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早期先兆流产是指怀孕12周以前出现阴道出血，可伴有不规

则腹痛、腰椎肿胀痛等。如果不及时处理，很容易流脓[1].如果在

怀孕早期有腹痛、阴道出血和腰痛酸的状况，并在彩色多普勒超

声提示下宫腔内有积血，则有可能发生先兆流产。同时，孕妇对

先兆流产缺乏足够的认知，极易产生焦虑和焦虑的不良情绪，加

重病情，威胁到母婴妊娠结局，建议卧床休息，保持大便通畅。流

产建议及时住院观察治疗，平时注意休息和保温，定期诊断早产

情况，本文基于对早期先兆流产的临床观察，对母婴结局以及孕

妇的临床表现进行分析。

1　资料与方法

1.1 一般资料

回顾我院 2019 年 10 月 ~2020 年 9 月收治的 142 例早期先兆流

产孕妇，在无其他意外因素干扰的情况下将其随机分为观察组

（71例）与对照组（71例），其中观察组年龄分布在34~71岁之间，

年龄均数 47.18 ± 3.9 岁；对照组年龄分布在 31~72 岁之间，年龄

均数 43.21 ± 3.1 岁；以上人群在专业的统计学软件数据整理后，

差异性较小（P>0.05），有统计学意义。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

嘱孕妇卧床休息，密切观察阴道出血和腹痛的症状，对孕妇

耐性引导，严格遵医嘱服药，科学合理饮食，告知孕妇相关预防

措施并制定后续计划。

1.2.2 观察组

孕妇入院时将提供个性化的心理护理为孕妇提供服务，尽可

能地安慰和鼓励孕妇，并使用积极的语言安抚孕妇，告知不必太

担心，女性的情绪需要保持稳定。护士仔细描述治疗方法和效果，

促进孕妇健康提高，保障孕妇的治疗积极性；（2）健康行为干预。

正确妊娠了解孕妇的心理需求，确保孕妇有良好的住院环境，等

孕妇出院后，嘱孕妇数胎动，如有异常情况，应该第一时间到医

院治疗；（3）生活护理。促孕妇合理饮食，补充足够的蛋白质，多

吃富含维生素的食物，如新鲜蔬菜和水果保持大便畅通。在怀孕

早期尽量避免性行为，远离宠物，注意孕期卫生，经常清洗内衣，

保持清洁保持会阴清洁，定期产前检查。

1.3 评价标准

对比两组的临床表现以及妊娠结局，主要收集患者的情绪变

化以及新生儿出声状况。

1.4 统计学分析

使用 SPSS20.0 其中计量资料[n(%)]采取 x2 检验，计数资料

( sx ± )采取 t 检验，若 P<0.05，差异性较为显著，有统计学

意义。

2　结果

2.1 对比两组的临床表现

对比两组孕妇的临床表现，观察组明显小于对照组(P<0.05)，

见表 1。
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表1     对比两组孕妇的临床表现[n(%)

2.2 对比两组的妊娠的结局

对比两组患者后发现流产率、保胎、自然分娩、剖宫产等均

小于对照组(P<0.05)，见表 2。

表2     分析两组孕妇的妊娠结局[n(%)

3　讨论

先兆流产是指怀孕 28 周，即怀孕 28 周之前阴道出血，随后

出现下腹痛或腰痛症状，对孕妇的生活质量影响较大。比流血更

重要的是，怀孕的物体可能会被排出体外，这属于不可避免的流

产或完全流产[2]。早期预兆意味着孕期反应迹象开始出现，开始

时的主要症状是阴道出血，流血量可能或多或少，随着腹痛和子

宫收缩的出现，在整个过程中，出血量突然增加，应该尽量控制

生命体征，保证临床治疗的稳定。

先兆流产是胚胎可能流产的迹象，临床上，阴道流血时，症

状明显的话阴道会流出血或者是暗红色的物质。其次是没有出血

的症状，只有在进行超声检查时，超声医生才会告知蜕膜出血或

宫腔表面液体暗区，大多数都确诊为先兆流产。胎儿胎盘和子宫

壁可能发生改变随着子宫间出血的增加，胎盘从子宫壁剥离，发

生流产。此外，虽然过程中没有出现上述严重情况，由于反复少

量出血造成血红蛋白水平和免疫力的降低。在本次研究中对比两

组孕妇的临床表现，观察组明显小于对照组(P<0.05)，说明了护

理干预能改善早期先兆流产的临床表现。对比两组患者后发现流

产率、保胎、自然分娩、剖宫产等均小于对照组(P<0.05)，提示

了护理干预能够改善患者不良反应的发生。

综上所述，采取护理干预在早期先兆流产孕妇中能够显著改

善早期先兆流产孕妇的妊娠结局。
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恐惧 忧伤 焦虑 紧张 睡眠差

观察组

（n=71

对照组

（n=71

x2 - - 6.145 14.587 6.241

P 0.015 0.000 0.016

0(0.00) 0(0.00) 2(2.82) 4(5.63) 8(11.27)

5(7.04) 5(7.04) 9(12.68) 23(32.39) 23(32.39)

流产 保胎成功 自然分娩 剖宫产

观察组

（n=71）

对照组

（n=71）

c2 6.254 6.741 4.321 4.121

P 0.005 0.011 0.037 0.028

2(2.82) 69(97.18) 35(49.30) 19(26.76)

11(15.49) 63(88.73) 37(52.11) 27(38.03)


