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·论著·

　　先兆流产主要是指妇女妊娠28周内发生阴道流血

并伴有下腹疼痛以及腰痛，下腹有坠胀感，先兆流产

发生率大概为全部妊娠的10%-15%，主要与遗传、贫

血以及病毒感染等因素有关
[1]
。大部分先兆流产患者

在经过治疗后，可继续妊娠，但若未经过及时处理将

可能导致胚胎发育不成熟，甚至出现流产等严重后

果。先兆流产患者妊娠期间阶段性情绪不稳定情况将

集束化护理对80例先兆流产孕妇临床转归及心理状态的影响分
析
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【摘要】目的 探讨集束化护理对先兆流产孕妇临床转归及心理状态的影响。方法 选取本院2016年1月至2018年7月收治的80

例先兆流产孕妇进行观察研究，将所选患者按照护理方式的不同分为观察组以及对照组，每组各包括40例患者，给

予对照组患者常规护理干预，观察组患者在对照组基础上通过集束化护理干预。比较两组患者在护理前后的转归情

况、心理状态、以及生活质量。结果 观察组患者保胎成功率95.00%高于对照组77.50%(P＜0.05)；护理干预后，两

组患者生活质量各维度评分较干预前有明显升高，且观察组明显高于对照组(P＜0.05)；护理干预后，两组患者焦

虑、抑郁评分较干预前有明显降低，且观察组低于对照组(P＜0.05)。结论 集束化护理模式有利于提高先兆流产孕

妇保胎成功率，改善其生活质量，降低其抑郁、焦虑状态，保障了胎儿的正常发育。
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Analysis of Effects of Cluster Nursing on the Clinical Outcomes and Psychological Status of 80 
Pregnant Women with Threatened Abortion
ZHOU Bi-yi, LIN Shao-tao. Department of Obstetrics and Gynecology, Nansha District Lanhe Hospital, Guangzhou 511480, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To explore the effects of cluster nursing on the clinical outcomes and psychological status of pregnant 
women with threatened abortion. Methods  80 pregnant women with threatened abortion admitted to our hospital 
from January 2016 to July 2018 were selected for observation and study. The selected patients were divided into 
observation group and control group according to different nursing methods, with 40 cases in each group. Control 
group was given routine nursing intervention, and observation group was given cluster nursing intervention on the 
basis of control group. The outcomes, psychological status and quality of life were compared between the two groups 
before and after treatment. Results  The success rate of fetal preservation in observation group was higher than that in 
control group ( 95.00% vs 77.50%). After nursing intervention, the scores of dimensions of quality of life in the two 
groups were significantly decreased compared with those before intervention, and the scores in observation group 
were significantly higher than those in control group (P<0.05). After nursing intervention, the scores of anxiety and 
depression in the two groups were significantly decreased compared with those before intervention, and the scores 
in observation group were lower than those in control group (P<0.05). Conclusion  Cluster nursing mode is beneficial 
to enhance the success rate of fetal preservation, improve the quality of life, reduce the depression and anxiety, and 
ensure the normal development of fetuses of pregnant women with threatened abortion.
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影响大脑皮层相关功能，造成子宫收缩不稳定加快胚

胎的排出速度，严重影响患者生活质量
[2]
。本研究选

取本院80例先兆流产孕妇作为研究对象，阐述集束化

护理在先兆流产孕妇中的应用优势，现报告如下。

　　1  资料与方法
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　　1.1 纳入标准  (1)伴停经、下腹疼痛及阴道出

