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摘要：目的：探讨前置胎盘患者应用优质护理模式的价值。方法：选取我院 2021 年 3 月-2022 年 3 月期间收治的 60 例前置胎盘患者，随机将其分为

2 组，对照组应用常规护理，研究组应用优质护理模式，观察两组产后出血量、住院时间以及母婴结局，并分析数据。结果：产后出血量：研究组更

少（P＜0.05）；住院时间：研究组更短（P＜0.05）；不良妊娠发生率：研究组为 3.33%，对照组为 20.00%，前一组更低（P＜0.05）。结论：前置胎盘

患者应用优质护理模式效果显著，可促使产后出血量有效减少，住院时间有效缩短，并可降低不良妊娠发生率，改善母婴结局，临床使用价值高，

值得推广。 
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前置胎盘是产科极为常见的一种并发症，该并发症较为严重，

是指孕 28 周后胎盘在孕妇的子宫下段附着，甚至胎盘下缘覆盖或

达到宫颈口内口处，其位置低于胎儿先露部的一种并发症[1]。发病

率较高，这种并发症是导致产妇在产前、产时、产后发生大出血常

见的一个原因，若治疗不及时，可诱发多器官功能衰竭、休克、弥

散性血管内凝血（DIC）等严重后果，甚至可直接导致患者死亡，

严重威胁患者生命，故需积极治疗[2-3]。除积极治疗外，还需为患者

提供优质、全面的护理服务，进而对疾病治疗发挥良好的促进作用
[4]。优质护理模式近年来在多种疾病的护理中得到了广泛应用，该

护理是一种相比常规护理更为全面、优质、综合的护理措施[5]。本

研究即探讨了前置胎盘患者应用优质护理模式的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2021 年 3 月-2022 年 3 月期间收治的 60 例前置胎盘

