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摘要:目的

 

探讨叙事护理联合六步法乳房按摩对产妇泌乳及心理状态的影响。方法
 

将120例产妇随机分为叙事组、按摩组、联合

组三组(每组60例)。所有产妇均予以产后常规护理,叙事组在此基础上采取叙事护理,按摩组加以六步法乳房按摩,联合组实施

叙事护理联合六步法乳房按摩干预。比较三组产妇乳汁分泌情况、产后疲乏程度及焦虑抑郁状态。结果
 

三组产妇纯母乳喂养

率、乳汁分泌量、开始泌乳时间、产后疲乏及焦虑抑郁评分比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。结论
 

叙事护理联合六

步法乳房按摩可缩短产妇开始泌乳时间,提高乳汁分泌量和纯母乳喂养率,改善产后疲劳和不良情绪。
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  母乳是婴儿生长发育中的最佳食品,但由于不经

常哺乳、不完全吸空乳房以及乳房局部受压均可引起

产妇乳汁淤积,乳腺管堵塞,乳房过度充盈而发展成

乳腺炎,导致母乳喂养无法顺利进行[1]。另外,母亲

喂养姿势不当,新生儿不能正确含接乳头,而诱发乳

腺炎、乳头皲裂等并发症,亦可导致母乳喂养失败[2]。
因此如何在产妇产后实施合理有效的护理措施,缓解

产后疲劳、提高乳汁分泌量是产科护理的重点。叙事

护理是指护理人员通过倾听患者故事,帮助患者重构

生活、疾病故事意义,并发现护理要点,继而对患者实

施护理干预的护理实践[3-4]。产妇催乳按摩是目前常

用的催乳方式,需采用点、按、揉、拿等多种手法来帮

助产妇分泌母乳,因目前国内尚无统一标准,临床实

际应用中受操作人员操作质量影响,难以保证取得最

佳效果。本研究将叙事护理联合六步法乳房按摩对

产妇实施干预,旨在帮助产妇顺利实施母乳喂养,报
告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2020年12月

于我院顺产分娩的产妇为研究对象。纳入标准:①
产妇年龄22~36岁,单胎、顺产,自愿参与本研究;
②新生儿无母乳喂养禁忌证。排除标准:①产妇存

在营养不良、乳房发育障碍或并存传染病及乳腺疾

病或手术史;②新生儿存在先天性疾病或其他无法

进行母乳喂养的情况。本研究经我院医学伦理委员

会批准。共获取180例,按照随机数字表法分为叙

事组、按摩组及联合组各60例,三组产妇一般资料

比较,见表1。
表1 三组产妇的一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
孕周

(周,x±s)
产次(例)

初产 经产

文化程度(例)
大专以下 本科 硕士以上

新生儿体质量

(kg,x±s)
叙事组 60 27.65±3.49 38.82±1.45 40 20 34 24 2 3.19±0.92
按摩组 60 26.75±3.58 38.74±1.42 41 19 33 26 1 3.46±0.79
联合组 60 27.97±4.78 39.21±1.12 39 21 29 28 3 3.38±0.85
统计值 F=1.505 F=-2.118    χ2=0.150 Z=1.110 F=1.579

P 0.225 0.123     0.928 0.574 0.209
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

三组均给予常规护理,包括健康宣教、心理疏导、
母乳喂养指导以及常规乳房护理等。在此基础上,叙
事组采取叙事护理,按摩组加以六步法乳房按摩,联
合组实施叙事护理联合六步法乳房按摩干预。具体

如下。
1.2.1.1 叙事护理 参考相关文献拟定叙述护理方

法及步骤[5],以护士长为负责人对全体护士进行叙事

护理相关知识培训。采用“一对一”方式由责任护士

对产妇实施叙事护理干预,连续3
 

d,每日1~2次,每
次20~30

 

min。具体步骤:①进入产妇故事。责任护

士采用诱导式提问与产妇进行沟通交流,鼓励产妇讲

述其最担心、焦虑的人和事件,在讲述过程中以认真

倾听为主,注意与产妇进行眼神交流,捕捉敏感话题,
运用引伸性提问来表示对该问题的关注,以诱导产妇
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围绕母乳喂养主题进行深入表达。②正向反馈。通

