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循证护理在胎膜早破护理中的应用效果及对减少产后感染

发生的作用分析 
王满英 

(湖南省衡阳市常宁第二人民医院院办) 

摘要：目的：探究在胎膜早破护理中运用循证护理，对产后感染发生几率及护理效果的影响。方法：在 2021.04～2022.06 研究时间段内，

本院就诊 80 例胎膜早破产妇为样本，盲选抽签法，纳入对照组的 40 例产妇，施行常规护理手段，纳入实验组的 40 例产妇，施行循证护理

手段。统计纳入不同组别产妇的：（1）分娩结局；（2）产程时间及出血量；（3）不良事件发生率。结果：循证护理施行后，对比于对照组，

实验组产妇各项研究指标有积极改善（P＜0.05）。结论：在胎膜早破护理中运用循证护理，可及时避免产妇出现产后感染及其他并发症，

促进自然分娩，保障产妇及新生儿健康，有临床推广应用意义。 
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当产妇在临产前出现胎膜自发性破裂，称为胎膜早破。当产妇

胎膜早破时间有所延长，会导致宫内感染几率有所增高，因此，在

出现胎膜早破后，应当及时开展抗生素治疗干预，并采取保胎治疗

措施。通过剖宫产、引产方式保障胎儿生命安全。此外，由于胎膜

早破产妇易出现多种护理风险，对此，应当及时给予产妇高质量及

标准化护理服务。常规护理运用于胎膜早破治疗当中，由于缺乏规

范性及个性化，导致护理风险较多，护理质量不佳。而循证护理作

为创新护理手段，以循证医学为支持，可结合胎膜早破产妇实际护

理需求，采取针对性护理方法，以此保障护理内容更加具备针对性

及个体化。对此，本研究着重探讨在胎膜早破产妇护理中，运用循

证护理手段，对产后感染预防的应用意义，详情如下。 

1 研究对象和方法 

1.1 研究对象 

在 2021.04～2022.06 研究时间段内，本院就诊 80 例胎膜早破

产妇为样本，盲选抽签法，纳入对照组的 40 例产妇，施行常规护

理手段，纳入实验组的 40 例产妇，施行循证护理手段。 

对照组，纳入人员年龄为 21~38 岁之间，平均值求值为（29.55

±0.33）岁，孕周时间 35~38 周，平均值计算为（36.53±0.10）周；

实验组，纳入人员年龄为 22~38 岁之间，平均值求值为（29.76±0.14）

岁，孕周时间 35~39 周，平均值计算为（36.74±0.12）周，P＞0.05。

纳入人员详解研究活动，报批单位设立伦理委员审查部门核准。 

1.2 研究方法 

对照组：常规护理包含用药指导、生活护理、引产准备以及胎

心监测等。 

实验组：首先组建循证护理小组，引导小组成员通过查阅相关

文献，选取适宜文献资料，以此制定护理计划。同时，根据产妇临

床资料以及检查结果进行综合分析，对常见护理风险问题有所明

确，例如胎儿感染以及出血等相关事件，与产妇本人及家属进行交

流后，了解实际需求。同时，分析产妇是否存在不良心理状态以及

临床症状等相关问题。此外，了解相关病例，通过采集数据等手段，

保障护理计划具备真实性及可靠性，以此开展高质量护理服务。护

理实施方面，首先给予产妇心理护理，通过语言交流了解产妇心理

状态，给予针对性心理护理，利用温和语气，帮助产妇不良情绪有

所改善，提升生产信心。同时，告知家属关心关爱产妇，稳定情绪。

预防感染方面，应当及时给予抗生素，以此预防产妇感染，同时，

对产妇心率、血压、体温等相关指标进行密切监测，观察羊水性状

及气味。若出现感染时，应当立即告知临床医师。此外，产妇符合

引产指征时，应当及时使用宫缩药物，并监测用药后反应，以此帮

助产妇顺利分娩。而分娩后关注产妇产后出血量，以及新生儿健康

水平，以此避免不良事件有所发生，并做好分娩后预防感染相关准

备，例如更换床上用品及清洁外阴等。 

1.3 观察指标 

统计纳入不同组别产妇的：（1）分娩结局；（2）产程时间及出