患者，随机将其分为 2 组，分别为对照组（30 例，年龄 20~37 岁，

均值 28.07±6.74 岁）和研究组（30 例，年龄 20~36 岁，均值 28.14

±6.58 岁）。纳入标准[6]：①均经临床确诊；②无其他严重脏器疾病；

③临床资料齐全；④同意参与研究。排除标准[7]：①凝血异常；②

合并恶性肿瘤；③合并严重感染性疾病；④合并严重心脑血管疾病。

两组一般资料无差异（P＞0.05），可作对比。 

1.2 方法 

对照组应用常规护理，对患者进行密切监测，若有异常及时通

知医生，同时为患者提供疾病宣教、饮食护理、基础护理、休息与

活动指导等护理。研究组应用优质护理模式，完善科室各项配置，

全面落实整体护理责任制，具体措施如下： 

1.2.1 治疗护理。根据患者病情危急情况遵医嘱急救或治疗，针

对病情严重危急者，快速协同上级产科医师、麻醉医师、血液科医

师等对患者进行急救处理，通知检验科和血库，早期做好准备，以

预防出血，快速为患者建立两条静脉通道，积极行预防感染、休克

等治疗，保持患者气道通畅，需要的患者给予吸氧和心电监护，遵

医嘱选用缩宫素、米索前列醇等宫缩剂治疗，针对出现出血的患者

对血容量进行积极补充，维持血液循环，患者出血控制后，也不能

松懈，加强患者的监测，发现异常及时通知医生，需行剖宫产治疗

的患者快速协助患者做好各项术前准备，其他患者遵医嘱行补充血

容量、预防感染、休克、应用缩宫素、吸氧、心电监护等治疗和干

预，同时也加强监测。 

1.2.2 健康教育。待患者病情平稳，根据患者年龄、文化程度、

理解能力、性格特点等采取通俗易懂、温柔亲和的语言对其进行全

方面的宣教，向其讲解该并发症方面知识，具体细化到发生原因、

症状、都有哪些治疗方法、各治疗方法的优劣势、注意事项、如何

预防并发症等，需行剖宫产的患者，向其讲解剖宫产相关知识，鼓

励患者提出自己对于疾病和治疗不懂的地方，给予其针对性解答，

消除其顾虑、疑惑，缓解其不安情绪，使其治疗信心增强。 

1.2.3 加强基础护理。实施期待治疗者，遵医嘱对患者实施治疗，

告知患者严格卧床休息，休息期间给予患者氧气间断吸入，并减少

强光、噪音等刺激，密切监测患者各项生命体征、胎儿胎心，若有

异常及时通知医生，嘱患者保持会阴部干燥清洁，勤更换卫生垫和

内衣裤；需行手术治疗者，全面完善术前准备，同时在术前做好患

者的心理疏导，告知患者不要过度担忧，过度担忧不仅不起任何作

用，同时不利于手术治疗的顺利进行，指导患者通过呼吸放松、肌

肉放松等方法缓解负面情绪，术后对患者各项生命体征、子宫收缩、

尿量、阴道出血量等进行密切监测，若有异常及时通知医生，同时

加强患者手术切口的护理，除此之外，还需为患者提供和谐、安静、

整洁、舒适的住院环境，将病房内温湿度调整在适宜范围内，定期

通风，确保采光良好，通过营造良好的环境提高患者舒适度，了解

患者饮食方面情况，如营养状况、饮食喜好、饮食习惯等，根据患

者的这些具体情况为其制定个体化、针对性饮食计划，指导患者科

学合理饮食，饮食计划具体可细化到营养物质摄入比例、三餐搭配

等，告知家属为患者提供高热量、高蛋白、高纤维素、高维生素的

易消化食物，增加微量元素的摄入，饮食合理搭配，以均衡营养物

质，从而提升机体抵抗力，促进疾病恢复，日常护理中关注患者情

绪、感受和需求，对其需求进行合理满足。 

1.2.4 心理护理。由于病情危急、担心胎儿和预后等导致多数存

在焦虑、恐惧、担忧、烦躁、抑郁等负面情绪，这些负面情绪不仅

不利于治疗的顺利进行，同时可影响疾病好转，故需加强患者的心

理护理，采用量表评价患者心理状态，观察患者情绪表现，根据患

者具体情况给予其针对性疏导，首先进行心理方面知识的宣教，告

知患者负面情绪对于疾病治疗的不良影响，向其讲解保持积极平稳

情绪对于治疗的重要性，指导患者通过冥想、呼吸放松、肌肉放松

等方法缓解负面情绪，在日常护理中多理解、关注、关心患者，促

使患者感受到来自护理人员的关心，家属的支持对患者也尤为重

要，带动家属给予患者理解、关心、支持、温暖等，嘱家属不要抱

怨、责骂患者，保持自身情绪稳定，不要给患者散播焦虑，避免自

身不良情绪影响患者。 

1.3 观察指标 

观察两组以下各方面的数据，包括产后出血量、住院时间以及

母婴结局，并分析数据。 

1.4 统计学 

使用 SPSS22.0 软件分析数据，采用χ2 检验和 t 检验，P＜0.05

表示数据有统计学差异。 
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2 结果 

2.1 两组产后出血量、住院时间对比 

产后出血量：研究组更少（P＜0.05）；住院时间：研究组更短

（P＜0.05）。详见表 1： 

表 两组产后出血量、住院时间对比（ sx ± ） 

组别 例数 产后出血量（ml） 住院时间（d） 

对照组 30 482.47±56.38 10.18±2.76 

研究组 30 404.36±29.82 8.02±2.45 

t - 6.707 3.206 

P - 0.001 0.002 

2.2 两组母婴结局对比 

不良妊娠发生率：研究组为 3.33%，对照组为 20.00%，前一组

更低（P＜0.05）。详见表 2： 

 

 

 

 

 

 

表 2 两组母婴结局对比[n(%)] 

组别 例数 产后出血 产褥感染 胎儿窘迫 新生儿窒息 不良妊娠率（%） 

对照组 30 2（6.67%） 2（6.67%） 1（3.33%） 1（3.33%） 6/30（20.00%） 

研究组 30 1（3.33%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1/30（3.33%） 

χ2 - 0.351 2.069 1.017 1.017 4.043 

P - 0.554 0.150 0.313 0.313 0.044 

3 讨论 

前置胎盘是产科常见并发症之一，发生率较高，据数据统计，

我国该并发症发生率约为 0.24%~1.57%[8]。近年来，随着我国剖宫

产率的上升和二胎政策的放开，该并发症发生率也在随之呈逐年增

长趋势[9]。该并发症发生可能与子宫、胎盘、受精卵滋养层异常等

有关，是妊娠晚期阴道流血最常见原因，也是导致产妇死亡的常见

原因，若治疗不及时，可直接导致患者死亡，也可诱发别的并发症，

严重威胁患者生命安全，对母婴造成的危害极为严重，故需采取及

早治疗，及早治疗可有效改善预后[10-11]。除采取积极治疗外，还需

加强患者的护理，合理有效的护理可对临床治疗和疾病康复发挥一

定促进作用[12]。往常多采取常规护理，这种护理虽应用时间长，但

该护理仅重视治疗护理、基础护理，忽略患者的心理、精神、环境

等多方面需求，总体效果欠佳，故需选择其他护理[13]。 

近年来，现代优质护理服务不仅要求护理人员在对患者实施护

理的过程中充分考虑患者的基础护理、治疗护理、护理安全等，同

时需考虑其环境、心理、精神、社会、文化等多层面需求[14]。优质

护理模式随之在临床中得到了广泛应用，该护理是指以患者为护理

中心，全面落实护理责任制，结合患者护理需求，对基础护理进行

强化，为患者提供生理、治疗、心理、精神、文化、环境等多方面

护理的一种方式[15]。该护理充分落实了“以人为本”，要求将患者

的感受和需求放在护理首位，为患者提供多方面、优质、高效、全

面、满意的护理。与常规护理相比，优质护理模式更注重对于患者

的人本服务，更具人文关怀，且护理措施更为综合、全面、优质，

故效果更佳。此次研究中，对患者实施了治疗护理、健康教育、加

强基础护理、心理护理等多种护理措施，将优质护理服务理念贯穿

于对患者实施护理的全程，全面、优质、高效、综合的护理发挥了

积极效果。 

本研究结果显示，产后出血量：研究组更少（P＜0.05）；住院

时间：研究组更短（P＜0.05）；不良妊娠发生率：研究组为 3.33%，

对照组为 20.00%，前一组更低（P＜0.05），可见优质护理模式是显

著有效的，效果优于常规护理，在减少产后出血、缩短住院时间，

改善母婴结局等方面具有重要意义，究其原因与主要与该护理更为

综合、全面、优质，注重患者多方面需求有关。 

综上所述，前置胎盘患者应用优质护理模式效果显著，可促使

产后出血量有效减少，住院时间有效缩短，并可降低不良妊娠发生

率，改善母婴结局，这种护理方式具有较高的临床使用价值，值得

推广。 
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