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·论著·

　　近几年，随着现代医学的快速发展，生殖医学的发展速
度也在不断加快，与其他学科相比，生殖医学逐渐构成了边
缘学科，而在最近几年，生殖医学产生了辅助生育新式技
术，面对此全革新的技术，对于专科护理的质量也提出了更
高的要求，急需要进行改进与完善，因为只有提升了护理质
量，才能构建出和谐的护患关系，为不孕患者提升更优质的
服务，提高患者的护理满意度，让越来越多的患者认可新技
术与新服务[1]。基于此，本研究生殖医学特色专科护理管理与
服务模式在实际临床中的应用效果，现将研究内容与结果报
告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  摘选2019年2月至2020年2月期间，我院接收的
不孕女性患者936例，以随抽取方式划分为A、B两组，各468
例，A组年龄：20~39岁，平均年龄(28.12±3.01)岁；病程：
1~3年，平均病程(1.47±0.22)年；A组年龄：21~40岁，平均
年龄(28.43±2.91)岁；病程：2~4年，平均病程(1.55±0.27)
年；此研究已取得我院伦理委员会同意，且两组患者资料对

比显示(P>0.05)，具有可比性。
　　A组采用传统生殖医学专科护理管理模式[2-3]，内容主要
包括加强护理人员的专业培训、健康教育指导以及心理护理
等。B组则采用生殖医学特色专科护理管理与服务模式，具体
内容如下。
　　1)护理管理方面：(1)制定完善的护理的管理制度，要求
所有护理人员均严格遵守关于辅助生殖技术相关的各项管理
标准，医护工作中严格遵守消毒隔离、手术室管理、抢救药
品以及特殊药品管理、病案管理以及病员随访等相关制，确
保护理管理的规范化，从根本上提高护理质量。(2)合理分配
护理资源。依据医院实际的业务情况、医疗以及医技人员等
比例，选取五位护理人员组成小组，包括一位副主任护师，
两位主管护师以及两位护士，所有成员均为本科学历，安排
其到人类辅助生殖培训基地接受正规培训。(3)任何工作人员
在进到层流手术室之前，必须换上隔离衣、裤，戴上口罩、
帽子及洗手消毒，通过风淋通道，对于各项手术室相关管理
与院内感染管理制度进行严格遵守，各项操作严格遵守无菌
操作，定期存放、检查各类无菌物品，并交由专人进行管
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理；使用前后及时擦拭消毒恒温箱、取卵试管架以及负压吸
引器等相关物品。
　　2)专科护理方面：(1)心理护理。受到疾病、医疗费用
等影响，不孕患者极容易产生紧张、焦虑以及恐惧等不良情
绪，对此，护理人员要注意自己的言行、语气，充分尊重患
者，与构建良好的护患关系，耐心听取患者意见，并表示同
情和理解，对于患者提出的问题需耐心解答，并列举成功妊
娠的案例，增加其治疗的信心，以乐观积极的心态配合治
疗。(2)人性化服务。将患者作为护理服务的中心，为患者营
造优质的就医环境，设立单独的咨询室，让患者遇到问题可
以第一时间得到解答，其患者介绍医院环境、治疗医生以及
护理人员等，消除患者的陌生感，使其更快适应医环境；大
厅设置书报架上，并放上健康教育相关的资料、杂志以及报
刊等，让患者可以随时查看，同时配上饮水机、一次性水杯
以及座椅等。手术室内保持安静、整洁以及温度合适，手术
时加强患者的心理护理，多鼓励患者，提升其治疗信心；术
后给予温馨的祝福语，并告知需要注意的事项。(3)健康教育
服务。健康教育工作必须落实于患者的整个治疗过程中，健
康教育的形式要多样化且生动，提高患者的接受度，例如依
据患者的社会角色、心理状况以及共感性等不同，以定期授
课、健康教育处方发放以及个体化心理指导等多样化的方式
落实健康教育，教育的内容涉及就诊时需要注意的事项、就
诊的流程、生殖保健相关知识、辅助检查标准、治疗方法与
流程、手术适应证与禁忌证、手术后需要注意的事项、医疗
费用以及治疗成功率等，让患者清楚认识手术，并以良好的
心态积极配合治疗，提升其妊娠成功率[4-5]。
1.2 指标观察  统计两组患者的妊娠率。采用自制的辅助生殖
技术知识调查表调查患者的知识掌握情况，总分100分，得分
越高表明患者的生殖技术知识相关知识了解度越高。
　　采用我院自制护理满意度调查问卷调查患者的护理满意
度，满意100分，90分以上为非常满意，60~89分为满意，60
分以下为不满意。(非常满意+满意)/总病例数=总满意度。

1.3 统计学方法  研究所得数据均以SPSS 22.0软件作统计，计
量数据现以(χ- ±s)表示，以t检验差异；计数数据以[n(%)]代
表，以χ

2检验差异，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 对比2组的周期妊娠率  护理后，B组的周期妊娠率与A组
相比明显更高(P<0.05)，见表1。

