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循证护理对妊娠合并心脏病孕妇分娩结局的影响 

马燕霞  代玉琴 

新疆维吾尔自治区喀什地区第二人民医院  新疆喀什  844000 

【摘  要】目的：分析妊娠合并心脏病的孕妇进行护理的时候选择循证护理对孕妇分娩结局产生的影响。方法：从 2022 年 1 月-2024 年 1 月内本

院收治的妊娠合并心脏病孕妇中随机选择 200 例，根据统计学内的随机分组形式对患者展开分组试验，可将患者平均分为两个不同的小组，即实验组与

对照组，组内的患者人数都是 100 例。对照组内整体病患接受医院内的常规护理工作，实验组整体病患则给予其循证护理，分析二者之间的差异，获得

相关试验数据内容。结果：实验组分娩结局较好，出现不良结局的概率较低，详细数据为早产儿 1 例、出生低体重 3 例、新生儿窒息 1 例、产后出血 4

例、产后感染 3 例、心衰 6 例。对照组分娩结局不佳，出现不良结局的概率较高，详细数据为早产儿 7 例、出生低体重 10 例、新生儿窒息 8 例、产后

出血 13 例、产后感染 11 例、心衰 20 例，各项对比，P＜0.05。实验组并发症发生率较低，心律失常、肺部膨胀不全、肺部感染，均每项 1 例，但对

照组并发症发生率较高，急性心衰、心律失常、肺部膨胀不全、肺部感染患者分别为 5、8、9、10，二者对比，P＜0.05。实验组内 100 例病患内，50

例患者均对本次护理给予非常满意的评价，49 例患者给予满意评价，仅 1 例患者不满意，故满意度为 99%。对照组内 100 例病患内，43 例患者均对本

次护理给予非常满意的评价，44 例患者给予满意评价，13 例患者不满意，故满意度为 87%，二者对比，P＜0.05。结论：对妊娠合并心脏病患者实施不

同的护理模式，发现循证护理能改善分娩结局，提高母婴的安全性，促使母婴健康。 
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当女性处于妊娠这一过程中，机体受到激素等多方因素影响下，部

分妊娠女性均会出现不同程度的并发症，妊娠合并心脏病作为临床内一

种常见并发症，患者的症状主要为胸闷、气短、心慌等，该病极易诱发

患者早产，且产后出现不良结局的几率较高，对母婴产生严重的影响[1-2]。

此时，需给予患者有效的护理措施，充分保证患者的安全性，保证孕产

妇顺利分娩胎儿，改善分娩后结局[3]。随着医学模式不断发展，多种护理

模式被用于临床中，循证护理作为一种科学的护理模式，其是根据临床

科研依据为主，结合患者实际情况制定的科学、全面护理措施，其转变

过去以经验为主的护理模式，大幅度提升临床护理工作的有效性以及价

值[4]。因此，本文将主要围绕循证护理用于妊娠合并心脏病患者中的效果

进行分析，以期为临床提供部分参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

实验组年龄平均为（28.76±1.54）周岁，对照组平均为（28.54±1.77）

周岁，资料分析，P＞0.05。纳入标准：（1）充分了解本次试验后参与。

（2）影像学检查确诊为合并心脏病。（3）家属同意。排除标准：（1）未

签署文件。（2）合并其他器官障碍。（3）非妊娠诱发心脏病。 

1.2 方法 

对照组常规护理，给予患者饮食、活动、生活、药物、健康指导。 

实验组给予循证护理，首先护士需让患者明确健康饮食对其的作用，

日常饮食以清淡、高蛋白、高营养、高维生素为主，多进食新鲜蔬菜，

维持排便通畅。其次，护士需要与患者进行有效的沟通，给予患者充分

的鼓励，降低患者的心理负担，让患者积极配合各项治疗，指导家属对

患者进行健康干预。最后，当产妇分娩的时候，护士需密切观察生命体

征，若患者出现心衰先兆，需立即通知医生，及时缓解患者的不适以及

焦虑。产妇分娩之后，护士需积极预防并发症，指导产妇正确进行产后

护理。 

1.3 观察指标 

对比两组分娩结局、并发症发生率、护理满意度。 

1.4 统计和分析 

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）表示，x2 检验，

计量型指标则选用均数±标准差（x±s）描述、t 检验。P＜0.05，则具

有差异。 

2 结果 

2.1 分娩结局 

实验组分娩结局优于对照组，P＜0.05。见表 1。 

2.2 并发症发生率 

实验组并发症发生率低于对照组，P＜0.05。见表 2。 
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表 1  分娩结局（n/%） 

组别 例数 早产儿 出生低体重 新生儿窒息 产后出血 产后感染 心衰 

实验组 100 1（1%） 3（3%） 1（1%） 4（4%） 3（3%） 6（6%） 

对照组 100 7（7%） 10（10%） 8（8%） 13（13%） 11（11%） 20（20%） 

x2 值 - 4.6875 4.0313 5.7010 5.2073 4.9155 8.6649 

P 值 - 0.0303 0.0446 0.0169 0.0224 0.0266 0.0032 

表 2  并发症发生率（n/%） 

组别 例数 急性心衰 心律失常 肺部膨胀不全 肺部感染 

实验组 100 0（0%） 1（1%） 1（1%） 1（1%） 

对照组 100 5（5%） 8（8%） 9（9%） 10（10%） 

x2 值 - 5.1282 4.6240 5.4905 6.3749 

P 值 - 0.0235 0.0315 0.0191 0.0115 

2.3 满意度 

实验组满意度高于对照组，P＜0.05。见表 3。 

表 3  满意度（n/%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度（%）

实验组 100 50 49 1 99（99%） 

对照组 100 43 44 13 87（87%） 

x2 值 - - - - 9.1204 

P 值 - - - - 0.0025 

3 讨论 

妊娠合并心脏病作为病情严重的合并症之一，该病是导致孕产妇死

亡的直接因素[5-6]。因妊娠合并心脏病患者其心脏负担显著增加，极易加

重病情，甚至出现心衰，对患者的生命安全产生严重的影响[7-8]。此外，

妊娠合并心脏病患者在妊娠过程中，胎儿常会出现发育不良或者胎儿窘

迫的现象，对最终妊娠结局产生影响。此时，需给予患者有效的干预，

强化患者的临床护理效果，对患者进行有效的护理干预，提高产妇与胎

儿的安全性。循证护理主要是将科学、严谨的数据作为基础，结合患者

的临床诉求，综合分析后制定针对性的护理模式，优化患者的妊娠结局，

充分保证患者的安全性。循证护理模式下，护士需在产前为患者提供良

好的环境，改善患者的焦虑、抑郁情绪，密切监测患者分娩过程中的体

征变化，一旦出现异常及时对患者进行干预。同时，在产后积极预防并

发症，降低并发症发生率，保证患者的心功能，满足患者的护理需求。

同时，循证护理更加重视患者的临床监测以及护理，能够针对患者当前

的心脏病特点，制定科学、有效的护理方案，从多个角度着手对患者进

行护理，预防不良事件的发生。另外，循证护理下，护士与患者构建有

效的沟通，不仅可以提高患者对护士的信任度，还能解决患者存在的疑

惑，纠正错误认知，让患者对疾病产生更多了解，积极配合治疗，以此

改善不良分娩结局发生率，保证孕产妇与胎儿的安全性。 

综上所述，对妊娠合并心脏病患者实施不同的护理模式，发现循证

护理能改善分娩结局，提高母婴的安全性，促使母婴健康。 
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