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人性化护理干预对前置胎盘患者妊娠结局的影响评价

冯　娟

新新长安妇产医院　陕西西安　710000

摘　要：在临床妇产科中，孕妇妊娠晚期一种常见的严重并发症，即为前置胎盘，其既会增加子宫切除、剖宫产、

产后感染、出血、胎儿先露异常、胎盘置入、粘连、早剥等风险，还会严重威胁患者生命安全。而在治疗此类患者

的过程中，对其采取有效的护理措施进行干预，对于改善其妊娠结局，保障母婴健康具有积极作用，基于此，本文

对人性化护理干预对前置胎盘患者妊娠结局的影响进行如下研究。
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引言 1

前置胎盘属于妊娠晚期出血的主要诱发因素，多发

生在多次人工流产、多次妊娠、多次刮宫操作等产妇中，

此外，宫腔操作史、产褥感染史、高龄、剖腹产史、子

宫形态异常等也属于诱发因素，严重危及胎儿和孕妇身

体健康，因此强化前置胎盘患者的临床护理干预尤为重

要。本研究主要探讨在前置胎盘

患者中采取人性化护理干预对妊娠结局的影响。现

报道如下：

一、资料与方法

1.1一般资料

入组病例为前置胎盘患者，均在2020年4月至2021

年4月入我院院接受治疗，共有患者167例，以随机方法

分为两组，即观察组（85例）和对照组（82例）。所有

患者签署《知情同意书》，以公正自愿的原则入组。观

察组62例中央型前置胎盘、其他23例；对照组中央型前

置胎盘58例，其他24例。所有患者的一般资料均通过伦

理验证，符合标准，资料符合世界医学会《赫尔辛基宣

言》。两组基线资料比较，P＞0.05，具有可比性。

1.2纳入与排除标准

1.2.1纳入标准①患者均被诊断为前置胎盘，诊断

符合标准。②患者均为育龄期女性。③存在完整的临床

资料。

1.2.2排除标准①严重的精神类病症。②合并其他妇

科病症的患者。③意识障碍、沟通与交流障碍。

1.3护理方法

1.3.1对照组通过常规的护理进行干预，主要为患者

进行临床用药指导，常规的为患者进行健康教育，机械
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性的为患者进行各项护理，关注患者的各项生命体征，

护理中应注意维持患者的安全性。

1.3.2观察组以对照组为护理基础提供人性化护理，

具体护理内容如下。

第一，环境护理：为患者创造人性化的环境，保证

病房环境具有良好的空气流通，干净整洁，温度控制在

23~27℃，湿度控制在50%~60%。尽量减少患者病房当

中的人流走动，减少探视的人数，避免影响患者的休息。

医护工作者要主动的与患者进行沟通和交流，以便建立

融洽的护患关系，为患者打造良好的护理中心思想和氛

围。第二，健康指导：为患者提供人性化的健康指导，

及其家属能够了解前置胎盘的相关内容，了解人性化护

理的知识等。提升患者自己对于自己相关病症的主观认

识，抛弃传统的缺乏科学的不良产褥期行为，尽可能提

高自身的安全性。第三，心理护理：从患者的角度出发

思考问题，对患者的心理条件进行客观的评估，并针对

性的为患者进行心理疏导。对患者提出的问题耐心解答，

指导患者以良好的态度面对病症和治疗，遵医嘱为患者

提供相关的心理干预。为患者介绍一些经过治疗后康复

的同种病例，提升患者治疗的积极性。第四，协同护理：

和患者的家属进行沟通，指导患者家属能够为患者提供

来自精神和心理的慰藉。告知患者家属在和患者进行沟

通与交流的时候，应注意语气和说话方式，缓解患者家

属及其患者的不良情绪，指导患者家属配合护士开展各

项护理。第五，营养护理：确保产妇的饮食清淡易消化，

为了确保产妇的身体所需，应该为产妇补充充足的蛋白

质和膳食纤维，对产妇机体补充各种所需的微量元素和

维生素。饮食上应坚持合理的搭配，指导产妇坚持少吃

多餐的原则，不能过饱。第六，综合指导：指导产妇多

调整体位，指导产妇多调整体位，防止产妇的新排血量
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增加和心回血量不足。及时的根据产妇实际情况进行低

流量的短时间吸氧，还要保证胎盘的血供和氧供。

第二，1.4观察指标

1.4.1妊娠结局包括胎盘植入发生率、术后大出血发

生率、子宫切除率、弥散性血管内凝血（DIC）率、子宫

破裂率、输血率。

1.4.2新生儿结局主要包括新生儿窒息、新生儿死

亡、新生儿入住NICU、早产等。

1.4.3分娩质量统计两组研究对象的产前出血量、产

后出血量和新生儿Apgar评分等。新生儿Apgar评分越高

说明新生儿质量越好。

1.4.4心理、疼痛和睡眠①通过汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）评估患者的焦虑情绪，评分越高则说明焦虑程

度越严重。②通过汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估患

者的抑郁情绪，评分越高则说明患者的抑郁程度越严重。

③采用视觉模拟评分法（VAS）对患者的疼痛进行评价，

评分越高则说明疼痛越重。④采用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）对所有患者的睡眠质量进行评分，评分越高，

