自我暗示，心理上的疼痛即“减轻”了。这种积极的鼓励和自我暗示会使病人增加信心，有利于身体的恢复。同时，术后的各种常规检查结果要告知病人，以防身体虚弱的病人胡思乱想。医护人员每天查房时观察伤口愈合情况，鼓励病人尽快下床活动，行走尽力要直立，有利于排气。咳嗽时手护着伤口，凡事不能太用力气。同时要让产妇了解母乳喂养的好处[6]，让新生儿早吸吮、早开奶，增强母乳喂养的信心。可以让产妇亲吻新生儿，通过母婴的肌肤接触，能够达到稳定产妇情绪的效果。但是有的产妇在术后不能一下子接受角色的转换，要帮助产妇认同母亲角色，对其讲解母乳喂养的好处，增强母婴关系并充分发挥哺乳母亲间的相互鼓励与交流的效应。要主动与产妇进行交流，了解她们的感受和想法。这样能够减轻产妇顾虑，使其得到安慰。鼓励她们保持愉快的心情，床上适当的锻炼身体，更容易恢复身体。医护人员要给病人最专业的技术指导，解决后顾之忧，成为值得病人信任的朋友，这也是今年提倡的现代医学模式。


五 指导家属配合做好心理护理工作

   对剖宫产病人实施全程、完整的心理护理单单依靠医护人员是无法实现的，家属承担的是不可或缺的角色。尤其是术后长时间的身心护理，一般剖宫产病人没有其他问题七天可以办理出院，此时家属肩负着不可替代的重任。

为了减轻病人的心理压力，更好地实现心理护理，护士要提前交代一些家属容易忽略的言行举止。例如：当术后病人回到病房以后，丈夫的呵护和爱抚是十分重要的，可以通过搬抬产妇，为产妇盖好被子来体现。一句问候、一次亲吻都能缓解产妇的紧张情绪，丈夫不妨向产妇表示感谢、夸奖和表达自己对孩子的喜爱。千万不要只是关注新出生的孩子，冷落了产妇，尤其是孩子的性别不是家人所期盼的时候，不要不理不睬，更不要张口埋怨，这样往往会对产妇产生不良的影响，而造成产后出血[7]。没有经验的爸爸还应该学着抱宝宝，为他换尿布，以便在妻子坐月子期间能够称职地做一个好爸爸、好丈夫，这一价段的病人身体还比较虚弱，家属一定承担起照顾宝宝的职责。通常术后亲戚朋友都会去医院探望，不要随便触摸婴儿，刚出生的婴儿皮肤娇嫩，对一些病原微生物抵抗力差，容易发生感染。还应该短时间小声交谈，让病人好好休息。饮食方面[8]，剖腹产后，产妇应食用流质食物，待正常排气后，饮食可由流质改为半流质，而且食物还应富含营养且易消化，一般可停用蛋汤、烂粥、面条等。术后不久的产妇，不能吃鸡汤、鱼汤、鲫鱼汤等油腻和催乳的食物，以免造成创伤面不易愈合。

六 总结

    护士学习护理心理学是提高医疗护理质量的需要。医生、护士服务的对象是病人，病人是有复杂心理活动的人，要想为病人服务得好，就必须了解病人的心理活动，并依据病人的心理活动规律采取恰当的医疗和护理措施，才能使病人感到满意。病人的良好心理状态可以促进良好的生理状态，良好的生理状态又促进良好的心理状态，造成身心之间的良好循环，促进病程向健康方向发展，大大提高了医疗和护理质量。随着医院优质护理的开展以及患者对护理的需求不断提高，心理护理已经成为剖宫产手术的重要组成部分。临床实践表明，不良心理会影响手术的顺利进行，使产后大出血的发生率增加。而通过心理护理的病人提高了手术质量，确保母婴安全，切口愈合得较快，同时改善了护患矛盾，丰富了整体护理的内涵。
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