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基于症状管理理论的方案在产科出血介入术后患者主观症状管理中的应
用研究
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【摘要】目的 浅析症状管理理论在产科出血介入治疗术后的应用价值。方法 研究基于前瞻性视角，以症状管理理论作为研究主体，参照常规综合护理，论述该理
论主导下的个性化护理方案在产科出血介入治疗术后的应用价值。为此，设计样本40例，均来自本单位2012年12月至2021年12月收治的产科出血并接受
介入治疗者；基于随机数字表法将20例纳入对照组，采取常规综合护理；另20例纳入观察组，采取症状管理理论主导下的个性化护理；比较两组患者在
焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、自护能力量表(ESCA)、症状发生率、护理满意度上的差异。结果 干预前，两组SAS、SDS、ESCA评分之间差
异无统计学意义(P>0.05)；干预后，观察组的SAS、SDS评分均较之对照组更低，ESCA评分较之对照组更高，且观察组症状发生率较之对照组更低，护理
满意度较之对照组更高，均差异有统计学意义(P<0.05)。结论 症状管理理论主导下的个性化护理，在产科出血症状管理领域收效良好，有助于整体护理
提质增效。
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Abstract: Objective To analyze the application value of symptom management theory in the interventional therapy of obstetric hemorrhage. Methods Based 
on the prospective perspective, with the symptom management theory as the research subject, the application value of the personalized nursing 
scheme in the interventional treatment of obstetric hemorrhage is discussed. For this end, 40 design samples, all from the obstetric hemorrhage 
from December 2012 to December 2021; based, 20 patients were included in the control group by random comprehensive care; another 20 
patients were included in the observation group under the guidance of symptom management theory; compare the differences between the 
two groups on self-rating scale of anxiety (SAS), self-rating scale of depression (SDS), self-care scale (ESCA), symptom incidence and nursing 
satisfaction. Results Before intervention, there were no significant differences in SAS, SDS and ESCA scores between the two groups (P>0.05). 
After the intervention, the SAS and SDS scores of the observation group were lower than those of the control group, the ESCA scores were higher 
than those of the control group, the incidence of symptoms in the observation group was lower than that of the control group, and the nursing 
satisfaction of the observation group was higher than that of the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion The personalized 
nursing led by symptom management theory has achieved good results in the field of obstetric bleeding symptom management, which helps to 
improve the quality and efficiency of overall nursing.
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　　产科出血是目前我国孕产妇死亡的首位原因。出血的主要原
因:剖宫产术后的瘢痕子宫、前置胎盘、胎盘植入、宫缩乏力及延
迟性产后出血等[1]。针对产科出血的治疗，循证医学已经证实[2-

3]，子宫动脉栓塞术可有效阻断子宫血液流通，从根源上缓解甚
至解决产科出血问题。但子宫动脉栓塞术毕竟属于有创性干预手
段，本身存在一定的医源性伤害，加之产科出血疾病自身影响，
患者可能会出现各种不适症状，并影响最终疗效与预后。为了改
善患者治疗体验，护士需要加强围介入治疗期的护理干预，保障
患者取得理想疗效，尽可能降低手术风险。以往的综合护理模
式，护理干预缺乏针对性，患者症状问题得不到更进一步的护理
支持[4]。症状管理理论是现代护理学发展下的产物，其强调护理
工作要围绕患者的实际症状进行针对性管理，重视护理工作的差
异性，尊重个体需要，更加具备护理的人文属性[5]。本次研究，
旨在对比症状管理理论主导下的个性化护理，与常规综合护理在
产科出血介入治疗术后的应用价值；查阅前人文献，未见该领域

