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·论著·

　　随着重症急救学科的发展，近年来，妊娠合并心力衰竭
的诊治水平虽得到很大程度上的提高，但流行病学调查显
示，其仍是导致孕妇死亡的常见内科合并症之一[1-2]，尤其是
在基层医疗机构。为有效降低产妇及新生儿的死亡率，一般
临床中都是在心力衰竭有效控制的情况下及时行剖宫产终止
妊娠[3]。部分学者研究发现[1]，危重情况下，对于自身疾病治
疗预后及婴儿生命安全的未知，产妇常常因惊慌、恐惧等因
素而产生不同程度的焦虑及抑郁负性情绪。更因疾病特征所
需特殊体位或监护，期间不良护理诱发产妇躯体不适等[4-5]，
使本身所具有的负性情绪陷入恶性循环。负性情绪所致的应
激反应进一步影响身体机能而加重心血管系统的负担，无形
中使疾病的抢救难度上升，增加母婴的死亡率。疾病的这一
特征给我们临床护理也提出了新的课题。本研究设计针对负
性情绪易感因素而采取对应综合护理干预措施，现将研究情
况报告如下。

1  材料与方法

1.1 一般资料  选择2016年3月至2019年3月于我院产科就诊的
72例合并心力衰竭的产妇，所有产妇均为初产妇，在心力衰
竭纠正后行剖宫产。机械抽样随机将其中43例分为观察组，
余者29例分为对照组。其中观察组产妇年龄为20~33岁，中
位年龄26.2岁；孕周34~40周，中位孕周36.5周；心功能情
况：Ⅲ级者23例，Ⅳ级者20例。对照组产妇年龄为22~32
岁，中位年龄24.7岁；孕周33~41周，中位孕周37.1周；心功
能情况：Ⅲ级者14例，Ⅳ级者15例。所有产妇文化背景、住
院前期医疗干预情况无统计学差异。
1.2 方法  本科研设计采用单盲法。对照组产妇采取一般常规
护理模块；观察组产妇在一般护理模块之上加用预设综合护
理干预措施，有当日专职助产士全程负责。采用汉密尔顿制
定的汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)
对两组产妇分别于干预前后进行评分。躯体不适评分参照李
姝静学者报道[6]，自制疾病认知评分量表：(1)熟知疾病发展
及预后者评为5分；(2)基本了解疾病发展及预后者评定为3
分；(3)简单了解或仅少量了解者评定为1分。分别统计两组
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Abstract: Objective  To explore the effect of comprehensive nursing intervention on the perioperative period of parturients with heart failure. Methods  
From Mar. 2016 to Mar. 2019, 72 cases of parturients with heart failure in our gynecology department and obstetrics were selected and 
randomly divided into two groups. 43 cases in the observation group were given the general nursingadded topre-set comprehensive nursing, 
while 29 cases in the control group were only given the general nursing. Results  Between the observation group and the control group, The 
incidence of aggravation of heart failure was 2.3% vs.17.2% (P<0.05), the incidence of maternal and infant death was 0 vs.13.8% (P<0.05), The 
cognitive score of diseasewas (4.2±0.6) vs. (1.6±0.3)(P<0.05), the score of body discomfort was (2.7±1.2) vs. (6.3±1.3) (P<0.05). The HAMD and 
HAMA score was no significant difference between the observation group and the control group before nursing intervention (P>0.05), but was 
significant difference after the nursing intervention(P<0.05). Conclusion  General nursing combined with comprehensive nursing intervention 
can significantly improve the negative mood of the parturient with heart failure and reduce the incidence of adverse events.