则说明患者的睡眠质量越差。

1.4.5满意度通过自制的调查问卷对所有患者的满意

度进行评价，分为非常满意、满意、基本满意和不满意4

个评分标准。

1.5统计学方法

以IBMSPSS26.0软件PC端开展统计计算。满意度经

“[n（%）]”表示，实施秩和检验，统计U（Z）值；胎

盘植入发生率、术后大出血发生率、子宫切除率、弥散

性血管内凝血（DIC）率、子宫破裂率、输血率、新生儿

窒息、新生儿死亡、新生儿入住NICU、早产等经过“[n

（%）]”表示，实施卡方检验，统计χ2值；产前出血量、

产后出血量、新生儿Apgar评分、HAMA评分、HAMD评

分、VAS评分、PSQI评分等资料经（x-±s）表示，实施

t检验，统计t值。以上统计学结果均以“α=0.05”为阈

值，P＜0.05表示差异存在统计学意义

二、结果

2.1产妇结局观察组的胎盘植入发生率、术后大

出血发生率、子宫切除率、弥散性血管内凝血（DIC）

率、子宫破裂率、输血率明显比对照组低（P＜0.05）。

见表1。

表1  两组研究对象的产妇结局比较[n（%）]

2.2新生儿结局观察组的入住NICU明显优于对照组，但新生儿窒息和新生儿死亡方面无明显差异。见表2。

表2  两组研究对象的新生儿结局比较[n（%）]

2.3分娩质量护理后，观察组的产前出血量、产后出血量明显比对照组少，新生儿Apgar评分明显比对照组高（P

＜0.05）。见表3。

表3  两组患者经过不同护理之后的分娩质量比较（ ）

2.4心理、疼痛和睡眠护理前，两组患者的焦虑情绪、抑郁情绪、疼痛和睡眠质量方面无明显差异，差异无统计

学意义（P＞0.05）；护理后，观察组的焦虑情绪、抑郁情绪改善效果优于对照组，疼痛明显比对照组更轻，睡眠质

量明显优于对照组（P＜0.05）。见表4。
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表4  两种患者经不同护理前后的心理、疼痛和睡眠比较（分， ）

2.5满意度观察组的整体满意度为95.29%，明显高于对照组（89.02%）（P＜0.05）。见表6。

表5  两组患者经过不同护理之后的满意度比较[n（%）]

三、讨论

本文主要研究将人性化护理应用在前置胎盘患者当

中分析对其妊娠结局的影响，通过对本文结果进行分析

可以看出：①护理后观察组的胎盘植入发生率、术后大

出血发生率、子宫切除率、弥散性血管内凝血（DIC）

率、子宫破裂率、输血率明显比对照组低。因此可以说

明人性化护理可以有效促进前置胎盘的患者有效的妊娠，

能够提升其妊娠结局 [1]。这主要是因为相对于传统的常

规护理而言，人性化护理的干预能够更加积极主动的为

患者进行干预和指导，护理当中他坚持以人为本的原则，

能够将患者放在中心的位置。通过细致严谨的护理，防

止各种风险事件对患者产生的分娩影响，提高了产妇的

整体分娩结局。②观察组的新生儿结局明显优于对照组。

这主要是因为通过人性化护理对前置胎盘的患者进行干

预，不仅重视对患者自身的护理，同时也能针对胎儿的

情况进行指导，采取有效的措施，综合性的维护母婴的

安全，这能够有效的提高胎儿的分娩质量。③护理后，

观察组的产前出血量、产后出血量明显比对照组少，新

生儿Apgar评分明显比对照组高。利用人性化护理对前

置胎盘的患者进行指导，能够将人性化的护理原则落实

到各项护理之中，患者的出血状况并采取有效的措施进

行积极的应对和预防，也重视新生儿的具体表现，采取

多种措施，充分的提高了新生儿的分娩质量。④护理后，

观察组的焦虑情绪、抑郁情绪改善效果优于对照，疼痛

明显比对照组更轻，睡眠质量明显优于对照组。通过人

性化护理对前置胎盘的患者进行干预可重视对患者进行

心理调节和生理干预 [2]。可以积极的对患者进行健康宣

教和心理指导，这能提高患者的心理认知水平和心理耐

受程度，提高了患者对于负面情绪应对的阈值。而且通

过人性化护理重视对患者进行疼痛干预，可以利用有效

的措施来积极的改善疼痛，带来的不愉快感觉，综合性

的提高了整体睡眠质量，发挥了护理的作用。⑤观察组

经过护理之后的整体满意度都普遍高于对照组。这种护

理不仅重视对患者进行心理干预，同时也能够积极主动

的为患者进行躯体质量的护理，所以能够使护理更加的

全面和紧凑，这样就能够使患者在接受护理的时候全方

位的获得良好的支持，提升了整体的护理质量，也提高

了整体的满意度。

四、结语

综上所述，对前置胎盘患者通过人性化护理可以有

效实现减少术中胎盘植入和大出血等情况，提升母婴妊

娠结局，提高整体分娩的质量和新生儿的质量，改善患

者的负面情绪，减轻疼痛并提高睡眠质量，提升整体满

意度，值得推荐。
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