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摘要：目的：探讨妊娠期合并甲状腺功能减退症的护理措施及效果。方法：选定本院于 2017 年 5 月到 2019 年 11 月收诊的 136 例妊娠期合

并甲减患者，机械取样法分为观察组（68 例，细节护理）与对照组（68 例，传统临床护理）2 组，比较组间妊娠期合并甲减患者的新生儿

体重及不良妊娠事件发生。结果：观察组妊娠期合并甲减患者出现死胎、畸胎等不良妊娠事件发生率（4.41%）干预后，较对照组低（P<0.05）；

新生儿体重（3958.52±166.23）g 干预后，较对照组重（P<0.05）。结论：细节护理方法可有效提高妊娠期合并甲减患者预后质量，值得使

用。 
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前言：妊娠期合并甲减疾病包括亚临床型、临床型两种[1]，患

者常有产后出血、死胎、妊高症、流产等问题[2]，影响母婴安全。

鉴于此，各大医院在妊娠期合并甲减患者治疗期间多会以细节护理

进行辅治，以减少其风险性。为知悉细节护理的干预作用，分析如

下。 

1 资料/方法 

1.1 基础资料 
选定本院于 2017.05.23 至 2019.11.19 时间内收诊的妊娠期合并

甲减患者 136 例，机械取样法区别其为观察组（68 例）、对照组（68

例）。观察组妊娠期合并甲减患者中，年龄 25 岁至 38 岁，均值（30.56

±4.17）岁；对照组妊娠期合并甲减患者中，年龄 25 岁至 39 岁，

均值（30.74±4.13）岁。比较以上资料，P＞0.05：组间无差异。 

入选标准：⑴均符合妊娠合并甲减标准。⑵136 例妊娠期合并

甲减患者已完成知情同意书的签署流程，且道德伦理会已审核批

准。排除标准：⑴表达困难者。⑵罹患促甲状腺素瘤、甲状腺激素

抵抗综合征或肾上腺功能减退等疾病者。 

1.2 方法 
对照组，予以定期监测（症状与体征）、宣教、定期检查、输

液及用药管理等传统临床护理。 

观察组，细节护理，方法：⑴遵循分期制度，若甲减患者为妊

娠早期，需做好患者的心理辅导工作以及宣教工作，对其治愈信心

进行强化；若甲减患者为妊娠中晚期，需对其各时间段胎动次数进

行详细记录[3]，通知医师及时处理其异常情况。⑵饮食干预，医护

工作者需叮嘱患者控制每日的碘摄入量，维持一天 200μg 的标准，

指导患者多吃富含营养、维生素的新鲜食物，告知其不可食用冰淇

淋、辣椒等刺激类食物。⑶围生期护理，尽可能减少患者的第二产

程时间，做好相关助产工作；待娩出胎儿，需以抗生素对产后感染

进行预防，酌情予以患者一定量的宫缩剂；注意留取娩出胎儿的脐

血，可用于对患者甲状腺激素水平的检测；酌情择取剖宫产进行分

娩，若患者甲减症状较重，需及时停止妊娠。⑷用药指导，告知患

者按时用药与按量用药，不可随意增减药量或漏服，同时为患者说

明相关用药反应，消解患者疑虑。 

1.3 观察指标 
评测分析组间妊娠期合并甲减患者的新生儿体重及不良妊娠

事件发生率。 

不良妊娠事件包括死胎、畸胎、早产，产后大出血。 

1.4 统计学处理 
以 SPSS 19.0 软件处理，本文计数资料，组间妊娠期合并甲减

患者的不良妊娠详情以“%”体现（X2 检验）；本文计量资料，组

间妊娠期合并甲减患者的新生儿体重以“ sx ± ”体现（t 检验）；P

＜0.05：组间有差异。 

2 结果 

2.1 比较组间妊娠期合并甲减患者的不良妊娠详情 

观察组（例数=68）：1 例早产，比例占 1.47%；2 例产后大出

血，比例占 2.94%；不良妊娠事件共 3 例，比例占 4.41%。对照组：

（例数=68）：1 例死胎，比例占 1.47%；1 例畸胎，比例占 1.47%；

2 例早产，比例占 2.94%；7 例产后大出血，比例占 10.29%；不良

妊娠事件共 11 例，比例占 16.18%。观察组妊娠期合并甲减患者出

现死胎、畸胎等不良妊娠事件发生率（4.41%）干预后，较对照组

低（P<0.05）。 

2.2 比较组间妊娠期合并甲减患者的新生儿体重情况 
观察组（例数=68）：新生儿体重为（3958.52±166.23）g；对

照组（例数=68）：新生儿体重为（3815.62±113.16）g。观察组妊

娠期合并甲减患者的新生儿体重（3958.52±166.23）g 干预后，较

对照组重（P<0.05）。 

3.讨论  
妊娠期较为多发的内分泌疾病之一即为甲减，又称甲状腺功能

减退[4]。甲减是一种常见表现包括月经过多、便秘、心动过缓、头

痛、头晕、反应迟钝及面色苍白等的全身性疾病，甲状腺素合成较

少或缺碘是其常见病因，本病若干预不当，会造成患者四肢肌力松

弛、心肾功能衰竭及昏迷等，而产妇罹患后则通常会对其妊娠结局

不利。近年国内各医院随着对妊娠合并甲减疾病的认知加深，常以

重视防治性、细致性的细节护理替代传统临床护理辅治该合并症患

者，从遵循分期制度、饮食、围生期护理及用药等角度出发，可减

少患者的妊娠风险，提高患者的营养水平[5]。如表 1-表 2，观察组

妊娠期合并甲减患者出现死胎、畸胎等不良妊娠事件发生率

（4.41%）干预后，较对照组低（P<0.05）；新生儿体重（3958.52

±166.23）g 干预后，较对照组重（P<0.05）。对比可说明妊娠期合

并甲减患者应用细节护理的效果更佳。 

综上所得，妊娠期合并甲减患者以细节护理进行辅治，有助于

其妊娠结局的改善，并可保证其妊娠安全性，推广意义明显。 
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