Keywords: Heart Failure; Perioperative Period; Comprehensive Nursing; Intervention



  ·51

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, APR. 2021, Vol.28, No.2, Total No.145

产妇疾病认知评分、躯体不适评分及干预前后HAMD和HAMA
评分，同时记录两组产妇住院期间不良事件情况：心衰加重
例数、母婴死亡例数。
1.2.1 预设护理干预措施
1.2.1.1 术前健康宣教  通过科内自媒体公众号发布的微文让
产妇和家属对妊娠与心力衰竭等病理生理知识有初步认知，
了解如何配合医护人员来满足将要来临的剖宫产。同时使产
妇对照对自身状况有一全面认识，了解到合并心力衰竭的产
程变化与正常分娩差异，使劳累紧张和情绪波动得以缓解而
降低剖宫产过程中处理的难度。熟知产妇及家属的心里疑
惑，依据不同焦虑状况给予指导，在产妇及家属盼子心切的
心理基础之上灌输将要做妈妈的幸福感，帮助其树立信心；
指导产妇及家属如何最大维度地配合术前准备，使产妇能以
最佳心理状态进行手术[7]。
1.2.1.2 术中干预  (1)利用手术室导乐系统播放舒缓音乐，整
体塑造手术室为一个整洁、舒适的环境，于不同季节调节好
适当的温度和湿度。(2)术前的宣教可能一定程度上缓解了产
妇的焦虑，但走进手术室的应激会使其再次产生不同程度的
心理压力。为使产妇的焦虑抑郁情绪进一步缓解，当值专职
助产士依据不同评分而给予路径式宣教。患者术中无异常的
情况下，在胎儿娩出时发生窒息，应立即按照预设步骤给予
急救，为临床救治赢取时间。如产妇和胎儿情况允许，抢救
结束后及时把新生儿抱至母亲处，让其了解新生儿的情况，
以缓解其对孩子健康状况的忧虑。同期对产妇宣教如何母婴
交流，分散产妇的注意力，最大范围内使产妇的生理及心理
需要得以满足，缓解其心理压力。(3)如产妇心功能评定不宜
平卧位，可在手术通知单上标识为坐位，嘱陪同责任护士站

于其前面，双手分别放于其肩部或前胸部，以确保患者处于
舒适体位。麻醉达成后协助于平卧，不能耐受平卧位时，可
调整为头高脚低位，在不影响手术的情况下，以不呼吸困难
为最佳角度。为改善血液循环，降低心脏负担，可将手术床
适当左倾，缓解下腔静脉来自子宫的压迫。分娩结束时，可
以在腹部放置1沙袋，避免腹压骤变而加重病情[8]。(4)由于手
术时需要多科协作而人员众多，在身体的暴露相对较多时，
传统观念往往还使产妇对术中身体隐私的暴露产生羞怯，责
任护士要给予充分的宣教，并尽量暴露范围缩小，注重产妇
的自尊心[9]。
1.2.1.3 术后干预  为减少患者术后恐惧加剧心脏负担，术后
及时用温水擦净术野消毒液和血迹，此过程应注意保暖。依
据医嘱，术后加强护理巡视，严格记录出入量，动态监测产
妇生命体征，依据情况及时通知当班医生调整治疗方案。为
减轻术后疼痛加重心脏负担，给产妇及家属讲解使用镇痛泵
的必要性，必要时给予辅助使用镇痛药以缓解疼痛，保证产
妇充足的睡眠。
1.3 统计学方法  采用SPSS 14.8计算机统计软件包处理数据，
计数资料采用χ

2检验，计量资料以(χ- ±s)记录，采用t 检
验，P<0.05为有差异性具有统计学意义。

2  结   果
2.1 观察组和对照组不良事件情况对照结果  住院期间，观
察组心衰加重者1例，发生率为2.3%；无母婴死亡发生。对
照组中，心衰加重者5例，发生率为17.2%，母婴合计死亡4
例，发生率为13.8%。对照显示，观察组心衰加重及母婴死
亡发生率均显著低于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 观察组和对照组负性情绪影响因素评分对照结果  对照显
示，观察组的疾病认知评分为(4.2±0.6)，显著高于对照组

