
其稳定的中性环境温度 ,化疗间歇期无需拔管 ,可带管回家 ,

从事日常活动 ,减少了因反复静脉穿刺给患儿带来的恐惧和

痛苦 ,提高了患儿的生存质量。

　　P ICC在白血病患儿中的临床应用 ,减少了反复穿刺的痛

苦、化疗药物外渗的后顾之忧及高渗药物对外周血管的损害 ,

减轻了护士的工作量。但是我们也应该看到 ,虽然 P ICC在临

床应用中有较高的优越性 ,但由于置管过程和管理难度大 ,要

求高 ,很多医护人员对 P ICC的认识不全面甚至存在错误认

识 ,使得其在应用过程中出现并发症发生率高等问题。在国

内 , P ICC仅在某些大医院推广使用 ,基层医院掌握置管操作

的护士较少。因此 ,随着医护人员对 P ICC的认识逐渐深入 ,

其临床应用会更得心应手 , P ICC将有更加广阔的应用前景。
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脑电生物反馈疗法干预高三学生考试焦虑效果评价
华春兰

摘　要　目的 :探讨脑电生物反馈疗法对高三学生考试焦虑治疗效果。方法 :采用考试焦虑量表对 312名某学校高三学生进行考试焦虑水平的

普测 ,从得分 > 12分的学生中随机抽取 100名 ,随机分为实验组和对照组各 50名。实验组应用 BBB - 1A型大脑生物反馈治疗仪系统中的α波

驱动方式进行脑电反馈治疗 ,每次 30 m in,每周 2次 ,并于治疗 8周末进行考试焦虑量表的复测。对照组不做任何处理 ,在入组时和入组 8周后

采用考试焦虑量表进行测评 ,并与实验组进行比较。结果 :高三学生考试焦虑发生率为 65. 8%。脑电生物反馈治疗干预 8周末实验组男女生焦

虑水平均较干预前有显著性下降 ( P < 0. 05) ,对照组均无显著变化 ( P > 0. 05) ;干预后实验组焦虑水平均较对照组下降显著 ( P < 0. 01) ,但平均

焦虑水平仍然 > 12分。干预前后两组考试焦虑量表评分女生均高于男生 ,但差异均无显著性 ( P > 0. 05)。结论 :脑电生物反馈疗法可有效降低

高三学生的考试焦虑水平。

关键词　脑电生物反馈疗法 ;高三学生 ;焦虑 ;影响

　　脑电生物反馈疗法是通过脑电生物反馈仪将患者体内生

理机能以声光信号描记 ,患者通过识别声光信号来协调身体

机能 ,使患者在游戏训练中达到治疗目的的一种技术 ,目前广

泛应用于神经症的治疗。为探讨脑电生物反馈疗法对学生考

试焦虑治疗效果 ,笔者进行了相关研究 ,现将结果报道如下。

1　对象与方法
1. 1　研究对象

2009年 2～5月选取某高中三年级的学生 312名为调查

对象。其中男 204名 ,女 108名 ,年龄 16～18岁。

1. 2　方法

1. 2. 1　考试焦虑量表评定 　采用王才康 2001年对 IrwinG.