血症状孕妇，符合先兆流产诊断标准
[3]
；(2)已婚妇

女，有保胎要求；(3)B超显示胎儿符合孕龄，且为宫

内妊娠；(4)经医院伦理委员会通过，患者及家属了

解并知情。

　　1.2 排除标准  (1)伴精神、意识及智力障碍患

者；(2)合并严重疾病，影响妊娠状态；(3)入院时已

难免流产失去保胎时机；(4)临床资料不全。

　　1.3 一般资料  选取本院2016年1月-2018年7月

收治的80例先兆流产孕妇进行观察研究，将所选患者

按照护理方式的不同分为观察组以及对照组，每组

各包括40例患者，给予对照组患者常规护理干预，

观察组患者在对照组基础上通过集束化护理干预。观

察组患者年龄21-34岁，平均(28.41±2.52)岁；孕

周8-26周，平均(18.12±3.08)周；对照组患者年龄

22-32岁，平均(27.96±2.73)岁；孕周9-27周，平均

(18.63±3.19)周，两组患者一般资料差异无统计学

意义(P＞0.05)。

　　1.4 护理方法 

　　1.4.1 对照组：给予对照组患者常规护理模式，

对患者进行前期检查，确定健康状态，严格遵守护理

操作规范，根据医嘱进行常规护理干预，指导患者进

行健康饮食以及康复训练。

　　1.4.2 观察组：观察组患者在对照组的基础上采

用集束化护理，主要包括：(1)心理护理：积极与患

者进行沟通，掌握其心理状态，分析其心理负面情

绪出现的原因，帮助患者排除内心恐惧，对于患者

提出的相关疑问及时解答，经常与患者或其家属交

流，适当地给予鼓励以及开导，并运用心理医学的观

点，告知患者不良情绪可能产生的不良后果，帮助患

者建立积极乐观的心理态度，消除压力，配合治疗。

(2)健康教育：根据患者病情针对性向患者以及家属

介绍造成先兆流产的可能原因以及转归情况，向患者

讲解相关知识，介绍相应治疗方案和注意事项，使患

者意识到配合治疗的必要性。(3)饮食护理：早孕期

患者食量并没有出现明显增大的情况，且部分患者还

会出现对油腻食物出现恶心、呕吐的情况，此时指导

孕妇选择易消化、营养价值高以及清淡的食物，适当

增加肉、蛋、奶等，注意营养均衡，告知患者科学饮

食有利于提高免疫力，改善肠胃功能。(4)运动康复

护理：根据患者身体状态，针对性地制定相应运动方

案，如孕12-28周孕妇可每天散步0.5h，孕28-36周孕

妇可每天快行走0.5h，2次/d，定期检查孕妇训练情

况，并给予支持和鼓励。(5)家庭指导：积极与患者

家属进行沟通交流，寻求家属的理解以及关心，安排

相关护理人员进行定期随访与复查。

　　1.5 观察指标  (1)记录两组患者成功保胎率，

①保胎成功标准：先兆流产孕妇经过治疗后阴道不再

流血，腹部无不适感，并能够继续妊娠；胎儿发育

正常，无宫内口扩张现象。②难免流产标准：先兆

流产孕妇治疗过程中出现阴道流血增多现象，患者下

腹疼痛强烈，甚至出现胎膜破裂；妇科检查结果显示

患者宫颈口有扩张甚至开大情况，胎儿组织堵塞在

宫颈口，患者子宫逐渐变小；胎儿已排出子宫。(2)

生活质量评估标准
[4]
：通过SF-36生活质量量表进行

评价，该量表评估内容共包括8个维度，36个评价项

目，每个维度总分为100分，得分越高代表患者的生

活质量越好；(3)心理状况评估标准
[5]
：通过焦虑自

评量表(SAS)以及抑郁自评量表(SDS)对患者心理状态

进行评估，上述量表，每个量表包括20个项目，总分

范围为20-80分，总分越高，患者焦虑、抑郁程度越

高。

　　1.6 统计学方法  采用SPSS23.0统计学软件对

本研究数据进行分析，本研究计数资料均采用例数

或者百分比表示，保胎成功率无序分类资料采用χ
2

检验，两组患者生活质量以及焦虑、抑郁评分使用用

(χ
-
±s)表示，比较采用t检验，P＜0.05代表差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者保胎成功率比较  观察组患者

保胎成功率为95.00%，明显高于对照组77.50%(P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 两组患者护理前后生活质量评分比较  护理

