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心理准备对人工流产病人术中应激状态的影响 

第二．医院 熊正爱 刘其芬 顾美礼 

生理教研室 范维正 

岛 提 要 为适应医学模式的转化，本实验将人工流产受术者共60人随机分为A、B两组。A组 

为实验组 ．即术前常规准备十心理准备。B驵为对照．即常规准备．以探讨心理准备对人工流产病人 

术中应激状态的影响。结果显示人工流产术可以引起一过性生理反应．术前接受心理准备的受术者 

术时心率，呼吸、血压及皮肝电以射波动幅度 、峰谷差的变化与未接受心理准备 者有显著性差别，且 

无人流综合征反应发生。说明心理准备可 减轻人工流产受术者的生理反应。因此．术前对病人实 

验心理治疗是值得推广的医疗措施。 

量 三 理准备-应激浈 ，应；教娩 精神 法 中圈分类号R749
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人工流产手术是避孕失败的补救措施之 
一

。 近年有增多的趋势。据 Tielze统计，1988 

年我国作人工流产的育龄妇女约有 1200万 

。 然而，由于在术时扩张宫颈管，负压吸引 

或刮宫壁过程中所引起的疼痛不适会导致受 

术者发生系列的生理和心理的应激反应。为 

减轻部份受术者疼痛及手术反应．有研究报 

导，小剂量氯胺酮，安定静脉注射 ，丁卡因 

宫颈粘膜表面麻醉 宫颈旁神经阻滞用 

于人工流产手术可预防人工 流产综合反应 
Ⅲ

。 上述各种方法虽有一定效果 但难以在 

基层广泛推广。随着医学模式的转化，手术 

病人的心理问题及其干预已在国外引起越来 

越多的关注，一些研究表明，心理准备不仅可 

减轻病 人在检查或手术期间的生理和心理紊 

乱．而且可取得病人的配合，使检查或手术易 

于实施 。祖国医学 中也明确指出心理因素 

能影响生理及心理因素在疾病的发生、发展、 

治疗和预防中的作用。例如：(内经)指出“心 

者，五脏六腑之大王也，⋯故悲哀忧愁则心 

动，心动则五脏六腑 皆摇。⋯‘因郁而致病”． 

“因病而致郁”肯定了消极情绪能使身体器官 

功能发生变化而导致疾病，反之，身体疾病也 

常伴有一些情绪变化 。为了探讨心理治疗 

的作用，我们对人工流产受术者术中应激反 

应的影响进行研究，现将结果报导如下： 

1 资料与方法 

1．1 对^ 

选择 1993年 4月-- 1993年 7月在我院 门诊 

人工流产受术者 为实验对象 ，条件为年龄 2O一3O 

岁，妊娠时间为 4o_．6O天，均为未产妇，且无心．肺 

疾病。共 6O人．随机分为 A、B组．A组为实验组(即 

术前进行心理准备)．B组为对照组．各 30人。 

两组受术者的年龄分布 A组为25．5±3．10岁． 

B组为 27．10±2．20岁．经统计分析，P>0 05。妊娠 

天数分布 A组为 52．5±7．o0，B组为 51．o0±5．90， 

P>0 05。两组受术者的职业比较．A组城市职业26 

人．农村职业 4人．B组城市职业 24人．农村职业 6 

人． 22．05．P>O．05。妊娠次数 比较，A组妊娠 0 

狄 20人．≥1次 lO人，B组妊娠 0狄 21人，≥1次 9 

人．．27 ：19 21，P>O．05AB两组以上各瑗指标比较 

差异无显著性。 。 

1．2 方法 

A组 ： 验组．常规准备 十心理准备 
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B组 ：对照组 ．常规准备 

