
2011年妇产科辅导：妊娠期伴发脑梗死患者的心理护理 PDF

转换可能丢失图片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/3/2021_2022_2011_E5_B9_B4

_E5_A6_87_c21_3217.htm 妊娠期伴发脑梗死患者的心理护理

：心理状态评估，心理干预措施，调动社会支持，耐心指导

语言康复训练，指导患者进行自我调节，重视对患者健康知

识的教育。 妊娠期伴发脑梗死患者的心理护理脑梗死从总体

上来说是一种老年性疾病，但妊娠妇女在妊娠期，其机体凝

血与抗凝及纤溶功能发生变化，这一生理变化虽然对产后快

速有效地止血提供了物质基础，但它也是导致妊娠期血栓病

发生的一个重要原因。在妊娠期伴发脑梗死，严重危害孕妇

的身心健康，给家庭及社会造成巨大的危害，因此，必须高

度引起重视。2007年3月至2009年3月，我科收治妊娠期伴发脑

梗死5例，在常规护理基础上加强心理评估和干预，取得了良

好的效果，现报告如下。 1临床资料 2007年3月至2009年3月，

我科共收治妊娠期伴发脑梗死5例，其中孕早期2例、孕后期3

例，均为初产妇，年龄24～32岁，平均（29±0.5）岁；症状

表现：偏瘫伴言语不清3例，偏瘫伴运动性失语、吞咽困难1

例，偏身麻木1例；文化程度：初中3例，高中1例，大专以

上1例。 2心理护理 2.1心理状态评估 本组患者均为急性起病

，而且孕妇均为青年人，一旦被确诊为脑梗死，患者本人及

家属都很难接受这种现实，会担忧腹中胎儿是否安全、是否

会致畸及是否会对家庭关系造成影响，担忧自己躯体性损害

的恢复情况，会不会终身残疾，会不会影响再次怀孕等。大

量的临床观察已经证明，脑梗死不仅可直接致使部分患者产

生抑郁症状，而且还间接影响患者心理状态，其发生率可高



达23%～51.9%.本组5例患者均伴有不同程度的焦虑、抑郁、

恐惧心理。所以，在患者入院后需密切关注心理状态，通过

交流沟通、耐心倾听患者的主诉，收集心理变化的信息，针

对性地进行心理护理。 2.2心理干预措施 2.2.1建立良好的护患

关系对患者有礼貌称呼，主动热情地向患者及其家属介绍主

管护士、医生，介绍病房环境，用通俗易懂的语言向她们讲

解治疗方案，在制定护理计划时让患者及家属积极参与到护

理决策中来，她们有拒绝或接受某种治疗和护理的特权，尤

其是对胎儿有可能产生影响的药物或检查。这不仅有利于消

除患者焦急紧张的情绪，同时可以使患者产生一种安全感、

满足感和自我价值感；另外，护士尽量满足患者对各种信息

的需求，这在一定程度上也增加患者对护士的信赖，积极配

合治疗。但医护人员与其接触时应注意语言交流的意义和技

巧，对失语患者应采用手势、写字、表情、抚摸腹中胎儿等

进行交流。杜绝在患者面前评论与病情有关的刺激性言论，

严禁对患者传达不利于心理方面的家庭及工作信息。 2.2.2调

动社会支持 良好的社会支持对此类患者尤为重要，医护人员

应根据具体情况对患者家庭成员进行指导，使他们了解并深

深认识到这一点的重要性，除了在生活上关心体贴外，还要

多陪伴、多与患者进行情感交流，帮助解决实际问题，创造

一个良好和谐的家庭环境，引导家属多给患者正确积极的评

价，尤其是放弃胎儿的患者（本组孕早期2例），增强其自信

。而在社会支持系统中，配偶的关切和情感支持是患者最大

的心理支撑。因此，做好患者配偶的思想工作更为重要，使

其主动关心、体贴患者，减少负性情绪，使患者始终感到爱

情、亲情给予的温暖，消除悲哀孤独感、无价值感、被遗弃



感；同时，意识到自己的最快恢复是对亲人、爱人的最好回

报。 2.2.3耐心指导语言康复训练 每天一定时间内与患者一对

一地谈话。在开始时可能会遇到自问自答的结果，但不要放

弃，在逐步的接触中了解患者的内心活动，提出患者感兴趣

的问题，根据患者的具体情况，选用有效的沟通方法，如肢

体语言、书写表达等；同时，有计划地对患者进行语言训练

，重复多次，耐心解释，多鼓励患者交谈，使患者最大限度

地恢复语言功能。 2.2.4指导患者进行自我调节 鼓励患者多与

家人、朋友及医护人员沟通，有疑虑、有要求尽量表达出来

，以减轻其焦虑、紧张情绪。指导并鼓励患者以健肢带动患

肢做适当活动，闲暇时听一些轻松、舒缓的音乐，保持愉快

的心情。对孕后期的3例患者指导数胎动3～5次/d，进行胎

教2次/d，看一些图文并茂的孕产期保健知识及育儿方面的书

籍，鼓励失语者坚持用“心”与胎儿交流。 2.2.5重视对患者

健康知识的教育 （1）指导合理饮食：选择富含营养易消化

的食物，多食蔬菜水果，少量多餐，避免辛辣食物和烟酒。

吞咽困难者予以留置胃管，保证营养摄入，讲解胃管的注意

事项，以免发生呛咳及胃肠道不适等并发症。（2）保持充足

睡眠，取舒适体位休息，患肢放置功能位。（3）及早进行肢

体主动或被动锻炼有利肢体功能恢复，每次锻炼以不感到疲

劳为宜，循序渐进，重在坚持。（4）宣教治疗药物的主要作

用及不良反应，以及早发现不良反应。（5）告知胎心、胎动

的监测方法，使患者能够正确监测胎动，以利患者安心治病

保胎。 3讨论 随着计划生育工作的不断深入，人们对人口素

质及优生优育的期望值越来越高。研究证明，孕期是妇女心

理最脆弱的时期，其不良情绪反应中以焦虑最常见。而脑梗



死是一种常见的脑血管病，常遗留有不同程度的语言、肢体

运动等功能障碍。躯体性疾病和妊娠期特殊的生理变化，给

年轻的孕妇带来双重的心理压力。现代医学模式已由单纯的

生物医学模式向生物2社会2心理医学模式转变，心理因素在

健康的保持及疾病的发生、发展及转归中的作用已得到认同

。因此，医护人员采取有效的心理干预对妊娠期伴发脑梗死

患者来说非常必要，而且越早越好。本组2例孕早期放弃胎儿

的患者，经精心护理和积极治疗，情绪稳定，肢体恢复良好

，转妇产科做引产手术；而3例孕后期患者经跟踪随访，均顺
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