过访谈了解产妇存在可能影响母乳喂养的问题,分析

导致问题的促成与阻碍因素,帮助产妇寻找积极解决

问题的办法。责任护士除指导产妇做好吸奶、乳房清

洁、按摩等常规护理外,向产妇分享母乳喂养的好处

以及母乳喂养成功案例,提高其母乳喂养信心,减轻

其焦虑情绪。③总结反思。每次访谈结束后由责任

护士对产妇的访谈表现、治疗效果进行整理记录,总
结产妇现存的新问题,并为其制订下一次访谈计划。
科室每周组织以护士长为组长的叙事护理会议,讨论

及归纳本周叙事护理过程中存在的问题,及时修正存

在的不足,总结产妇产生顾忌的问题,根据产妇具体

情况调整护理方案。
1.2.1.2 六步法乳房按摩 由进行过六步法乳房按

摩培训[6]的高年资护士实施。于产妇分娩2
 

h后实

施六步法乳房按摩,每天3次,20
 

min/次,每次间隔3
 

h,连续按摩3
 

d。具体操作:产妇取平卧位,操作前使

用消毒毛巾清洁乳头表面的污垢和乳痂。①抹油。
用适量婴儿润肤油润滑双手,十指并拢,以乳房基底

部为起始点,对产妇整个乳房实施360°旋转按摩。②
抖动。张开虎口,采取抱揉方式,两手五指握抓乳房,
轻轻抖动。③梳抓。双手正面朝上,指端向乳房,轻
轻将乳房外侧托起,慢慢对乳房进行梳抓。④揉按。
双手沿小鱼际按揉产妇乳房,右手按揉左半球,左手

按揉右半球,依次按揉两侧乳房。按揉一侧乳房时,
一只手轻轻扶起乳房外侧,另一手横靠并轻轻托起乳

房,以从轻到重的力度,从内到外由乳房根部起至乳

晕画圈。⑤推拿。四指并拢,以乳房根部为起点,用
四指自内至外画圈对乳房进行推拿,逐渐推至乳晕方

向,力度应由轻至重。⑥揉拉。以乳晕根部为起点,

使用两手大拇指、示指以及中指向乳头方向边拉边

揉,力度应轻,以产妇无疼痛、酸胀感,感觉舒适为宜。
按摩过程中注意观察产妇的表情及肢体动作,随时询

问感受,适当调整按摩力度,每侧乳房采用六步法按

摩不低于5
 

min。按摩结束后使用吸乳器吸出乳汁,
并记录泌乳量。
1.2.2 评价方法 由研究小组观察并记录三组产妇

产后乳汁分泌情况、产后疲乏程度及焦虑抑郁状态。
①产后乳汁分泌情况。记录纯母乳喂养率和泌乳时

间,纯母乳喂养指仅给予母乳喂养,无添加包括水在

内的任何食物,两次母乳喂养之间新生儿排尿次数大

于6次,产生满足感[7]。②产后疲乏程度。采用产后

疲乏量表(Postpartum
 

Fatigue
 

Scale,PFS)[8]在产后

1~3
 

d及出院日进行评价。该量表包括躯体(3个条

目)、情感(3个条目)、行为(4个条目)3个维度共10
个条目,每个条目采用4级评分法(1~4分),总分为

10~40分,得分越高表示产妇的产后疲乏程度越严

重。③焦虑抑郁状态。在产妇入院第2天(干预前)
及出院当日(干预后)采用焦虑自评量表(Self-rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)、抑郁自评量表(Self-rating
 

De-
pression

 

Scale,SDS)评价其心理状态。SDS、SAS分

别有20个评分条目,每个条目采用4级评分法,分别

以50分和53分为界值,总分>50/53分表示存在焦

虑、抑郁,得分越高表示倾向越严重。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行数据

处理,行χ2 检验、秩和检验及t检验。检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 三组产妇乳汁分泌情况比较 见表2。

表2 三组产妇乳汁分泌情况比较

组别 例数
开始泌乳时间

(h,x±s)
乳汁分泌(mL,x±s)

产后1
 

d 产后2
 

d 产后3
 

d 产后4
 

d

纯母乳喂养

[例(%)]
叙事组 60 19.32±5.42 14.24±6.54 37.39±11.72 58.71±9.28 78.25±11.36 50(83.33)
按摩组 60 16.34±5.22* 18.98±7.01* 44.62±11.42* 70.71±10.77* 89.78±10.76* 49(81.67)
联合组 60 13.51±4.18*△ 22.71±8.26*△ 58.52±12.71*△ 83.68±12.75*△ 96.93±13.87*△ 58(96.67)*△

χ2/F 20.505 20.255 48.353 76.977 36.574 7.278
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.026

