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优质护理干预对妊娠合并甲状腺功能减退症妊娠结局

影响 

朱  媛 

陆军特色医学中心  400042 

【摘  要】目的：探讨优质护理干预对妊娠合并甲状腺功能减退症妊娠结局的影响。方法：以我院产科 2022 年 3 月至 2023 年 2 月收治的 79 甲状腺功能减退

症例孕产妇为研究组，另选取我院 70 例无其他妊娠并发症的孕产妇为对照组，对照组给予常规护理，研究组在常规护理的基础上给予优质护理干预，对比两种护

理方法对孕产妇妊娠结局的影响。结果：研究组孕产妇的妊娠结局要优于对照组，经统计分析，结果显示有差异，存在统计学意义（p＜0.05）。。结论：对甲状

腺功能减退症孕产妇实施优质护理干预，可以有效改善孕产妇甲状腺功能，提高分娩成功率，降低不良并发症的发生，值得应用。 

【关键词】优质护理干预；妊娠合并甲状腺功能减退症；影响 

 

甲状腺功能减退症是产科比较常见的一种并发症，主要有临床型和

亚临床型，其中亚临床型应临床表现不明显，很容易被忽视，从而给妊

娠结局造成不良影响。妊娠合并甲状腺功能减退症的危害较大，容易引

起流产、贫血、妊娠期高血压、胎盘早剥、死胎、畸胎等不良并发症，

因此，对甲状腺功能减退症孕产妇给予有效的护理干预尤为重要。有研

究表明[1-2]，优质护理干预对甲状腺功能减退症孕产妇的妊娠结局有着积

极的影响，能有效降低不良并发症，提高孕产妇分娩率的成功率，对孕

产妇及新生儿的健康提供了保障。本文特选取我院 79 例甲状腺功能减退

症孕产妇作为本次研究对象，就优化护理干预对孕产妇妊娠结局的具体

影响作了相关探讨，现将具体内容作如下报道。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究选用的 79 例甲状腺功能减退症孕产妇（研究组）及 70 例

无其他妊娠并发症的孕产妇（对照组）均选自我院。研究组：产妇年龄

在 24~36 岁，平均（30.25±0.25）岁，孕周 38~41 周，平均（39.5±1.5）

周；对照组：产妇年龄在 25~37 岁，平均（31.05±0.25）岁，孕周 389~41

周，平均（40.5±0.5）周。两组孕产妇临床所统计的基本资料经统计无

明显差异，无统计意义（p＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组孕产妇实施的是常规护理方案，包括心理干预、住院指导、

