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摘 要:目的 了解高危儿母亲简易应对方式及影响因素,探讨相应的干预措施。方法 用简易应对方式自评量表对

53例高危儿母亲进行调查,并对调查结果进行分析。结果 高危儿母亲积极应对维度平均分(1.32±0.43)分、消极应

对维度平均分(2.01±0.69)分,分别与全国常模(1.78±0.52)分、(1.59±0.66)分比较,差异均有统计学意义(t=6.31,
t=4.31,P<0.05)。结论 高危儿转入新生儿科后,其母亲主要应用消极应对方式为主。医护人员应对高危儿母亲实

施相应的干预措施,帮助她们调整不良的负性情绪,促进母婴身心健康,提高他们的生活质量。
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  高危儿是指已发生或有可能发生危重情况而需要密切观

察的新生儿[1]。分娩虽然是一种正常生理现象,但也是一次强

烈的心理应激过程。陈晓绒报道[2],高危儿母亲组健康状况问

题阳性检出率为40.1%,明显高于正常组母亲(24.8%)。在临

床工作中,当高危儿转入新生儿科后,医护人员往往把主要精

力放在对患儿的救治上,而忽略家属心理需要和心理问题。当

家属的负性心理得不到及时疏导、发泄、调整,不仅严重影响他

们的身心健康,而且在一定程度上对高危儿的医疗决策、救治

过程和疾病预后产生不利影响[3]。应对是个体对应激的认知

评价和评价后为平衡自身的精神状态所采取的措施,良好的应

对方式能改变个体的主观认识,有提高个体处理问题的能力及

改善情绪等作用[4]。本研究旨在了解高危儿母亲的应对方式,
探讨相应干预对策,提高其应对能力,改善不良心理状况,提高

他们的生活质量。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选择2014年1~3月在我院住院分娩的高危

儿母亲53例。纳入标准:①新生儿属于高危儿需转入新生儿

科治疗;②高危儿母亲能独立完成并配合调查;③无精神病及

其他慢性疾病。年龄21~32岁,平均26.8岁;职业:农民32
例,自由职业8例,干部6例,教师、个体各2例,公务员、职员、
护士各1例。文化程度:高中及以下30例,中专及以上23例。
高危儿:男31例,女22例,基础疾病:早产儿16例,新生儿高胆

红素血症15例,新生儿窒息12例,新生儿缺氧缺血性脑病6
例,新生儿颅内出血3例,新生儿肺炎1例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具与方法 采用简易应对方式自评量表[5],该
量表由积极应对和消极应对两个维度(分量表)组成,共20个

条目。1~12为积极应对维度,13~20为消极应对维度。采用

多级评分法,每一应对方式列有不采用、偶尔采用、有时采用、
经常采用4种选择,相应评分为0、1、2、3分。该量表的重测相

关系数为0.89,α系数为0.90,积极应对分量表的α系数为

0.89,消极应对分量表的α系数为0.78[5]。调查前向被调查对

象解释目的,指导填写方法,取得患者同意后,采取匿名的方式

填写。共发放53份,收回53份,有效问卷100%。
1.2.2 统计学方法 用PEMS3.1对数据进行统计学处理,计
量资料用t检验,结果用(췍x±s)表示,P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

高危儿母亲与全国常模[5]积极和消极应对方式比较见表

1。积极应对维度平均得分最低的前三项为:尽量克制自己的

失望、悔恨、悲伤和愤怒(0.61±0.14)分,与人交谈、倾诉内心

烦恼(0.74±0.35)分,向亲戚朋友或同学寻求建议(0.81±
0.51)分。消极应对维度平均得分由高到低的前三项分别为:
接受现实、因为没有其它方法(2.31±0.55)分、自己安慰自己

(2.28±0.12)分,依靠别人解决问题(2.15±0.68)分。

表1 高危儿母亲与全国常模积极和消极应

对方式比较 (췍x±s)

组别 n 积极应对方式 消极应对方式

高危儿母亲 53 1.32±0.43 2.01±0.69
全国常模 846 1.78±0.52 1.59±0.66
t  6.31 4.31
P  <0.05 <0.05