(1.6±0.3，P<0.05)；而躯体不适评分为(2.7±1.2)，显著低
于对照组(6.3±1.3，P<0.05)，详见表2。

2.3 观察组和对照组护理干预前后负性情绪评分对照结果  观
察组和对照组护理干预前HAMD和HAMA评分对照显示，无显

著差异性(P>0.05)；而干预后HAMD和HAMA评分对照显示，
差异性显著(P<0.05)，详见表3。

表1 观察组和对照组不良事件情况对照结果(n.%)
组别	                                           观察组(n=43)	                                    对照组(n=29)	                                                χ2	                                                  P

心衰加重例数	                              12.3	                                                              517.2	                                                                   3.96	                                              0.041

母婴死亡例数	                              0 (0.0)	                                         4 (13.8)	                                                                   4.01	                                              0.038

表2 观察组和对照组负性情绪影响因素评分对照结果(x-±s)
组别	                                              观察组(n=43)	                                     对照组(n=29)	                                           t值	                                                P值

疾病认知评分	                             4.2±0.6	                                         1.6±0.3	                                                               8.62	                                              0.037

躯体不适评分	                             2.7±1.2	                                         6.3±1.3	                                                               9.68	                                              0.028

表3 观察组和对照组护理干预前后负性情绪评分对照结果(x-±s)
                        组别	                                                    观察组(n=43)	                         对照组(n=29)	                                           t值	                                              P值

HAMD	                          干预前	                                   31.1±7.3	                           30.8±6.8	                                          0.49	                                            0.193

	                          干预后	                                   9.3±3.2	                           21.8±4.4	                                          22.32	                                            0.011

HAMA	                          干预前	                                   21.2±8.2	                           20.9±7.6	                                          0.57	                                            0.178

	                          干预后	                                   6.1±2.1	                           12.7±2.6	                                          21.36                                                    0.013
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育以及心理干预，可以有效提升患者的疾病和手术认知水
平，有效改善患者的情绪状态，提升其接受治疗的依从性；
三是术后进行早期护理、切口护理和会阴护理，并紧密结合
活动指导以及出院指导，能够有效控制和降低其并发症发生
率，促进患者尽快康复。
　　综上所述，对于子宫肌瘤合并糖尿病患者积极实施围手
术期针对性护理干预，临床效果十分明显，可以有效降低并

发症发生率，控制和降低血糖值，有助于促进康复、改善预后。
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3  讨   论
　　临床中观察发现，妊娠合并心力衰竭采取剖宫产终止妊
娠时，如缺乏行之有效的护理措施，诸多高危诱因常会加重
心脏负担而使心功能在围手术期恶化，使产妇和胎儿死亡率
显著增加[10]。动物模型研究显示，围手术期的焦虑及忧郁等
负性情绪就是高危因素之一[11]。焦虑及抑郁等负性情绪可使
躯体交感神经活动增强，诱发不同程度的病理生理变化：如
因应激而所致的神经内分泌功能改变，儿茶酚胺的大量分泌
加重外周循环阻力，进而增加心脏的前后负荷；同期过量的
儿茶酚胺分泌对心肌毒副作用促使心肌凋亡[12]，负性调控心
脏的重塑过程，从而使心功能恶化。
　　回归分析发现，对于合并心力衰竭的产妇，疾病认知障
碍和躯体不适是诱发焦虑、抑郁相关性较强的因素之一[13]。
为去除易感因素，缓解负性情绪，本研究采取了针对性的
健 康 宣 教 措 施 ， 结 果 显 示 ， 观 察 组 患 者 疾 病 认 知 评 分 为
(4.2±0.8)，显著高于对照组(1.6±0.3)。因优化了特殊体
位的护理方案，本研究中调查发现，观察组躯体不适评分显
著低于对照组。由于负性情绪因易感因素的脱离，本研究显
示，观察组干预后的HAMD和HAMA评分显著低于对照组。得
益于负性情绪的改善，同等治疗条件下更利于心脏功能的恢
复，两组产妇不良事件评估时，观察组中仅1例心衰恶化者，
无母婴死亡案例。
　　综上，常规护理基础之上加用综合护理干预，可显著改
善合并心衰产妇的负性情绪，降低不良事件的发生率。
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