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观察。没有要求留院观察的医护人员，下班后在隔离病

房洗澡更换衣物后可以回家，但是一定要注意体温变

化，有问题及时回院并上报，不能排除感染的，根据疾病

潜伏期采取隔离并治疗观察。

2.4 工人的管理 将工人纳入与医护人员同等级的防

护隔离，由护士长考核合格后方可进入隔离病区工作。

并告知工人工作过程中有疑问及时向护士询问，发现

问题及时给予指导并采取补救措施，并汇报值班护士

长。下班后按照疫情的隔离要求与医护人员相同管理

与观察。

2.5 环境管理 办公护士负责清洁区的环境管理，负

压开启后，每小时查看每个房间的负压指数，确保压

力在-15~-20kpa。确保隔离病区所有通道保持上锁状
态。进入隔离病房的护士和工人负责污染区的环境管

理，2 000mg/L含氯消毒液湿式拖地 2次/d，床单及物
品擦拭 2次/d，配置同比例的消毒液放置卫生间进行
马桶的冲洗。

2.6 医疗信息管理 注意保护患者的隐私，所有的信

息均由医院宣传部门统一发布。

3 小结

制定科学、简便、有效且易于操作的护理应急预案，

充分发挥护理应急管理系统的作用，能显著提高重大传

染病疫情的救治效果[3-4]。护士长通过对负压病区静止状
态和运行状态的管理，严格执行对新突发传染病病区的

管理流程，可以有效提升应对新型突发传染病应急救治

工作质量，节约人力、物力、时间成本，降低消耗，提高医

院对突发新型传染病的应急收治水平和护理管理能力。

4 参考文献

[1] 王永怡,李军,张玲霞.关注新发传染病,攻坚 H7N9[J].传染病信息,

2013,26(2):68.

[2] 解娅玲.传染病负压隔离病房的设计与管理[J].中华医院感染学杂志,

2007,17(12):1544-1545.

[3] 李风君.突发手足口疫情的护理应急管理[J]. 护理学杂志, 2010, 25

(7):29-31.

[4] 慕爱萍,热扎依丁·尼亚孜.突发传染病救治中的护理应急管理探讨[J].

新疆医学,2014,44:111-113.

（收稿日期：2016-01-19）

（本文编辑：沈昱平）

作者单位：314000 嘉兴市妇幼保健院儿童保健科

通信作者：吴爱明，E-mail：scr1000@163.com

亲情护理对母婴分离产妇抑郁
情绪的影响
吴爱明 冯静英 顾丽英

亲情护理是指在人文精神指导下提供产妇亲人般

的关怀和护理，以满足产妇的身心需求[1]。产后母婴同室
是每位产妇和家属所期待的，当新生儿由于种种原因需

要转入重症监护室治疗时，母婴之间的正常联系被破

坏，对产妇造成意外的应激性创伤，易引起产妇情绪变

化。有研究显示，母婴分离产妇产后抑郁发生率比母婴

同室者明显增高[2]，此时，护士的关心、指导极为重要。基
于此，本院对母婴分离产妇实施亲情护理，为产妇身心

康复提供最直接的帮助和最有效的支持，减轻产后抑郁

情绪，效果满意，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2014年 9至 12月在本院分娩的母婴
分离产妇 40例。纳入标准：产妇均无严重内外科疾病、
精神障碍及妊娠分娩合并症，无母乳喂养禁忌证。本组

产妇年龄 18~35（26.6依1.2）岁；初产妇 35例，经产妇 5
例；住院 3~6（4.2依1.6）d；文化程度初中及以上 36例，初
中以下 4例。新生儿转入重症监护室原因为早产 19例，
窒息 8例，高危儿 13例；住院 4~58（15.3依6.5）d；治愈出
院 37例，好转出院 3例。
1.2 亲情护理方法

1.2.1 环境准备 与手术室人员沟通，母婴分离产妇回

病房前通过电话了解基本情况。根据病房条件给予安排
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单人病房或靠窗床位。房间光线柔和，物品摆放整齐，让