用药指导等；研究组孕产妇在前者的基础上给予优质护理干预方案，具

体内容如下： 

1.2.1 产前筛查。孕妇在妊娠 12 周或 13 周到院接受甲状腺功能三项

检查，根据孕妇的甲状腺功能实况，给予针对性的治疗。 

1.2.2 早期护理。在发现孕产妇存在甲状腺功能减退症后，护士需要

对产妇进行必要的心理护理，向孕产妇普及相关知识，提高孕产妇的认

知水平，进而提高其依从性。 

1.2.3 妊娠中期护理。指导孕产妇自数胎动，尤其是在孕期 18 周后，

每天早中晚都需要关注胎动，如果发现胎动异常，则需要及时来院检查。

30 周起，需要通过胎心监护仪进行监护，同时要求孕产妇定期进行检查，

以便医护人员根据孕产妇的实际情况进行指导和干预。 

1.2.4 产前护理。孕晚期，孕产妇需要每天保持胎心监护以及生命体

征检测，护士要确定产妇是否存在寒颤、心律不齐等不良问题，发现问

题要给予针对性的处理。 

1.2.5 饮食护理。结合孕产妇的实际情况，为其制定科学的饮食方案，

不仅要叮嘱孕产妇多食用含碘量高的食物，保持营养均衡，同时也要将

日常饮食中需要注意的事项告知产妇及家属。 

1.2.6 分娩护理。密切关注产妇的生命体征，尤其是在第一产程，需

要严格检测胎心；在活跃期后进行吸氧，宫缩间歇时间叮嘱孕产妇进食，

保存体力，如果发现孕产妇出现紧张、恐惧等心理时，需要及时进行沟

通和安慰，并指导孕产妇进行深呼吸。进入第二产程后，指导产妇合理

用力，同时做好新生儿抢救的准备工作，确保胎儿分娩后生命安全。进

入第三产程后，协助天胎盘娩出，并密切关注产妇的生命体现以及宫锁

情况，如果产妇产后出现异常，要及时处理。另外，定时监测产妇甲状

腺功能，根据产妇甲状腺功能减退症状给予针对性的处理。 

1.2.7 产后护理。产后 2h 每间隔 30min 按压产妇宫底，并观察产妇子

宫收缩及出血情况，同时检查会阴切口有无血肿。在产妇送入病房后，

二十小时内密切监测产妇生命体征及子宫收缩和引导出血情况。另外，

产后，医护人员要积极与产妇沟通，了解产妇的状态，对产妇进行针对

性的指导，积极协助产妇尽早自行解小便。 

1.3 判定指标 

记录两组孕产妇早产、产钳助产、产后出血发生情况以及新生儿死

胎、畸形发生率。 

1.4 统计学分析 
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应用统计学分析软件 SPSS21.0 处理本次研究数据，统计分析得出的

数据结果用 t 检验，计量资料用（ sx  ）表示，P＜0.05 表示有统计学

意义。 

2.结果 

2.1 研究组孕产妇早产、产钳助产、产后出血发生情况均要少于对照

组，经统计处理，结果显示差异较大，有统计学意义（p＜0.05），如表 1。 

表 1  两组孕产妇妊娠结局比较 

组别 早产 产钳助产 产后出血 

研究组（79） 

对照组（70+） 

 

2 

38 

＜0.05 

3 

26 

＜0.05 

4 

30 

＜0.05 

2.2 研究组中未出现死胎、畸胎，对照组中出现了 9 例畸形胎儿，2

例死胎，经统计比较，两组新生儿死胎、畸胎发生率存在差异，有统计

学意义（p＜0.05），如表 2。 

表 2  两组孕产妇中死胎、畸胎发生率比较 

组别 例数 死胎（%） 畸胎（%） 

研究组 

对照组 

 

79 

70 

 

0 

2 

 

0 

9 

＜0.05 

3.讨论 

妊娠合并甲状腺功能减退是孕产妇常见的一种并发症，一旦孕产妇

出现甲状腺功能尖锐，将对妊娠造成不良影响，如胎盘早剥、心力衰竭、

死胎、畸胎等。因此，要想保证孕产妇及新生儿的健康，在孕产妇分娩

前，需要对其进行科学的护理干预，改善其甲状腺功能。我院对妊娠合

并甲状腺功能减退症孕产妇实施优质护理干预后取得了显著效果，有效

的改善了孕产妇妊娠结局，为孕产妇及新生儿的健康带来了福音。 

优质护理干预是一种新型的护理模式，它贯穿于孕产妇妊娠整个过

程。甲状腺功能减退症孕产妇妊娠过程中需要注意的事项非常多，要想

保证产妇及新生儿的健康，就需要对产妇妊娠过程进行有效的干预。在

产妇分娩过程中，密切关注产妇生命体征及产程，不仅可以有效预防异

常情况发生，同时也产妇的顺利分娩及新生儿的健康提供了保障。同时，

对产妇进行必要的心理护理和生活指导，可有效提高产妇的依从性，降

低负面情绪的发生。针对甲状腺功能减退症产妇，她们很容易产生一些

消极心理，而这些心理对产妇的分娩极为不利，通过心理护理干预，可

及时发现产妇不良心理，使产妇安心、放心接受分娩。从初次产检到分

娩后的全程护理干预对改善妊娠合并甲状腺功能减退症孕产妇妊娠结局

有着重要意义。在妊娠过程中，通过优质护理干预，包括心理护理、饮

食指导、生活指导、分娩护理干预等措施，可以有效改善甲状腺功能减

退症孕产妇妊娠结局，降低不良并发症的发生[3-4]。通过此次研究发现，

优质护理干预对妊娠合并甲状腺功能减退症妊娠结局有着重要意义，能

够最大限度地改善甲状腺功能减退症孕产妇及新生儿结局，保障母婴安

全。 
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