  注:与叙事组比较,*P<0.05;与按摩组比较,△P<0.05。

2.2 三组产妇产后疲乏程度比较 见表3。

   表3 三组产妇产后疲乏程度比较   分,x±s

组别 例数 产后1
 

d 产后2
 

d 产后3
 

d 出院当日

叙事组 60 34.15±5.51 28.22±5.87 18.78±6.36 15.27±5.19
按摩组 60 30.25±3.24* 24.38±5.45* 16.48±5.22* 11.48±3.51*

联合组 60 28.61±2.51*△ 20.03±6.12*△14.54±4.63*△ 10.20±2.46*△

F 30.912 29.743 9.098 27.616
P 0.000 0.000 0.000 0.000

  注:与叙事组比较,*P<0.05;与按摩组比较,△P<0.05。

2.3 三组产妇焦虑抑郁状态比较 见表4。
   表4 三组产妇焦虑抑郁状态比较   分,x±s

组别 例数
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

叙事组 60 54.38±2.54 36.22±3.54 55.38±2.74 38.31±3.25
按摩组 60 55.24±3.17 40.34±3.62* 56.15±3.25 41.22±2.74*

联合组 60 54.17±2.89 32.27±2.57*△ 55.21±3.78 33.81±2.86*△

F 2.328 90.911 1.396 95.574
P 0.100 0.000 0.250 0.000

  注:与叙事组比较,*P<0.05;与按摩组比较,△P<0.05。
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3 讨论

研究指出,乳汁分泌包括泌乳和排乳两个环节,
分别受催乳素和缩宫素调控,乳母的情绪、心理及精

神状态可直接兴奋或抑制大脑皮质来刺激或抑制催

乳素及缩宫素的释放,从而影响乳汁分泌[9]。孕产期

是女性产生焦虑及抑郁等心理症状的高峰时期,尤其

是初产妇没有生产经验,经历分娩后,功能状态低于

其他时期,生理状态、体内激素水平的变化及家庭角

色变化容易产生疲乏、焦虑等不良情绪。不良情绪可

为一种应激源刺激产妇的内分泌系统及中枢神经系

统,影响体内孕激素、雌激素以及血清PRL等激素水

平分泌,从而影响产妇的正常泌乳,而泌乳量的减少

使产妇开始担心无法满足新生儿需求,降低其母乳喂

养自信心,不良情绪加重,进一步影响产妇的下丘脑、
垂体功能,影响乳汁分泌[10-12]。因此,重视并积极干

预产妇不良心理状态对促进母乳喂养实施十分重要。
  本研究联合叙事护理及六步法乳房按摩干预,结
果显示,干预后三组产妇纯母乳喂养率、产后疲乏评

分及产妇焦虑抑郁状况比较,差异有统计学意义,且
联合组效果优于其他两组(P<0.05,P<0.01)。叙

事护理是一种以人为本,以关系为中心,重视人文关

怀,强调患者感受的护理方法[13]。通过引导患者讲

出自身故事,倾听并关注患者故事,感同身受给予理

解,为患者提供情感宣泄的出口,共同建立和谐的护

患关系。近年来叙事护理被多应用于晚期癌症主要

照顾者[14]、ICU护士[15]、心脏瓣膜置换术患者[16]及

宫腔镜下移植自体骨髓干细胞患者[17]的护理中,并
取得一定成效。本研究实施叙事护理干预,通过引导

产妇倾诉自身故事,叙事过程中关注及记录产妇的需

求,并以此为出发点制订针对性的心理护理干预,与
产妇进行一对一的沟通交流,给予情感及信息支持,
尽可能满足产妇要求从而帮助其应对母乳喂养带来

的困扰。护士以尊重、平等的姿态与产妇共同思考问

题及所存在原因,肯定产妇的正向表现,使产妇的不

良情绪能够有效宣泄,有效改善其产后疲乏及焦虑抑

郁状态。六步法乳房按摩是结合中医的经络学说、西
医乳腺导管分布规律以及推拿力学原理,其通过针对

病变部位,由表及里的进行推拿按摩,有效疏通鼻塞

的乳腺导管,改善乳房局部血运,促进乳汁排泄,增强

产妇产后泌乳功能,能够有效提高乳汁分泌水平。本

研究联合叙事护理和六步法乳房按摩干预,取得了较

好的护理效果。
综上所述,叙事护理联合六步法乳房按摩干预,

能提高产妇乳汁分泌量及母乳喂养率,改善其产后疲

乏及焦虑状态。本研究病例数较少且干预时间较短,
其临床效果有待今后扩大样本量进一步验证。
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