血量；（3）不良事件发生率。 

1.4 统计学方法 

计量资料、计数资料格式统一为[ sx ± ,（n，%）]，计算软

件采用 SPSS28.0 进行数据统计；由 T 值、X2 校验，数据差异存在

意义 P＜0.05。 

2、结果 

2.1 分娩结局分娩结局方面，对比于对照组，实验组产妇接受

护理干预后，分娩结局有积极改善。 

表 1 分娩结局对比（n，%） 

组别 例数 自然分娩（%） 剖宫产（%） 

对照组 40 31/40（77.50） 9/40（22.50） 

实验组 40 38/40（95.00） 2/40（5.00） 
2x 值 -- -- 5.1647 

P 值 -- -- 0.0231 

2.2 产程时间及出血量实验组产妇经过护理引导，与对照组相

对比，产程时间及出血量有明显优化。 

表 2 产程时间及出血量对比（ sx ± ） 

组别 例数第一产程（min）第二产程（min）第三产程（min）出血量（mL）

对照组 40 435.13±84.15 40.26±5.53 482.32±84.59 240.63±60.26 

实验组 40 377.52±70.21 31.83±4.29 358.25±54.55 164.26±33.32 

T 值 -- 3.3246 7.6177 7.7959 7.0145 

P 值 -- 0.0014 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 不良事件发生率     实验组不良事件发生率对比于对照

组，经过护理干预，实验组不良事件发生率有显著降低。 

表 3 不良事件发生率对比（n，%） 

组别 例数产后感染 新生儿窒息产后出血 脐带脱垂 颅内出血发生率

对照组 40 3/40(7.50) 2/40(5.00) 1/40(2.50) 2/40(5.00) 1/40(2.50) 22.50 

实验组 40 0/40(0.00) 1/40(2.50) 0/40(0.00) 0/40(0.00) 0/40(0.00) 2.50 
2x 值 -- -- -- -- -- -- 4.9600 

P 值 -- -- -- -- -- -- 0.0259 
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讨论 

目前认为引起产妇出现胎膜早破原因，与胎膜受力不均、营养

状况、生殖道感染以及羊膜腔压力升高等多方面因素有直接关联[1]。

可将胎膜早破分为足月胎膜早破及未足月胎膜早破，而上述两种状

况，均可能引起产妇出现宫腔感染、胎儿窘迫等多种不良事件，威

胁产妇本人及胎儿生命安全。对此，应当及时在产妇出现胎膜早破

后，给予针对性治疗以及护理干预，其保障生命安全。 

数据分析，与对照组相比，实验组产妇各项研究数据有明显改

善。循证护理作为创新护理方法，其护理依据为循证医学。在对胎

膜早破产妇进行护理时，对产妇实际需求有所明确并关注相应问

题，通过科学依据以及护理经验，制定针对性护理计划[2]。在护理

过程当中改进相应问题，使得护理内容更加具备科学性、预见性及

计划性，保障护理质量。在大多数胎膜早破产妇护理当中发现，产

妇自身心理状况与预后水平有直接关联，因此，护理人员应当明确

了解胎膜早破易引起产妇出现焦虑、敏感、紧张等情绪状态，导致

护理风险有所增加，威胁胎儿及产妇生命安全[3]。因此，护理当中

通过心理护理，可及时满足产妇实际心理护理需求，以此构建积极

治疗心态，保障护理安全性。此外，在护理当中加强预防感染措施，

包含更换床上用品以及冲洗外阴等手段，可积极避免不良事件有所

发生，使得护理效果更加理想[4]。 

总而言之，胎膜早破护理当中，应用循证护理干预办法，可及

时帮助产妇自然分娩，以此降低产后感染发生机率，护理效果积极，

因此，值得推广。 
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