前，两组患者生活质量各维度评分(P＞0.05)；经过

护理干预后，两组患者生活质量评分均明显升高，且

观察组显著高于对照组(P＜0.05)。见表2。

　　2.3 两组患者护理前后焦虑、抑郁评分比较  护

理前，两组患者焦虑、抑郁评分无差异(P＞0.05)；

经过护理干预后，两组患者焦虑、抑郁评分均较干预

表1 两组患者保胎成功率比较

组别	  n	 保胎成功n（%）	   保胎失败n（%）

观察组	  40	  38（95.00）①	      2（5.00）

对照组	  40	  31（77.50）	     9（22.50）

注：与对照组比较，①P＜0.05
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前显著降低，且观察组明显低于对照组(P＜0.05)。

见表3。

　　3  讨   论

　　先兆流产是妊娠期常见疾病之一，近年来由于高

龄产妇的逐渐增多，夫妻双方对胎儿的期望值升高，

出于对保胎的强烈要求，患者往往心理压力较大，治

疗过程中可能出现焦虑、抑郁等各种不良情绪，大脑

皮层活动功能受到影响，造成子宫的收缩甚至使胚胎

于患者子宫内死亡
[6]
。

　　常规的护理模式不能体现以人为本的思想，关注

不到孕妇的心理诉求。集束化护理针对患者的实际情

况，采取一系列的干预措施，集束化护理中的每一

个元素均经过循证医学观点证实确认可改善患者结

局
[7]
。集束化护理模式在护理过程中详细了解患者想

法，告知患者相关知识，使患者对先兆流产有全面的

认识，减少心理顾虑，针对患者问题以及疑虑积极进

行解答，根据患者情况及时调整护理措施，提高了护

理工作的目的性、针对性以及有效性。

　　本研究中，观察组患者保胎成功率95.00%明显高

于对照组77.50%，孕妇转归情况明显优于对照组。集

束化护理对患者实施心理护理，可有效提高孕妇健康

水平以及生活质量，改善不良心理状态，改善患者抑

兆流产孕妇保胎成功率，改善其生活质量，降低其抑

郁、焦虑状态，保障了胎儿的正常发育。
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表2 两组生活质量评分比较（χ
-
±s，分）

组别             生理机能	   生理功能       躯体疼痛	     躯体活力      精神健康	     社会功能      情感职能	     身体健康状况

观察组 干预前  75.37±3.84    82.78±3.89    75.25±3.68    79.74±2.74    79.23±3.77    81.76±4.08   87.85±3.52     86.79±4.70

       干预后  87.31±3.63①② 91.85±4.18①②  86.86±2.79①② 87.96±4.25①② 88.84±3.33①② 89.21±3.14①② 95.65±3.21①②  94.69±4.92①②

对照组 干预前  76.24±3.51	  82.16±2.51    74.73±3.24	    79.83±2.85   79.71±3.45	   81.94±3.92    87.14±3.41     85.61±5.93

       干预后  82.25±3.69①	  86.10±2.54①   82.96±2.83①   83.24±5.83①  82.75±3.21①  84.75±3.25①   91.24±3.58①   90.18±4.98①

注：与干预前比较，①P＜0.05；与对照组比较，②P＜0.05

表3 两组患者焦虑、抑郁评分比较（χ
-
±s，分）

组别		            SAS评分	       SDS评分

观察组	   干预前        64.57±6.23	      62.84±5.10

	   干预后	 42.33±4.21①②	      40.21±3.78①②

对照组	   干预前	 65.11±6.08	      62.71±4.14

	   干预后	 51.62±4.35①	      49.36±2.95①

注：与干预前比较，①P＜0.05；与对照组比较，②P＜0.05

郁、忧伤、焦虑情绪对大脑皮层的干扰，提高

战胜疾病的信心；饮食护理可提高保证患者营养

均衡，有利于保胎成功，同时提高患者机体抵抗

力；健康教育护理有利于协助患者建立良好的生

活习惯。本研究中观察组患者生活质量各维度评

分均高于对照组，且抑郁，焦虑状态评分低于对

照组，郑促影等
[8]
研究结果支持本结论。

　　综上所述，集束化护理模式有利于提高先
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