Sarason考试焦虑量表 ( TAS)的中文修订版 [ 1 ]对入组对象进

行测试。该量表为自评量表 ,共 37个项目 ,涉及个体对考试

的态度、个体在考试前后种种感受及身体紧张等。 < 12分表

示考试焦虑处于较低水平 ; 12～20分属于中等程度 ; > 20分

表示考试焦虑处于较高水平。

1. 2. 2　分组干预 　312名调查对象中 　以 TAS评分 ≥12分

的学生为研究对象 ,共 211名 ,随机抽取其中 100名学生作为

研究对象。将其随机分为实验组与对照组各 50名。实验组

男 28名 ,女 22名 ;对照组男 27名 ,女 23名。实验组应用 BBB

- 1A型大脑生物反馈治疗仪系统中的α波驱动方式进行脑

电反馈治疗 ,每次 30 m in,每周 2次 ,共 8周。干预治疗前后

采用 TAS进行测评分析 ;对照组不做任何处理 ,在入组时和入

组 8周后采用 TAS进行测评分析。

1. 2. 3　脑电生物反馈疗法 　α波驱动方式是广州润杰医疗

公司生产的 BBB - 1A型大脑生物反馈诊疗系统中的组成程

序之一 ,包括一系列模块化的子干预程序 ,治疗者可以从中选

择若干子干预程序组成一个系列疗程。子干预程序一般以游

戏的形式出现 ,以“七巧板拼图 ”子程序为例 ,当被试通过放

松训练 ,使自己的脑电、皮肤电阻等指标值小于某一标准值的

时候 ,七巧板自动运动 ,当其中某一指标超过标准值的时候 ,

七巧板就会停止 ,直到被试不断让七巧板运动程序自动进行

至完成整个过程时 ,此干预程序即成功完成。本实验中选择

了“七巧板拼图 ”、“掌上明珠 ”、“跨栏比赛 ”等几个子干预程

序构成一个系列疗程。
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1. 3　统计学方法

所有数据应用 SPSS11. 5统计软件处理 ,组间比较采用两

个独立样本 t检验 ,干预前后比较采用配对 t检验。

2　结 　果
2. 1　考试焦虑发生率

312名调查对象中 , TAS评分 12～20分者 147名 , > 20分

者 64名 ,即在考试时有焦虑感的同学共 211名 ,考试焦虑发

生率为 65. 8%。

2. 2　两组学生脑电生物反馈治疗干预前后 TAS评分比较

(表 1)

表 1　两组学生脑电生物反馈治疗干预前后 TAS评分比较 ( x ±s,分 )

性别
实验组

于预前 于预 8周末
t值 P值

对照组
入组时 入组 8周未

t值 P值

男 17. 33 ±4. 86 14. 50 ±2. 85 2. 13 < 0. 05 18. 17 ±5. 40 18. 08 ±5. 74 0. 32 > 0. 05

女 20. 06 ±6. 50 14. 61 ±3. 50 3. 46 < 0. 05 20. 94 ±6. 57 20. 56 ±5. 91 0. 21 > 0. 05

t值 1. 48 0. 11 1. 42 0. 95

P值 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

　　表 1显示 ,干预前实验组和对照组男女生焦虑水平无显

著差异 ( P > 0. 05) ;干预 8周末实验组男女生焦虑水平均较

干预前有显著下降 ( P < 0. 05) ,对照组均无显著变化 ( P > 0.

05) ;干预 8周末实验组 TAS评分较对照组下降显著 ( P < 0.