产妇有温馨如家的感觉。

1.2.2 沟通与交流 产妇回病房前先与家属沟通，了解

产妇平时喜好、性格。鼓励家属多与产妇交流，理解其内

心感受，使产妇不感到孤独。产妇分娩后因母婴分离，心

理压力大，担心孩子的健康，因此护理人员要给予更多

关爱。母婴分离的 24h内，护士应随时观察产妇的心理
状态，针对不同的产妇进行不同的心理疏导、角色教育

和心理咨询。向产妇及家属告知新生儿转科的原因及治

疗必要性，介绍其他母婴分离案例，帮助产妇尽快适应

角色，建立积极面对异常变化的信心。责任护士对产妇

身心及需求进行评估，针对心理问题给予沟通交流，交

流过程中态度亲切和蔼，语调柔和，鼓励产妇倾述自己

的不良情绪和要求。站在产妇及家属的立场上，注意细

节方面的照顾，使产妇感受到亲人般的照护，从中获得

安慰。

1.2.3 信息及家属支持 研究发现，母婴分离产妇从医

护人员那里获得信息支持的愿望急切[3]。母婴分离期间，
责任护士与新生儿重症监护室医护人员、产妇家属进行

三方沟通，及时反馈正向的信息，鼓励家属在母婴分离

期间给予积极的情感支持，酌情安排新生儿影像满足产

妇心理需求。同时向患者讲解母乳喂养知识，应用示教

娃娃指导新生儿护理实践操作。

1.2.4 乳房护理 母婴分离后产妇多伴有焦虑、抑郁，

不良情绪会引起泌乳抑制。安排合理的护理工作时间指

导并协助产妇做好乳房护理，教会产妇正确的挤奶手

法。乳房按摩方法：患者取仰卧位，用双手向心性按摩一

侧乳房 6min，再用双手向心性按摩另一侧乳房 6min，直
至有泌乳感；接着用双手食指指腹同时按揉膻中穴（胸

部前正中线上，平第 4肋间隙）6min，再轻压乳池及乳
头，如此反复多次。乳房按摩时嘱产妇保持全身放松状

态，每次 20min，每天 1次，注意隐私保护，倾注一些情
感，使交流更为亲切。

1.3 抑郁情绪评估 在产妇产后第 1天入病房时及出
院时采用爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）进行抑郁情绪评
估。EPDS为自评量表，共 10个项目，分别为心境、乐趣、
自责、抑郁、恐惧、失眠、应付能力、悲伤、哭泣和自伤，各

项目累计总分数（0~30分），EPDS评分逸13分为产后
抑郁诊断标准。

1.4 统计学处理 应用 SPSS13.0统计软件; 计量资料
以 表示，产妇入病房时及出院时 EPDS评分比较采
用配对 t检验；计数资料以构成比表示，产妇入病房时
及出院时产后抑郁发生情况比较采用 字2检验。

2 结果

产妇入病房时及出院时 EPDS评分及产后抑郁发
生情况比较见表 1。

由表 1可见，产妇出院时 EPDS评分及产后抑郁发
生率均低于入病房时（均 P＜0.05）。
3 讨论

产后抑郁的发病机制至今尚未明确，多数学者认为

它的发生与生物、社会及心理因素有关[4]。亲情护理就是
将亲情服务运用于护理活动的整个过程，把患者视为亲

人，为患者提供生理﹑心理﹑社会﹑精神﹑文化﹑角色适应

支持及生活照顾等全程服务的工作模式[5]。母婴分离后
产妇迫切见到孩子的心理需要得不到满足，易导致焦

虑、抑郁情绪产生，此时产妇更需要人性化的亲情关怀

和照顾。美国心理学家 Rubin把产褥期的心理调适分 3
期[6]，依赖期的母婴分离产妇常常陷于情感压力之中，因
无法和孩子相伴，无法哺乳和看护孩子，在身心上承受