研究，因此本文具备一定的前瞻性与新颖性；以下是详细内容。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将本单位2012年12月至2021年12月接收的40例产
科出血介入术后患者纳入研究，并基于随机数字表法分组，将20
例产妇分入对照组，年龄21~44岁，平均(31.42±5.85)岁；余下
20例产妇皆入观察组，年龄21~48岁，平均(32.77±5.76)岁。两
组同类项数据比较，差异无统计学意义(P>0.05)；本次研究取得
本单位伦理组织批准，可以落实。
　　纳入标准：在本单位接受完整的孕期医疗保障服务，相关医
疗文书保存完整；确诊产科出血；知晓本次研究内容并自愿被纳
入组，签署同意书；有手术指征，耐受子宫动脉栓塞术介入治
疗。排除标准：非子宫动脉栓塞术介入治疗的产科出血患者；因
各种情况转院者；存在认知障碍问题；存在严重全身性感染；对
护理指令不依从，且干预无效。
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1.2 方法  对照组采取常规综合护理：(1)专科护理。术后穿刺点
弹力绷带包扎，压迫止血20min，期间下肢约束伸直并制动，同
时注意观察患者足背动脉搏动情况，搏动理想则将1000g医用沙
袋置于穿刺点，进一步地压迫止血；期间每隔0.5h观察患者足背
动脉搏动情况。另外，术后每隔0.5h进行一次宫底按压，并注意
观察患者的阴道异常流血情况、子宫高度、硬度、阴道排出物性
质、气味、颜色、量等，做好会阴无菌护理。(2)生命体征监护。
术后加强对患者的生命体征监护，检查心电、体温、血液等情
况，一旦遇到问题，及时上报上级医师，并遵医嘱开展护理。(3)
心理护理。通过讲解其他护理成功案例，提高患者的护理与康复
信念；联合患者家属予以情感支持，使患者振作精神；嘱患者伴
侣多与其交流，转移患者对于自身疾病的关注，舒缓注意力；病
区播放音乐，改善患者负性情绪。(4)健康宣教。向患者发放健康
宣教手册，内含产后常见并发症，帮助患者了解产科出血机制，
同时简明扼要地提出产科出血介入治疗护理知识，提升患者依从
性。(5)饮食指导。基于健康宣教手册，进一步明确指出，患者术
后因尝试多饮水，进食高蛋白、高维生素、高热量、易消化、清
淡的食物，保持良好的饮食习惯。
　　观察组采取症状管理理论主导下的个性化护理：(1)建立个
性化的症状护理干预路径。①症状评估。每日进行症状评估，主
要就患者术后每日症状改善情况、新发症状情况进行统计；患者
以李克特5级评分表示不同症状对患者造成的生活影响。除此以
外，护士还需询问家属，患者症状开始的时间、程度、发生地
点、具体表现、持续时间、患者情绪状态、认知情况等，寻求进
一步客观的症状表述，从而了解患者的症状问题。②制定护理方
案。根据患者与家属的表述进行症状评估，并根据症状对患者生
活造成的影响，从重到轻进行排序，以此决定症状护理内容的先
后执行顺序。在每日晚上继续评估患者症状，识别护理方案效
果，并在第二天调整护理方案，满足患者的个体差异。③在患者
出院后进行随访，加强健康宣教，告知一些症状知识，并指导患
者居家加强自我护理，避免症状复发问题，彻底解决患者的症状
困扰。(2)症状护理。①做好外阴消毒护理，碘伏擦拭尿道口周
围，并勤换会阴垫，每日更换尿袋，同时遵医嘱予以预见性的抗
生素干预，预防感染。②针对疑似造影剂原因的过敏、胃肠道反
应、荨麻疹等问题，为患者补液，多饮水，加快造影剂的排出。
③针对患者主诉下腹部、臀部疼痛问题，若患者评价可以耐受，
一般无需特别处理，只需加强对患者的健康宣教，告知患者疼痛
原因，并解释数天至一周时间，基本可以得到显著缓解；针对疼
痛难耐的患者，采取热敷、按摩等物理镇痛手段，并酌情上镇痛
泵，口服对乙酰胺基片、布洛芬缓释片药物干预。④针对患者主
诉发热的问题，告知患者多为吸收热，可以采取物理散热，必要
下药物退热。注意用药后不可哺乳，若患者乳房主诉胀痛，可
以人工排乳。⑤为患者小心翻身，并做好穿刺点保护，同时由护
士进行受压部位按摩，预防卧床并发症。⑥如有恶呕问题，观察
呕吐物，并要求患者呕吐时头向一侧偏，避免误吸；做好口腔护
理，必要下遵医嘱予以甲氧氯普胺肌注。⑦前瞻性抗凝，若患者
主诉下肢麻木、异常感觉等情况，做好监护，并进行足背动脉等
检查；怀疑下肢血栓问题，遵医嘱溶栓。
1.3 观察指标  (1)情绪状态：以焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量
表(SDS)进行评估；两量表均内含20个小条目，赋值1~4分，卷
面总分为80分；最终总分需要乘以1.25，即实际满分为100分；
分值与情绪状态成反比[6]。(2)自护能力：以自护能力量表(ESCA)
进行评估，该量表内含健康知识认知、自我护理技能、自我责任
感、自我概念四个维度评分，共43个小条目，赋值0~4分，总分
172分，分值与自护能力成正比[7]。(3)症状发生率：对患者术后
所有主观症状的发生情况进行客观统计。(4)护理满意度：自拟
满意度问卷，满分100，包含对护理内容的满意度、对护理及时
性的满意度、对护理专业性的满意度等；其中<60分为不满意，
60~79分为一般，80~89分为满意，>89分为非常满意；满意度
=(非常满意+满意)/总例数×100%。
1.4 统计学处理  经SPSS 21.0统计软件处理所得数据，计数资