05) ,但平均焦虑水平仍然 > 12分 ;干预前两组 TAS评分女生

均高于男生 ,但差异均无显著性 ( P > 0. 05) ;干预 8周末两组

男女学生 TAS评分均无显著性差异 ( P > 0. 05)。

3　讨 　论
　　心理学家曼德勒曾经指出 ,考试焦虑是一种处于失助和

紊乱状态下的一种情绪 [ 2 ]。考试焦虑表现为个体对考试情

景产生的以担心、紧张和忧虑为基本特征的复杂的情绪反应 ,

可产生头晕、心慌、失眠、尿频等躯体症状 ,以至影响个体正常

能力的发挥 [ 3 ]。

　　动物模型研究表明焦虑发作是通过学习获得的对可怕情

境的条件反应。人类出现焦虑反应也是由于错误的学习形成

的一种适应不良的条件反应。因此 ,可以通过学习形成 (训

练 )来削除这种适应不良的情绪反应 [ 1 ]。考试焦虑的产生 ,

往往需要经过如下过程 :考试情景的出现―个体对考试情景

的认知评估―不同程度的心理、生理反应的出现 (如肌肉紧

张、胆怯、自我否定等 )―认知重估―强烈的焦虑反应和逃避

行为。本研究显示 ,某校高三学生考试焦虑水平较高 ,且女生

的焦虑水平略高于男生 ,但无统计学差异。分析其原因可能

为 : (1)女生自身的情绪稳定性较差 ,易受环境因素的影响 ,

考试为应激情景 ,容易引起情绪波动。 (2)社会角色期待理

论认为社会对女生的要求更高 ,因此在挫折情境下更易引起

焦虑等负性情绪反应。 (3)女生对考试结果看得重要、更在

意 ,也容易引起焦虑。

　　脑电生物反馈治疗作为一种新的行为治疗方法 ,是在仪

器的帮助下将人体内部极其微弱的、通常不能觉察的脑电波

活动的信息加以放大 ,成为可见的波形和可听的声音在仪器

上显示出来 ,个体借助于视觉、听觉器官通过反馈信息了解脑

电波的变化 ,并根据变化逐渐学会在一定程度上控制和纠正

这些活动的过程 [ 4 ]。从本质上说 ,是通过让被试者学习控制

生理反应 ,来达到控制心理反应的目的。其出发点在于让被

试者利用各内脏机能信息的反馈学会控制某些生理反应。

Moore研究发现 ,当个体沉思时 ,会有一种高波幅的α脑电波

活动 ,同时 ,个体会有一种深度的精神和躯体放松状态 [ 5 ]。

因此 ,脑电生物反馈的目的在于增加焦虑患者的α脑电波活

动。脑电生物反馈训练是提高个体对脑电波变化的反应 ,使

大脑能更好地进行自我调节 ,结果能使大脑在正常的生活挑

战或者不正常的生活挑战情况下更有效地执行其功能 ,经过

训练后这种调节功能最终成为一种自我调节机制 ,这样当大

脑在以后面临挑战时能够进行有效的自我调节 ,将焦虑控制

在正常水平。

　　本研究显示 ,脑电生物反馈治疗干预 8周末实验室组男

女生焦虑水平均较干预前有显著下降 ( P < 0. 05) ,对照组均

无显著变化。提示脑电生物反馈疗法能有效降低被试者的焦

虑水平。同时还发现 ,干预后实验组的焦虑水平虽然有显著

下降 ,但是仍未达到常态水平之内。这可能是因为考试焦虑

属于应激性的焦虑 ,其产生过程一方面与外界应激源事件所

带来的压力程度有密切的联系 ,在外界压力源依然存在的情

况下 ,要让焦虑水平保持在常态以内是困难的 ;另一方面 ,考

试焦虑的产生与个体对应激性事件的非理性认知有着密切的

联系。如果在非理性认知没有调整的情况下 ,焦虑水平是很

难保持在常态水平以内的。这表明如果能配合认知疗法 ,改

变不合理信念 ,干预效果应该会更好。总之 ,脑电生物反馈疗

法能有效降低考试焦虑水平。
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探讨产时体位护理对产程的影响
李丽容

摘　要　目的 :探讨对临产后孕妇实施体位护理对产程的影响。方法 :选择住院分娩的单胎头位、骨盆径线正常、孕龄 37～42周、无妊娠并发症

及合并症的初产妇 200例 ,将其随机分为观察组与对照组各 100例。观察组在第一产程潜伏期通过四步触诊 , B超确定胎背方向 ,指导孕妇取胎

背对侧的侧卧位 ,活跃期指导孕妇取坐位、半坐位、站立位 ;宫口开全进入第二产程后取半卧位分娩 (产床靠背摇高 45°～60°,双足蹬于产床腿架

上 ,产妇大腿向上极度屈曲 ,并紧靠腹部 ,小腿充分外展 ,指导正确运用腹压 ) ;对照组不做体位指导 ,取自由体位 ,第二产程取膀胱截石位至胎儿

娩出。结果 :观察组第一产程、第二产程时间短于对照组 ( P < 0. 05) ;剖宫产率低于对照组 ( P < 0. 05) ;阴道分娩产后 2 h内出血 ( > 300 m l)、新

生儿窒息等方面无明显差异 ( P > 0. 05)。结论 :产时体位护理可加速产程进展 ,促进自然分娩 ,降低头位难产及剖宫产 ,促进母婴健康。

关键词　产程 ;体位护理 ;影响

Probe in to the im pact postura l care on of the b irth process.