巨大压力，更增加了不良情绪产生。复杂的情绪变化导

致产妇中枢神经、内分泌系统代谢失调，影响产后的身

心康复[7]。有研究显示，母婴分离产妇产后抑郁、泌乳量
减少、乳房胀痛的发生率较高，再加之母婴分离使其缺

乏母乳喂养知识及新生儿护理实践操作导致角色不适

应等，产妇更容易身心焦虑[8]。
亲情护理很好体现以人为本的整体护理理念。针对

母婴分离产妇的特殊需要，护士应给予产妇及家属信心

和希望，指导产后乳房护理及焦虑的应对方法等信息支

持。责任护士在进行护理工作时，要提供舒适环境，用温

馨的语言交流，耐心解答产妇提出的问题，鼓励家属把

新生儿情况告知产妇，消除其顾虑。母婴分离产妇因不

能亲自照顾婴儿，不能及时哺乳，因此缺少这方面的技

能。护士通过指导让产妇掌握这些必要的知识和技能，

使其接触婴儿时不会感到茫然和束手无策。而乳房按摩

是一种无创伤性护理技术，按揉膻中穴能疏肝解郁，健

脾和胃，使乳汁有源，乳络畅通，从而起到催乳作用。责

任护士进行乳房按摩的同时与产妇进行沟通交流，这样

既能有效安排工作，拉近护患关系，又能全面了解产妇

表 1 产妇入病房时及出院时 EPDS评分及产后抑郁发生情况比较

时间

入病房时

出院时

P值

n
40

40

EPDS评分（分）

7.2±2.7

4.3±1.8

＜0.05

产后抑郁[n（%）]

14（35.0）

2（5.0）

＜0.05

662



浙江医学 2016年第 38卷第 9期

的心理反应及各种需求。总之，亲情护理作为一种非药

物治疗手段能有效减轻母婴分离产妇的抑郁情绪，护理

有效。
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随着我国人口老龄化加快，脑卒中发病率逐年上

升。大部分脑卒中患者在恢复过程中会出现不同程度的

肢体功能障碍，从而影响患者的生活质量。笔者对 25例
脑卒中患者进行社区康复护理干预并随访 6个月，评估
其生活质量、生活能力及记录跌倒率，并与对照组进行

比较，以探讨行之有效的社区康复护理干预措施，现将

结果报道如下。

１ 资料和方法

1.1 一般资料 以浙江医院康复科 2014 年 7 月至
2015年 6月出院的 50例脑卒中患者为研究对象。脑卒
中诊断符合 1995年中华医学会第 4次全国脑血管病

学术会议修订的诊断要点 [1]；同时经 CT或 MRI 确诊，
首次发病或有卒中病史，既往无吞咽障碍后遗症；患者

意识清楚，生命体征平稳，无肺部感染等征象；能理解

和配合医护人员的指令；本次卒中病程臆3个月。且排
除经检查证实的脑肿瘤、运动神经元性疾病者，有心、

肺、肝、肾、造血系统等严重并发症者，精神病患者。根

据出院先后顺序，按区组随机分组法分为研究组和对

照组各 25例。两组患者性别、年龄、偏瘫部位、出院时
生活质量量表评分（WHOQOL-100）[2-3]和 Barthel 指数
等方面比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05），具有
可比性，见表 1。
1.2 方法

表 1 两组患者一般资料

组别

干预组

对照组

n

25

25

性别（n）
男

13

12

女

12

13

年龄

（岁）

66.5±2.1

66.7±2.6

偏瘫部位（n）
左

11

13

右

14

12

卒中类型（n）
脑出血

10

9

脑梗死

15

16

WHOQOL-100

240.8±15.6

243.8±17.8

Barthel指数

34.8±7.12

33.2±6.65
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1.2.1 干预方法 研究组在出院带药、出院后教育的基 础上，进行社区康复护理干预，即每半个月进行家庭访视

1次，对患者及其家属进行健康宣传、服药指导、情感关
系指导和偏瘫肢体康复训练，并严格记录健康档案[4]，具
体如下：（1）要求患者及其家属配合并建立良好的家庭
氛围，减少消极刺激；（2）鼓励患者参与以功能为导向的
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