2.2 对比两组患者的辅助生殖技术有关知识掌握度评分的情
况  护理前，两组的辅助生殖技术有关知识掌握度评分无明差
异，但护理后，B组评分明显更高(P<0.05)，见表2。

2.3 对比两组患者的护理满意度  护理后，B组患者的护理满意
度与A组相比也明显更高(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　生殖医学飞速发展对临床护理质量也提出了更高的要
求，护理人员必须要更加熟练地掌握生殖医学相关的专科知
识与辅助生殖技术的准确治疗程序，既要做好患者的生理护
理工作，更要注重患者的心理指导与健康知识教育，同时还
要与医生、实验室人员进行良好的配合，在提升患者疾病、
治疗知识认知程度的同时，确保各项医疗工作的顺利开展[6-8]。
而生殖医学特色专科护理管理与服务模式的应用，使得医院
的护理管理制度更加完善，护理资源配置更加合理，使得各
个护理人员的职责得以明确，确保各个岗位都能够为患者提
供最及时且准确的医疗服务，如设一名护士站护士，职责为
患者的接诊与分诊、电话或现场咨询以及就诊秩序等。设一
名医疗室护士，负责接诊当天手术的患者，对患者的身份信
息进行严格核对，并将各类手术需要注意事项告知患者[9-11]。
设两名手术室护士，负责术前准备、术中配合医生以及术
前、术后患者的健康宣教工作与生命体征和病情变化记录。
安排一名病案资料室护士，主要职责为病案管理，内容包括
定期进行病案资料整理、排序、装订、归档以及保存等，
术后定期对患者进行电话随访、记录患者妊娠周期与妊娠率
等，全面提升护理管理质量[12-13]。同时通过心理护理、人性
化服务以及健康教指导，消除患者的不良情绪，让患者进一
步了解疾病、治疗方法、治疗过程以及手术前后的注意事项
等，提高患者对疾病治疗的信心，以良好积极的态度配合治
疗，提升妊娠成功率[14-15]。本研究结果也显示，护理后，B组
患者的妊娠率、辅助生殖技术有关知识掌握度评分以及护理
满意度与A组相比均明显更高(P<0.05)。
　　综上所述，生殖医学特色专科护理管理与服务模式用于

表1 对比2组的周期妊娠率
组别	                      妊娠(例）              未妊娠(例)	               妊娠率(%)

A组(n=468)	     264	                       205	                     56.41

B组(n=468)	     313	                       155	                     66.88

χ2			                                                               11.1046

P			                                                               0.0008

表两 对比两组患者的护理满意度
组别	         非常满意(例)	    满意(例)	         不满意(例)          满意度(%)

A组(n=468)              178	        280	                 10                      97.86

B组(n=468)              294	        174	                 0	                       100.00

χ2				                                              10.1080

P				                                              0.0014

表2 对比两组患者的辅助生殖技术有关知识掌握度评分的情况
组别                                                护理前(分)                                      护理后(分)

A组(n=468)	                  55.36±3.15	                 71.02±3.01

B组(n=468)	                  55.48±3.23	                 86.49±3.13

χ2	                                      0.1880	                                     25.1906

P	                                      0.8512	                                     0.0000
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生殖医学护理管理中可提升专科护理服务质量、提高患者的
治疗成功率，患者满意度更高，建议临床推广。
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焦虑情绪的作用。本研究发现，研究组干预后疾病认知度均
高于对照组，干预1周及干预1个月后的SAS评分均低于对照
组，说明双向质量反馈护理模式可提高患者对肝硬化等知识
的了解程度，并可减轻其焦虑情绪。
　　减少并发症、降低死亡率是目前医务工作者关注的重
点。在采用双向质量反馈护理模式干预时，对于便秘的患者
给予低剂量的抗生素或轻泻剂治疗，使其保持大便通畅，可
减少便秘，每天均采用生理盐水清洗口腔，可减少感染的发
生。本研究中，研究组并发症发生率低于对照组，说明对患
者给予双向质量反馈护理模式干预，可减少并发症，与姜英
娟等[7]的研究结果相同。另外，本研究发现，双向质量反馈护
理干预可缩短患者住院时间，这主要与该护理方法可减少并
发症的发生有关。
　　焦虑、恐惧等情绪会影响自主神经功能，而不利于患者恢
复。胡珊珊等[8]研究指出，对剖宫产产妇给予双向质量反馈护
理干预，可提高其睡眠及生活质量。本研究进一步证实了，该
护理模式可起到改善患者睡眠质量的作用，这主要与该护理方
法可减轻患者心理负担及经济压力、减少并发症有关。

　　综上所述，将双向质量反馈护理模式应用于肝硬化并发
UGB的护理干预中，可提高疾病了解度及睡眠质量，减轻焦
虑程度，缩短住院时间，且并发症少。
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