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综合护理干预对子宫颈机能不全患者行宫颈环扎术后的综合护理干预对子宫颈机能不全患者行宫颈环扎术后的

影响影响
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【摘  要】：目的：分析综合护理干预对子宫颈机能不全患者进行宫颈环扎手术产生的影响。方法：选择我院2020年1月 -2021

年 12月接收的 60例子宫颈机能不全行宫颈环扎术患者为研究对象，将其按照随机数表方式分组，分为对照组和观察组，

各组均为 30例。对照组采取常规护理干预，观察组采取综合护理干预，对比两组护理效果。结果：观察组不良妊娠结局发

生率明显低于对照组；观察组护理后 SAS评分、SDS评分明显降低于对照组；观察组护理后 SF－ 36评分明显高于对照组；

观察组护理满意度明显高于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。结论：综合护理干预能够降低子宫颈机能不全

患者行宫颈环扎术后不良妊娠结局发生率，能够改善心理状况和生活质量，获得患者护理满意评价，值得临床重视并积极

采纳。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of comprehensive nursing intervention on cervical cerclage in patients with cervical 
incompetence. Methods: 60 patients with cervical incompetence received cervical cerclage from January 2020 to December 
2021 were selected as the study subjects, which were divided into a control group and an observation group by a table of random 
numbers, with 30 cases in each group. The control group adopted routine nursing intervention, and the observation group adopted 
comprehensive nursing intervention to compare the nursing effect of the two groups. Results: The incidence of adverse pregnancy 
outcomes, the SAS score and SDS score in the observation group was significantly lower than the control group; SF-36 score and the 
patients satisfaction in the observation group was significantly higher than the control group (P <0.05). Conclusion: Comprehensive 
nursing intervention can reduce the incidence of adverse pregnancy outcomes in patients with cervical incompetence after cervical 
cerclage, improve the patients’ psychological condition and quality of life, and obtain satisfactory evaluation of patient care, which is 
worthy of clinical attention and positive adoption.
Key words: Comprehensive nursing intervention, Cervical incompetence, Cervical cerclage, Incidence of adverse pregnancy 
outcomes

子宫颈机能不全（cervical incompetence，CIC）又称子

宫颈内口闭锁不全、子宫颈口松弛症、子宫颈功能不全，

是指在没有宫缩的情况下，子宫颈由于解剖或功能缺陷而

无法维持妊娠最终导致流产或早产。CIC的发病率占所有

孕产妇的 0.1%～ 2%
[1]，8% 妊娠中期流产及早产与之相关

[2]。子宫颈环扎术是目前针对 CIC 的惟一有效术式 [3]，在

一定程度上加强子宫颈的机械承载支持，有助于子宫颈内

口承担妊娠晚期胎儿生长带来的负荷，避免子宫颈口扩张，

降低其上行性感染风险，起到延长孕周、提高新生儿存活

率的作用，进而改善妊娠结局 [4]。宫颈环扎术是治疗宫颈

机能不全重要方法，能够明显改善母婴妊娠结局。但是患

者在术后心理状况较差，会直接影响术后恢复效果。所以

对于宫颈机能不全行宫颈环扎术后护理工作需要引起高度

重视 [5]。综合护理干预相比常规护理干预更加完善，护理

效果更高，更符合患者护理需求。此次研究则分析综合护

理干预对宫颈机能不全患者进行宫颈环扎手术产生的影响。

具体内容见下文：

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料
选择我院 2020年 1月 -2021年 12月接收的 60例宫颈

机能不全行宫颈环扎术患者为研究对象，将其按照随机数

表方式分组，分为对照组和观察组，各组均为 30例。对照

组年龄范围 23岁 -38岁，平均年龄 29.15±2.13岁，孕周范
围 12周 -24周，平均孕周 17.12±1.02周。观察组年龄范围
24岁 -39岁，平均年龄 29.18±2。16岁，孕周范围 12周 -25周，

平均孕周 17.19±1.04周。两组基础资料无明显差异（P＞
0.05)。纳入标准：①均知情同意。②均为宫颈机能不全。
③均进行宫颈环扎术。排除标准：①精神异常，沟通困难，
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认知障碍。②配合度较低。③中途退出。