L iL irong ( The Center Peop le’s Hosp ital of Huizhou city Guangdong p rovince, Huizhou　516001)

Abstract　Objective: D iscussion the effect of labor in p regnant women after the imp lementation of nursing position on stage of labor. Methods: Chsen single

- hosp ital delivery of fetal head position, pelvis diameter line normal, gestational age 37 - 42 weeks, no p regnancy comp lications and maternal comp lica2

tions of 200 cases of early, the 200 caseswere random ly divided into control group and observation group 100 cases in each group. Observation group in the

first stage of labor through the four - step incubation period palpation, B - back to determ ine the direction of the guidance of child births in p regnant women

from the contralateral dorsal lateral position; active guidance from sitting, half - sitting, stand up; Palace mouth open wide to the second stage of labor sem i

- sup ine, after taking delivery ( high - capacity roll back bed 45°- 60 °, feet kicking in the m iddle leg bed frame, maternal great legs buckling up, and

close to the abdomen, legs fully outreach to guide the correct use of abdom inal p ressure ) . Postural control group without a guide, take a free position; sec2

ond stage lithotomy position from the bladder to the fetus delivery. Results: The two group s in the first stage of labor, and the second stage of labor time,

compared with cesarean section rate, there was significant difference ( P < 0. 05) , vaginal delivery 2 h post - partum hemorrhage volume ( > 300 m l) , neo2

natal asphyxia, such as no significant difference ( P > 0. 05) . Conclusion: Care at the m iddle position to accelerate the p rogress of labor, the p romotion of

natural childbirth, the first p lace to reduce dystocia and cesarean section, maternal and child health benefit.

Key words　B irth p rocess; Postural care; Effect

　　近年剖宫产率的持续上升趋势已成为全球范围的普遍现

象 ,剖宫产远期母婴病率比阴道分娩后再次住院的相对危险

度高 [ 1 ]。影响分娩方式、导致剖宫产上升的因素众多 ,除了医

学因素外 ,社会文化因素、医疗服务提供者因素、孕产妇及其

家庭因素对剖宫产率有一定影响 [ 2 ]。人类繁衍的漫长历史已

经证明了阴道分娩是基本途径 ,为促进自然分娩 ,降低剖宫产

率 ,我们选择 2007年 8月～2008年 4月在我科住院的 100例

产妇实施体位护理指导 ,取得满意的效果 ,现报道如下。

1　资料与方法
1. 1　临床资料

本组产妇 200例 ,年龄 21～33岁。孕龄 37～42周。均为

单胎头位 ,骨盆径线正常 ,无妊娠并发症及合并症。随机将其

分为观察组和对照组各 100例。两组孕妇年龄、孕周、孕产次

无统计学差异 ,具有可比性。

1. 2　方法

　　给产妇介绍分娩环境 ,讲解分娩过程 ,产程进展情况 ,鼓

励产妇进食饮水 ,及时排空膀胱 ,减轻产妇紧张、焦虑心理 ,取

得配合。观察组实施体位护理 ,专人指导。在孕妇临产时 ,进

行胎心监护 ,在第一产程潜伏期通过四步触诊、B超确定胎背

方向 ,指导孕妇取胎背对侧的侧俯卧位 (即孕妇微躬腰部 ,含

胸屈膝 ,小腿伸直 ,大腿上收约与孕妇脊柱纵轴成 90°,腹前侧

臂贴向床垫 ) ,进入活跃期后指导孕妇取坐位、半坐位、站立

位 ;宫口开全进入第二产程后取半卧位分娩 (产床靠背摇高

45°～60°,双足蹬于产床腿架上 ,产妇大腿向上极度屈曲 ,并

紧靠腹部 ,小腿充分外展 ,指导正确运用腹压 )。对照组自然

临产 ,常规产科护理不做体位指导 ,取自由体位 ,第二产程取

膀胱截石位至胎儿娩出。
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