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循证护理干预对妊娠合并梅毒孕产妇产程产褥期康复影响研究

闫丽娟
金塔县人民医院　甘肃　酒泉　735300

【摘要】	目的：分析循证护理干预对妊娠合并梅毒孕产妇产程产褥期康复影响。方法：选取本院 2020 年 3 月 -2021

年 2 月收治的 60 例妊娠合并梅毒孕产妇纳入研究，以随机抽签法分组，各 30 例，对照组实施产程产褥期常规护理，观察

组实施循证护理。对比护理效果。结果：观察组孕产妇分娩产程较对照组短，产褥感染发生率低于对照组（P<0.05）。观

察组孕产妇健康知识知晓评分较对照组高，完全知晓率高于对照组（P<0.05）。结论：妊娠合并梅毒孕产妇分娩过程中实

施循证护理干预，可有效缩短产程，减少产褥期感染，提升孕产妇对健康知识的认知，从而保证孕产妇及新生儿安全。		
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梅毒是由苍白密螺旋体感染引发的传染性疾病，对于

妊娠孕产妇来说，妊娠期感染梅毒后，苍白密螺旋体会经母

体血液经脐静脉或者胎盘传染给胎儿，导致胎儿先天性梅

毒，严重的可引发早产、流产及胎儿宫内死亡等不良妊娠结

局。针对妊娠合并梅毒对孕产妇及围生儿的严重影响，在临

床治疗过程中，需要采取有效的干预措施，提升妊娠期梅毒

的防治，并实施高效的干预，帮助孕产妇顺利分娩，安全度

过产褥期 [1]。目前，循证护理是一种基于循证医学基础上的

护理干预方式，通过将经过循证依据及临床时间证实确实有

效的护理方法应用在临床中，可获得较好的干预效果 [2]。本

次研究将其循证护理应用在妊娠合并梅毒孕产妇的护理中，

分析其应用价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2020 年 3 月 -2021 年 2 月收治的 60 例妊娠