1．2 1常规准备指人工流产术前常规病史询问．妇 

科检查．消毒外阴．阴道。 

1．2．2心理准备指在人工流产术前向受术者提供与 

人工流产手术有关的信息，包括舟绍人工流产手术 

避孕失败最简便和安全的补救措施．舟绍医务人 

员的工作质量．让受术者知道手术医师经验丰富．技 

术熟练．动作很轻柔。同时舟绍手术室的概况，手术 

步骤．手术中可能出现的感觉，疼痛和不适。配合手 

术的方法和减轻疼痛的配合措施．如探呼吸．全身放 

松荨。此外耐心地回答受术者的问题．给受术者以鼓 

励．尽量解除其思想顾虑。心理准备 以变谈和放幻灯 

的方式进行，约 25分钟。以上过程在人流前芈小时 

进行 。 

1 2 3 受术者均于手术前进入休息室卧床 5分钟。 

进行心率．血压．呼吸、体温测定．井在手术前测定皮 

肤电反应作为基线值并连续记录至吸富完毕。术 中 

负压吸引时重复测量以上指标 观察术中是否出现 

人流综台征反应。 

心卑 ．呼吸测量采用计数脉率和呼吸次数。以 

次／分表示。血压用普通血压计测定。体温用 MY一 

01数显温度仪(上簿医用仪表厂)测定受术者左手背 

温度。皮肤电反应用图形描记．采用仪器为 GsR一 

2100皮肤电反射检测器(日本光电工业株式会社)测 

定．其!I皇出线路与心电图机相接．描记图形。心电图 

机型号为 EcG一6511。 

受术者的选择．分组和心理准备．实验指标的测 

量和记录，分别由不同的研究者执行。手术由另一位 

工作人员专人操作。后二者对受术者的实验分组是 

“盲 目的”。在整个研究期 间．不向病^说明研究者的 

意图。 

2 结果 

两组受术者术前心率、呼吸、体温、血压、 

皮肤 电反应 的基线 平均 值均 无显 著差别 

(P>0 05)。 

两组受术者术中生理指标和皮肤电反应 

变化分别见表。术耐人工流产综合征反应发 

生情况见表 3。 

表 1：两组受术者术中生理指标变化 

＼ 生理指标 心率 收缩压 舒张压 体温 ’ 呼吸 

组 别 ＼  (增加次／分) (增加kPa) (增加kPa) (增加℃) (增加次／分) 

