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计划生育是我目的一项基车国策．中期妊娠目『产 

是釜孕失败后的补教措施之一 ，做 好 I产 病^的护理 ， 

有利于计捌生育工作的开展，随着护理模式的转变，我 

们加强了对 I产病人的心理护理 ，收到 了良好的教 果。 

一

、临床资料 

我 院 1994年 7月 至 】997年 7月 3年中共 收治中 

期妊娠 引产病人 334科 ，其 中未婚先孕 183鲥．无计划 

生育指 标的经产妇 n5侧 ．园死胎或 胎儿严 重畸形 引 

产者 36例 。年龄最小 18岁．最大的 42岁 ，平均 24岁。 

均采用羊腠腔内注射 雷佛诺尔针 1OOmg的方法引产。 

二 、心理特征 

(一)焦虑i磬惧心理 ：因环境改 变．对引产手束及分 

娩过程缺乏了解，怕痛等引起。表现为心宰加快．出汗、 

食赦改变等。 

(二)羞怯心理：多见于 束婚先孕老和年龄 4O岁左 

右的引产病人．常表现为怕见人、盲语少．特别是年龄 

在 2O岁以下的引产病^，有时甚至不肯回答医生的询 

问 。 

(三)怨恨 心理 ：部分 病人是 计划生育 干部竭 力 动 

员来的．虽已受了多次的计划生育政策教育．但内心探 

处依摘想 把置于 生下来，于是就 提 出诸如审批宅基地、 

安捧较好的工作单位等要求．试图拖延手术。此类病人 

往往采取抵触态度．对治疗及护理不肯配台，甚至故意 

用言语鼓惹医护^员。 

(四)惹伤忧虑心理r多见于死胎或胎儿严重畸形 

而引产的病储，由于经历了怀孕早期对馥子的憧憬，一 

旦失去穰子 ，又担心将来是否能生十健康燕子 心 里苦 

信、悲伤．表现为郁舟、哭泣、不思饮食等． 

三，心理护理对策 

(一)解酵焦虑恐惧心理 一 

1．病人^院后用亲切 的语言详尽地向病人介绍扁 

区及病室环境，告知始失约斋住脘．『I=天。 ‘ 

2．把庸人舟绍培同室病友．井请病友们在交谈中 

安慰地。有时，病友们三言两语的安慰就是屠好的镇静 

剂 。 

3．在音适的时阿，用通俗的话语向病^讲解羊膜 
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腔内注射雷佛诺尔的大致过程． 及桩产的先兆m：状 

及滓征，并告知阵痛的应对措施，如耀呼吸、数数 、听音 

乐荨，并提维适合病人需要的学习材料 

(--)清除 羞怯心理 ． 。 

1．对于年龄较大的引产病人应特别表示尊重，告 

诉她怀孕本身并不是见不得人的事，不要因此有思患 

包袱。 ’ 

2．对 于末婚 先 孕的 引产病 人 ．志度 要 和蔼 ．不娃 

视．不嘲笑．替她保守医密．告知地压护人员会认真为 

她 治疗护理的 ，如果有什 幺事要说出来 ．不 能因害羞而 

耽 误治疗。在适 当的时候再姑 台实际情况进 行 自讳、自 

重、自爱教育．井说明晚婚晚育的重要性 

(三)消除怨恨心理 

1．此类病人对计划生育政策已展昕宣数．所 在 

继续宜讲计划生育政策的同时．应以更多的热心 耐 

心．无散不至地关心照顾病人，用亲人般的友善态度 E 

霸人探切感受到医护^员的真诚，从而慢慢消际砷抗 

情培。 

2 对于府 ^提 出的诸如 审批 宅 基地 、安排好 作 

等要求，及时与主管汁射生育的干部联系，尽量 足她 

们的要求·对一时不能解决的，则昔予台情合理曲解 

释．缱她t】能够接受。 

(四)消I；囊悲伤忧虑 心理 

1、对BI产病^的悲伤心理应首先分折萁厚用．尽 

量减少或罐免不良刺激．让病人诉说并耐心倾听。 

2、向病人讲解可致胎儿严重畸形或死胎的多冲田 

素，告知蚺下趺妊娠前最好先去医学咨询。绝大部分归 

女晟终都能孕育出一个肆摩的小生命的 

四 、讨论 

1．由于实施 了有教的护理措施．车文 334蝌引产 

病人均痊血出院 ．无一人出现心理生理井笈症． 

2．中期_妊娠引产只是一种诮极的控制生育蚰方 

{击．所以，护士应熟悉多种控制生育的方i击．以恒向院 

内 院井 的广 大人群 开展 卫生 咨询，促进 计划生育 工 怍 

更好地 开展。 
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