1.2方法
对照组采取常规护理干预，观察组采取综合护理干预。

1.2.1对照组
给予患者生命体征监测，饮食指导等。

1.2.2观察组
主要内容：

①建立综合护理干预小组，对小组成员进行培训，要

求小组成员均有较强的沟通能力以及专业能力。选择资历

较丰富的护理人员担任小组长，协助、指导进行相关护理

工作。利用头脑风暴方法，对患者当前状况，病史资料进

行分析，制定护理目标和护理要求。结合以往优秀护理方法，

制定综合护理计划。

②健康教育，利用孕妇学校、孕妈妈群、317护等，

让患者充分了解自身疾病，手术效果，护理流程，护理重

要性等有关知识，促使患者能够掌握，积极配合护工作。

对于理解能力较低，掌握情况不佳的患者，护理人员采取

面对面反复讲解方式。讲解时注意语速缓慢，语言通俗易懂，

保持足够耐心。

③心理指导，音乐疗法，引导患者倾听舒缓音乐，再

引导病患闭眼，促使全身处于放松状态，根据音乐旋律进

行冥想，可以回忆曾经愉快事情，也可以幻想心底期待事

情。深呼吸放松法，引导患者进行深呼吸放松法，通过反

复呼气、吸气，能够起到快速释放压力效果，从而稳定情绪，

改善心理状况。注意力转移法，引导患者采取合理发泄方式，

比如：玩手机、看电视、聊天等。引导患者多表达、充分

宣泄自身不良情绪。积极询问患者患病后遇到的困难和压

力，使其能够表达自身抑郁和交流情绪。叮嘱患者认知和

理解，逐渐释放压力。社会支持，鼓励患者之间分享内心

真实想法。引导患者多鼓励和支持病友，形成相互理解和

鼓励。向患者讲解术后恢复较好案例，告知患者对胎儿不

良影响较小，保持良好心态有利于恢复，提高患者恢复信心。

引导家属积极参与进来，给予关心、照顾、支持。认知重建，

调整患者自身认知结构，区分合理和不合理认知。积极和

患者沟通，了解患者认知情况，对于认知不合理之处及时

提出，调整。引导患者正常社交，正确和他人交流。

④并发症护理，指导患者卧床休息，适当翻身，按摩

下肢、教会其踝泵运动预防下肢静脉血栓形成。给予会阴

擦洗，保持外阴清洁，预防感染。告知抑制宫缩药物作用

以及可能存在的副作用，做好患者心理准备。加强术后病

情变化观察，如果发现异常情况，及时告知医生并积极处理。

⑤饮食护理，根据患者术后机体状况，饮食喜好等制

定合理，均衡饮食方法。指导患者进食水果、蔬菜和富含

维生素，易于消化类食物。了解患者排便情况，保持大便

通畅。

⑥出院指导，护理人员告知患者院后避免重体力劳动，

勤换内裤保持卫生。做好机体变化观察，如果发生腹痛、

出血等情况及时就诊。建立微信平台、落实出院随访制度

并告知咨询电话，对患者提出的问题及时有效回复，解决

疑惑，保证出院后护理有效性。提醒患者定期产检、随访。

1.3观察指标
(1)分析两组不良妊娠结局发生率。不良妊娠结局发生

率 =（早产 +流产）/总例数。

(2)根据 SAS焦虑自评量表和 SDS抑郁自评量表对两

组护理前，后心理变化进行分析。SAS标准分界值为 50分。

50分以下为正常状态；50分到 59分为轻度焦虑；60分到

69分为中度焦虑；70分以上为重度焦虑。SDS评分分解值

为 53分，53-62分为轻度抑郁，63-72分为中度抑郁，73

分以上为重度抑郁。

(3)根据生活质量评分表（SF-36）分析两组护理后生

活质量变化。主要从心理功能、健康功能、生理功能三方

面进行分析，每方面总分为 100分，分数越高说明生活状

态越好。 

(4)根据护理满意度问卷调查表分析两组护理满意度。

护理满意度 =（非常满意 +基本满意）/总例数。         

1.4统计学方法
将数据纳入 SPSS20.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2检验，
并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1分析两组不良妊娠结局发生率
得出结果，观察组不良妊娠结局发生率明显低于对照

组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。见表 1。

表 1 分析两组不良妊娠结局发生率 [n,(%)]

组别 例数 早产 流产 不良妊娠结局发生率

观察组 30 1（3.33%） 0（0%） 3.33%（1）

对照组 30 4（13.33%） 1（3.33%） 16.67%（5）

χ2
- 5.548 3.386 9.886

P - 0.011 0.066 0.002

2.2分析两组护理前，护理后 SAS评分、SDS评分

护理前：观察组 SAS评分（70.08±2.35）分，SDS评

分（72.17±2.34）分，对照组 SAS评分（70.07±2.33）分，
SDS评分（72.17±2.30）分，两组SAS评分（t=2.390,p=1.031），
SDS评分（t=2.190,p=0.110）。护理后：观察组 SAS评