A 组 5 12±2 15 1 25±1 07 0 27±0 31 0，35±0 01 3 12±0 O1 

B 组 9．50±6 12 2．90±0 50 1．O0±0 40 0．51±0 05 6 05±1．02 

P 值 <0．05 <0 05 <0．05 >0．05 ，<0．05 

A 组 

B 组 

合 计 

0 

4 

4 

30 

26 

56 

30 

30 

60 
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从以上表格及统计学分析结果显示，人 

工流产手术时两组受术者心率变化，收缩压、 

舒张压 化，呼吸变化率差异经显著性检验， 

两组差异有显著意义，P<0．05。 

两组受术者术中皮肤电反应变化 曲线中 

皮肤电波动幅度，峰谷差经显著性检验差异 

有显著性，P<O．Ol及 P<O 05。 

两组受术者人流综合征反应发生人数比 

较，差异有显著意义，P<0．05。 

两组受术者术中体温变化，经显著性检 

验，差异无显著性，P>0．05。 

3 讨论 

人工流产是计划生育手术中常用的手术 

方法之一。人工流产时，由于扩张宫颈，负压 

吸引宫内胚胎组织，会引起不同程度的疼痛 

和不适，由此而引起人体一系列生理反应，包 

括心率．呼吸，血压、消化道活动．皮肤电反应 

等的改变。此外这种手术对大多数人是生疏 

的，病人即不了解其优点和意义，也不知道手 

忙中会引起何种疼痛与不适，更不知道如何 

配合手术，减轻疼痛．这些未知的因素会增加 

手术时病人心理上的 “不确定性”，产生恐惧 

感。大量研究已经证实，人生中遭遇的应激 

事件，其性质越不确定．不可预见和不可控 

制，就越易引起强烈的心理反应．包括猜疑， 

紧张 、忧虑、焦虑和恐惧等。这些不良心理反 

应又会通过 “心理生理反应”机制，加剧手术 

中由于器械刺激引起的生理紊乱 ” 。因 

此，从心理生理学角度看，人流术前针对性地 

解除病人的顾虑和误解．提供有关信息，变 

“未知”为“已知”．不但可减轻心理反应，而且 

也能产生积极的生理效应。 

关于心理准备对人工流产术中应激与心 

理准备的研究目前尚未见报道。本实验研究 

在较严格控制的条件下观测了病人的部份生 

理变化，可有效地检测变量间因果关系的假 

设。因此，我们可以将生理测量中的差异归 

因于实验或准备条件的不同。从实验结果可 

以看出．人工流产术可引起一过性生理反应． 

如心率加快 ．呼吸加速，血压增高等，皮肤电 

反射可作为情绪心理的反应指标，具有客观 

性．灵敏性 。实验结果显示术中各组受术者 

皮肤电反射波动幅度，峰谷差有明显变化。 

术前接受心理准备的受术者术时心率，呼吸． 

血压及皮肤电反射波动幅度，峰谷差的变化 

与未接受心理准备者有显著性差异，且无人 

流综合征反应发生。充分说明心理准备可以 

减轻人工流产受术者的生理反应。因此，术 

前对病人实施心理治疗是值得推广的医疗措 

施。这种心理治疗方法简便易行，所需时间 

不多 一般 医院都能做到。 

本世纪初，著名的科学家佛洛伊德．巴甫 

洛夫和肯农 Cannon通过大量的观察研究， 

肯定了心理因素与疾病的关系，他们的理论 

观点和研究方法使医学界从二十年代起开始 

重视心理因素在疾病的发生．发展、治疗和预 

防中的作用，并创立了 “心身医学”这门学 

科。近二十年．人们初步探索到．心理社会紧 

张性刺激以及由它们引起的情绪和行为反应 

等因素能影响机体的内部平衡，适应能力和 

健康⋯。心理治疗是近年来越来越多地受到 

国内外学者重视的一种医疗手段，对医务人 

员的要求也有不同于以往的标准，医疗工作 

不只是诊断疾病，保护和恢复病人的生理功 

能．而且也要尽可能地减轻病人的疼痛和痛 

苦，维护病人的心理康宁和社会功能。现代 

医学科学技术的发展，大大提高了医务人员 

的诊疗技能．但与此同时也使一些医务人员 

把精力只放到医疗活动的技术方面．而忽略 

了它的非技术方面．这就是心理治疗领域。 

本研究的结果显示了心理治疗的重要意义． 

应在临床推广应用。 
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THE EFFECTS OF PSYCHOLOGICAL PREPARA． 

TION ON THE PATIENT’S CRITICAL STATE OF 

ARTIFICTAL AB0RT10N IN o PERATION 

Xiong ZhPn ai．et 4Z 

Dept，of Obstetrics and Gynaeeology，The Second Hospital 

In ord el-to adapt research to changing medical pattern． this experim eat divided the sixty 

patients of artificial abortion into two groups，A and B at random ，A wets the tested group，which 

wets with both regular preparation and psychological preparation before operation； Bwas the 

Compared group，which was with regular preparation only before operation A purpose of the di． 

vision w8s to explore the effects of psychologlcal preparation on the critical state of patients in 

artificial abortion operation，The results of the study have shown：(1)artificial abortion operation 

could e~use somwe physiological artificial in short tlme；(2)Compared with the patients who did 

not have psychological preparation， the patients with psychological preparation tad several sig 

nifieant differenciatlons in heart rhythm ． breath， blood pressure． the waving range of the skin 

electric reaetion．the distanee of the skin electric reaction-the distanee Of the peak and valley in 

operation and；(3)no camposlte symptoms of artificial abortion appeared．These results indicated 

that psychological preparation could reduce the physiological reaeion of psychological preparation 

could reduce the physiological reaction of the patients of artificial abortion in operation， There． 

fore．it is an affeetive medical method necessary to expand-that psychological treatm ent should 

be．given to the patients before operation． 

KEY W ORDS Artificial abortion； ycho10gicaI preparat on；Critical 
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HPV 整合状态 ；Ⅲ型为 I型和 Ⅱ型的混和 

分布。他们指出具 Ⅱ型分布的 cIN治疗后可 

能易复发和癌变 。若确实如此则高拷 贝的 

HPV 星点状分布分化差细胞援内较之检出 

HPV 某种亚型更具危险性，这仍需进一步 

研究确证 。 

SCC是一个多因素诱导的肿瘤．HPV 

感染与 SCC发生有关．但不是唯一因素。 

Stohrer 研究表明砷是一种癌基因诱导剂． 

被诱导的基因复制、重组及扩增，并为病毒所 

激活引起癌变 。本倒患者也多次服用亚砷酸 

钠，表明其 SCC的发生可能系免疫功能下 

降，HPV持续感染与砷等激活因子协同作 

用所致。 
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