  从表1可以看出,高危儿母亲积极和消极应对维度平均分

与全国常模比较,差异均有统计学意义(P 均<0.05)。
3 讨论

应对方式是指个体在应激期间处理应激情境、保持心理平

衡的一种手段。个体应对方式对其心理健康有直接的影响,而
人格对应对方式和心理健康都有直接影响,而且人格可以通过

应对方式对个体心理健康产生间接影响[6]。母婴分离初产妇

存在躯体化、焦虑、抑郁等,心理健康状况明显低于母婴同室初

产妇,消极应对是影响她们心理健康水平的重要因素[7]。新生

儿重症监护病房患儿31.2%的父母存在焦虑,54.7%的父母存

在抑郁,高危儿父母亲伴发的焦虑、抑郁等心理疾患呈上升趋

势,反过来高危儿父母亲焦虑抑郁又对小儿发育带来了多方面

的负面影响[8]。本文调查结果表明,高危儿母亲积极应对维度

平均得分低于全国常模,消极应对维度平均得分却高于全国常

模。积极应对维度平均得分最低的前三项为:尽量克制自己的

失望、悔恨、悲伤和愤怒、与人交谈,倾诉内心烦恼、向亲戚朋友

或同学寻求建议(0.81±0.51)分。消极应对维度平均得分由

高到低的前三项分别为:接受现实、因为没有其它方法,自己安

慰自己,依靠别人解决问题。由此说明,高危儿母亲面对不良

生活事件,主要采取消极应对方式为主。可能与下列因素有
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关:①与分娩前的期望值不相符,从而产生悲伤、失望、悔恨等

心理;②母婴分离,不能亲自照顾自己的孩子,产生失落、无助

感;③对高危儿病情不了解,担心预后,产生焦虑、抑郁、恐惧等

负性情绪。消极应对的特点是回避和发泄,虽然并不是所有消

极的应对方式就一定产生消极的后果,或者积极的应对方式就

一定有积极的后果[9],但是,积极的应对方式能使人的心理获

得平衡、免受伤害,有助于应激事件的解决,促进个体的心理成

熟[10]。因此,在高危儿住院期间,医护人员应及时了解高危儿

母亲的应对方式、存在的心理问题等,并实施相应的护理措施,
帮助她们调整不良的负性情绪,以积极、乐观的态度应对不良

生活事件,才能促进母婴身心健康,提高他们的生活质量。
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进行有效管理;④对部分使用假姓名、假身份证号码、假地址、
假联系方式的患者无从追查,增加了工作难度;⑤江南区部分

艾滋病患者属于流动人口,难以进行长期有效的随访管理;⑥
低档暗娼、流动暗娼。
3.3 防治对策 南宁市江南区艾滋病的预防控制进入关键时

期,应开展一场坚决、长期而科学的艾滋病防治攻坚战。建议:
①加强领导,增强职能部门责任感,加强多部门配合和全社会

参与。预防艾滋病是一项社会系统工程,卫生、宣传、教育、民
政、公安、司法等部门应制定相应的具体行动计划,各司其职,
切实把预防控制艾滋病的措施,包括对 HIV感染者的管理、特
殊人群的健康教育落到实处。此外,社会团体如青年联合会、
妇女联合会和红十字会也要充分发挥作用。②加强部门配合,
甄别出高危地区和重点乡镇、社区,做到防艾工作重心下移、关
口前移,建设以社区、乡镇为基础的预防、治疗及救助三级防

治、服务体系,保证 HIV感染者得到医疗照顾和关怀。③实施

以健康教育为主的艾滋病综合性预防策略,加大宣传力度,推
动全社会重视防治工作[6]。开展大众宣传,扩大检测,特别是

高危人群的HIV筛查,做到早发现、早诊断、早治疗。④加大保

障,落实人员是艾滋病防治的关键。艾滋病防治经费及专业人

员不足,制约着各项防艾工作的深入有效开展,因此保障经费

的投入及合理配置专业人员是战胜艾滋病的关键环节。⑤合

理利用现有政策,强力推进艾滋病医疗救助工作。既往艾滋病

病毒感染者陆续进入发病期,艾滋病病死率近些年有较大波

动,应加强信息沟通,充分了解艾滋病感染者和病人的情况,利
用“四免一关怀政策”或“为民办实事项目”等惠民政策,探索各

种有效办法,采取强有力措施,降低艾滋病病人的病死率。
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