分（42.10±2.02）分，SDS 评分（40.27±2.04）分，对照
组 SAS 评 分（57.20±2.22） 分，SDS 评 分（59.18±2.20）
分， 两 组 SAS 评 分（t=7.090,p=0.010），SDS 评 分

（t=8.090,p=0,007）。得出结果，观察组护理后 SAS、SDS

评分明显降低（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。
2.3分析两组护理前，护理后 SF-36评分

护理前：观察组心理功能评分（70.12±1.09）、健康
功能评分（70.09±1.11）、生理功能评分（70.03±1.02）；
对照组心理功能评分（70.14±1.11）、健康功能评分
（70.07±1.13）、 生 理 功 能 评 分（70.07±1.05）。 两

组心理功能评分（t=1.096,p=0.790）、健康功能评分
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（t=1.056,p=0.146）、生理功能评分（t=0.906,p=0.700）。
护理后：观察组心理功能评分（90.02±2.10）、健康功能评
分（87.33±2.18）、生理功能评分（88.27±2.25）；对照组
心理功能评分（80.08±1.02）、健康功能评分（80.02±0.40）、
生 理 功 能 评 分（80.03±0.47）。 两 组 心 理 功 能 评 分
（t=6.392,p=0.013）、健康功能评分（t=7.585,p=0.011）、
生理功能评分（t=7.944,p=0.010）。得出结果，护理后，观
察组心理功能评分，健康功能评分，生理功能评分明显较

高于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。
2.4分析两组护理满意度
观察组非常满意 12例，基本满意 17例，不满意 1例，

护理满意度 96.67%（29例）；对照组非常满意 10例，基

本满意 15例，不满意 5例，护理满意度 83.33%（25例）。

两组护理满意度（X2=9.886，P=0.002）。得出结果，观察
组护理满意度明显高于对照组（P<0.05）为差异显著，有
统计学意义。

3 3 讨论讨论

宫颈机能不全的主要危害，就是会引起大月份的晚期

流产或早产。随着怀孕月份增加、胎儿逐渐长大 ,羊水逐

渐增多，羊膜腔内压力也逐渐增加 ,会直接压迫宫颈，造

成宫颈被动扩张，羊膜囊逐渐向颈管外突出，并在宫颈外

口显露，最终会导致胎膜早破 ，发生流产或早产 [6]。宫颈

环扎术能够改善患者临床症状。患者受病情影响，加上对

自身病情认知度较低，术后心理状况较差，对护理工作配

合度较低，会直接影响术后恢复效果 [7]。

综合护理干预是指以护理程序为核心，将护理程序系

统化，在护理哲理、护士的职责与评价、标准化的护理计划、

患者教育计划、护理质量的控制等方面都以护理程序为框

架，环环相扣，整体协调一致，以确保护理服务的水平及

质量。综合护理通过建立高效、规范的护理小组，制定合

理护理计划，能够保证护理措施稳定开展。患者受病情影

响，加上对自身病情，护理等有关知识认知度较低，导致

心理状况较差，护理配合度不高。给予心理护理，健康教育，

能够改善患者不良情绪，提高对自身病情认知度，从而积

极配合护理工作，保证护理有效性 [8-9]。患者术后长时间卧

床，血液循环被阻碍，极容易形成血栓。定时翻身，适当按摩，

能够促进血液循环，避免血栓发生。加强会阴擦洗，保持

外阴清洁，能够预防感染。做好饮食护理，保证患者饮食

均衡，有利于提高机体免疫能力，对促进术后恢复具有明

显作用 [10]。做好出院指导，通过建立微信平台，全方位了

解患者院后恢复情况，并给予针对性指导，能够保证院后

恢复效果，避免病情复发 [11]。此次研究则分析综合护理干

预对宫颈机能不全患者进行宫颈环扎手术产生的影响。结

果发现，采取综合护理干预后患者不良妊娠结局发生率明

显更低，患者 SAS评分、SDS评分明显降低，患者 SF-36

评分明显更高，患者护理满意度也明显更高。综合护理干

预在宫颈机能不全行宫颈环扎术后护理中具有重要价值。

综上所述，综合护理干预能够降低宫颈机能不全患者

行宫颈环扎术后不良妊娠结局发生率，能够改善心理状况

和生活质量，获得患者护理满意评价，值得临床重视并积

极采纳。
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