合并梅毒孕产妇纳入研究，以随机抽签法分组，各 30 例。

观察组，年龄 22-38 岁，平均（30.6±3.3）岁。对照组，年

龄 20-39 岁，平均（31.2±3.7）岁。纳入标准：孕产妇均经

人绒毛膜实验检查及 B 超检查确定正常妊娠，经梅毒血清

学试验确诊梅毒；孕产妇及家属同意参与本研究；排除标准：

合并其他严重妊娠并发症者；合并其他传染性疾病者；沟通

障碍或精神病孕产妇。研究经医院伦理委员会批准。分组资

料，具有同质性（P>0.05）。

1.2 方法

对照组实施常规护理，包括遵医嘱进行梅毒治疗，每

天进行产房消毒隔离，做好职业防护，进行正确的分娩指导

及保证孕产妇分娩安全。观察组在对照组基础上实施循证护

理，具体如下：

成立专门的循证护理小组，有经验丰富的护理人员定

期进行妊娠及梅毒知识的学习，提升其护理能力。（2）循

证支持。小组成员对妊娠及梅毒知识相关信息在权威文献库

及数据库中查询，对产程进展、分娩方式及产褥感染等情况

进行分析，选择可行的科学护理方案，制定针对性的循证护

理方案。（3）循证护理实施。①心理护理，孕产妇确认梅

毒时处于妊娠期，出于羞耻感以及对胎儿安全的担心，会导

致孕产妇出现严重的焦虑、抑郁、恐惧情绪，因此，需要根

据孕产妇具体的不良情绪产生的原因，对其开展疾病知识讲

解及心理疏导。指导孕产妇积极配合梅毒治疗及正确的母乳

喂养方法，提升治疗的信心。②产程护理及分娩指导，第一

产程中，护理人员做好病房的消毒隔离工作，并做好自身防

护，严格执行无菌化操作标准，遵循七步洗手法。第二产程

中，根据胎儿及孕产妇情况，选择合适的分娩方式，并尽量

避免损伤性手术，指导孕产妇采用拉玛泽呼吸法分娩，期间

注意保护新生儿黏膜及皮肤。胎儿娩出后，迅速清理身上的

羊水及母血，预防新生儿感染。医护人员做好防护工作，避

免职业暴露。第三产程中，在胎盘娩出后，按住宫底并遮挡

会阴，防止胎膜包裹血液感染。对产房内所有器械、用品进

行彻底清点，将医用垃圾袋贴好标识，进行专门护理。（4）

产褥期护理，密切关注新生儿生命体征，并遵医嘱使用抗生

素及驱梅治疗。指导孕产妇注意个人卫生及每天消毒清洁，

避免产褥期感染。

1.3 观察指标

对比两组孕产妇产程及产褥感染发生率；对比两组孕

产妇健康知识知晓率，以自制量表评估，评分 0-100 分，分

数与孕产妇对妊娠及梅毒知识的认知程度成正比，评分 90

分以上为完全认知 [3]。

1.4 统计学分析

以 SPSS 22.0 统 计 学 软 件 对 比 数 据。（ x ±s） 为 计
量方式，检验值为 t；n（%）为计数方式，以 X2 检验。

P<0.05，对比有统计学差异。

2 结果

2.1 两组孕产妇产程及产褥感染发生率对比

观察组孕产妇分娩产程较对照组短，产褥感染发生率

低于对照组（P<0.05）。见表 1。
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表 1 两组孕产妇产程及产褥感染发生率对比

组别 例数 产程（h） 产褥感染发生率（%）

观察组 30 11.5±2.1 1（3.3）

对照组 30 14.2±2.4 7（23.3）

t/X2 4.637 5.192

P 0.000 0.023

2.2 两组孕产妇健康知识知晓率对比

观察组孕产妇健康知识知晓评分较对照组高，完全知

晓率高于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组孕产妇健康知识知晓率对比 [n(%)]

组别 例数
健康知识知

晓评分（分）
完全知晓率（%）

观察组 30 94.2±3.1 28（93.3）

对照组 30 88.7±4.0 22（73.3）

t/X2 5.952 4.320

P 0.000 0.038

3 讨论

相关研究显示，一二期梅毒孕产妇需要经过系统化治

疗，血清学检测结果转阴后才能够妊娠，而对于已经妊娠

的梅毒孕产妇来说，一二期梅毒未有效控制后，对胎儿有

100% 的传染率 [4]。早期潜伏期梅毒孕产妇的传染率也高达

80%，而约 30% 的死胎为先天性梅毒患儿。目前，加强妊

娠合并梅毒的治疗及干预成为临床重点干预的问题。

循证护理是一种基于循证医学基础上的科学护理方法，

是一种新兴护理方案，其核心思想是通过现有的最佳科学依

据为基础，对孕产妇开展临床服务。目前，循证护理已经逐

渐应用在各领域中的临床护理中 [5]。本次研究将其应用在妊

娠合并梅毒的护理干预，通过对孕产妇梅毒病情进行控制，

并对孕产妇开展有效的正确分娩方式及产程指导，以提升孕

产妇分娩效果，而通过产褥期护理，可保证孕产妇安全，降

低其产褥感染发生率 [6]。

本次研究结果显示，观察组孕产妇分娩产程较对照组

短，产褥感染发生率低于对照组（P<0.05）。观察组孕产

妇健康知识知晓评分较对照组高，完全知晓率高于对照组

（P<0.05）。这一研究结果，说明采取循证护理干预，可保

证孕产妇顺利分娩，缩短产程，减少孕产妇的分娩痛苦，还

可通过有效的无菌操作及并发症预防，可降低产褥感染发生

率。通过在孕产妇产程及产褥期开展心理护理，对孕产妇进

行梅毒知识及分娩知识的讲解，可提升孕产妇的正确认知，

有助于孕产妇积极配合，并纠正其错误的喂养观念，提升母

乳喂养率及喂养效果。

综上，在妊娠合并梅毒的产程及产褥期护理中，采取

循证护理，可提升孕产妇对健康知识的认知，并有效缩短产

程，降低产褥感染发生率。
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