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摘要：目的：探讨在异位妊娠产妇护理中以针对性护理施护的作用及意义。方法：试验者是 2021.01 至 2022.03 在医院治疗的异位妊娠产妇
共 50 例，采取随机数字表法分作相同例数两组，护理方式为传统护理与针对性护理，比对组间施护指标差异。结果：观察组病患焦虑及抑
郁心理得分比对照组病患低，观察组病患生活质量各项指标得分比对照组病患高，P＜0.05。结论：以针对性护理实施护理，利于改善产妇
的不良心理，同时还能提升其生活质量，推广意义较高。 
关键词：异位妊娠；针对性护理；施护作用 

 
异位妊娠属于妇产科常见急腹症，指的是受精卵于子宫体腔外

部位进行着床与发育，临床表现以阴道流血、腹痛及停经等为主，
近年来受生活压力及环境因素的影响，促使此病症发生率呈逐渐递
增势态发展，严重影响到产妇机体健康。引产作为临床治疗异位妊
娠产妇的主要措施，但在终止妊娠期间易导致产妇出现程度不同的
抵触心理及负性情绪，故而强化护理干预，重视病患心理疏导工作
则显得至关重要[1-2]。本试验目的是分析以针对性护理对产妇施护的
意义，现作出如下分析： 

1.资料与方法 
1.1 病例资料 
对象是 50 例异位妊娠产妇，分组方式为随机数字表法，对照

组：年龄分界值与均龄 22 岁至 34 岁（29.15±2.04 岁）；观察组：
年龄最高 35 岁，年龄最低 22 岁，均龄 29.54±2.31 岁。对组间对
象相关资料实施分析后显示，P＞0.05，表明此次试验可进行对比，
且符合临床医学伦理学相关要求。 

1.2 方法 
对照组采用传统护理，在孕期时指导产妇合理饮食，强化营养

支持；指导产妇养成健康休息时间，结合具体分娩情况，为产妇制
定出活动计划；增强分娩期健康宣教，不断增强产妇自我保健意识
等；观察组则提供针对性护理，措施为：（1）在产妇入院后，详细
评估其机体状态，建立起疾病档案；将医院环境与入院需注意事项
向产妇进行介绍，以此来减轻病患对于陌生环境所产生的紧张感；
（2）关注产妇心理变化，主动与其交流，明确导致产妇产生不良
心理的原因，并予以针对性、专业性疏导干预，可借助列举成功病
例来增强产妇治疗信心；可借助播放视频、音乐等方式转移产妇注
意力；（3）术中合理调整手术室温湿度，做好消毒工作，确保空气
处于流通状态；在病患清醒时，可通过主动与病患交流来转移其注
意力，进一步缓解病患疼痛感与紧张情况；密切监测病患各项生命
体征变化情况，及时发现风险事件，降低隐患事故发生风险；（4）
术后病患会存在程度不同疼痛感，若病患疼痛度为中、轻度，可通

过指导其以听音乐、聊天等方式，转移病患疼痛注意力，并充分给
予病患关怀与鼓励，也可通过轻拍病患肩部、握手等方式，缓解其
不良情绪，若病患疼痛感较为剧烈，可按照医嘱应用镇痛药物，并
观察病患用药反应，及时展开有效处理。 

1.3 指标观察及判定标准 
（1）心理状态，对比指标：a.焦虑心理；b.抑郁心理，按照常

模结果，焦虑与抑郁量表的分解值分别为 50 分及 53 分，得分与病
情间呈负相关，即分越高反映不良心理越严重； 

（2）生活质量，对比指标：a.社会功能；b.躯体功能；c.情绪
角色；d.躯体角色，选取生活质量评定简表，单项总分 100 分，生
活质量随得分增加反映更高。 

1.4 数据处理 
试验数据的分析选以统计学软件（版本为 SPSS22.0），计数资

料采用百分数/%表示，以卡方值/x2 检验；计量资料采用（ sx ± ）
表示，以 t 值检验，分析后显示组间和（或）组内数据值 P＜0.05，
代表有统计学意义。 

2 结果 
2.1 心理状态 
表 1 显示，观察组各项指标低于对照组，P＜0.05。 
表 1 对比心理状态（ sx ± ，分） 

焦虑心理 抑郁心理 组别 例数 
施护前 施护后 施护前 施护后 

对照组 25 57.24±4.95 45.78±3.09 59.36±4.27 47.92±5.63 
观察组 25 57.07±5.12 40.62±2.14 60.05±4.48 41.8±4.19 

t 值 - 0.119 6.864 0.557 4.360 
P 值 - 0.905 0.000 0.580 0.000 
2.2 生活质量 
表 2 显示，与对照组相比，观察组各项指标评分较高，P＜0.05。 

表 2 对比生活质量（ sx ± ，分） 
组别 例数 社会功能 躯体功能 情绪角色 躯体角色 

对照组 25 65.75±3.82 67.26±3.13 63.24±4.25 65.72±3.92 
观察组 25 72.15±3.71 74.28±2.55 72.08±4.13 72.65±3.04 

t 值 - 6.009 8.694 7.458 6.985 
P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
目前，临床在治疗异常妊娠产妇时，建议终止妊娠，以此来确

保产妇生命健康，然而在终止妊娠期间易对病患心理造成程度不同
的影响，一旦未及时展开良好引导，不仅会加重病患心理伤害，甚
至还会导致其产生抗拒治疗心理，对治疗及护理造成不良影响[3-4]。
针对性护理作为临床上常见的护理模式，将以人为本作为护理理
念，向产妇提供针对性的护理服务，利于对临床护理质量进行优化
的同时，还能减轻产妇心理压力，确保引产顺利开展[5]。本试验中，
经比对传统护理和针对性护理对于异位妊娠产妇的干预作用，显示
相较于对照组，观察组不良心理得分较低，且生活质量得分较高，
证实以针对性护理进行干预，具备较高护理作用，通过重视产妇心
理，提供针对性的干预疏导，利于缓解其不良心理，进一步提升其
生活质量。 

综上所述，将针对性护理应用于异位妊娠产妇中，所得到的护

理效果理想，建议推广。 
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