料用例(%)表示，χ
2检验；计量资料用(χ

-
±s)表示，t检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组情绪状态比较  干预前，两组SAS、SDS评分之间差异无
统计学意义(P>0.05)；干预后，观察组的SAS、SDS评分均较之
对照组更低，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组自护能力比较  干预前，两组ESCA评分之间差异无统计
学意义(P>0.05)；干预后，观察组的ESCA评分较之对照组更高，
差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 两组症状发生率比较  观察组症状发生率较之对照组更低，
差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 两组护理满意度比较  观察组护理满意度较之对照组更高，
差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表1 两组情绪状态比较 (分)
组别	  n	                          SAS	                                      SDS

		        干预前	              干预后	 干预前	       干预后

观察组	 20	 43.85±6.87     13.68±2.81   40.44±7.24   11.49±2.49

对照组	 20	 41.08±7.12     27.64±4.10   40.92±7.37	  24.18±4.01

t		  1.771	          17.763            0.294	  17.003

P		  0.081	          0.001	              0.770	  0.001

表2 两组自护能力比较 (分)
组别	  n	                              ESCA

		          干预前	        干预后

观察组	 20	 75.58±12.05	 160.54±10.25

对照组	 20	 79.68±13.87	 127.39±22.33

t		  1.411	                      8.533

P		  0.162	                      0.001

表3 两组症状发生率比较例(%)
组别	  n             感染        疼痛难耐   下肢栓塞      发热	 发生率

观察组	 20	 0	 1	 0	 0	 1(5.00)

对照组	 20	 1	 1	 1	 2	 5(25.00)

χ2						      6.275

P						      0.012

表4 两组护理满意度比较 例(%)
组别	  n         非常满意       满意          一般          不满意	         满意度

观察组	 20	 13	 7	 0	 0	     20(100.00)

对照组	 20	 9	 8	 2	 1	     17(85.00)

χ2						          5.636

P						          0.018

3  讨   论
　　产科出血已经成为孕产妇死亡的首位原因，也是产科护理工
作的重要干预对象[8]。近年来，随着我国多孩政策的开放，临床
分娩率显著提升，但高龄产妇现象、妊娠期合并症现象也逐渐增
多，这些原因直接导致临床产科出血率的增加[9]。针对产科出血问
题，临床采取子宫动脉栓塞术予以应对[10]。为了更好地确保患者
治疗安全性，改善患者病期生活质量，临床主张通过针对性的护
理干预，解决或缓解患者术后各种临床症状，如造影剂过敏、发
热、疼痛、恶心呕吐、下肢栓塞、感染等，改善患者预后[11-12]。
　　以往常规综合护理偏向护理路径，是成固定方案的护理模
式，患者只能被动接受护理内容，无法保障每项护理内容的适宜
性；从某种程度而言，是对患者护理需要的忽视，以及对临床宝
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3  讨   论
　　双相障碍是一种由于多种因素所引起的精神疾病，其作为一
种慢性疾病，会对患者正常功能造成严重影响。丙戊酸镁作为情
绪稳定剂，可调节神经递质的平衡，以降低神经兴奋性，减轻情
绪波动和冲动行为，进而减轻躁狂症状，但其疗效因人而异，治
疗效果并不稳定。
　　富马酸喹硫平是一种由氯氮平化学结构改造而来的非典型抗
精神病药物，可通过拮抗多巴胺受体和5-羟色胺受体，以抑制双
相障碍的躁狂发作。本研究结果显示，治疗2个月后，相较于对
照组，观察组临床总有效率更高，HAMD-17、PANSS、BRMS
评分更低，表明丙戊酸镁联合富马酸喹硫平治疗双相障碍躁狂患
者更为有效，且能减轻患者精神疾病症状，与黄惠红等[9]学者的
研究结果具有一致之处。本研究结果还显示，治疗2个月后，相
较于对照组，观察组血清BDNF、GDNF水平更高，血清S100蛋
白、TNF-α、IL-1β、MIF、IL-4水平更低，表明丙戊酸镁联合富
马酸喹硫平治疗双相障碍躁狂患者可有效降低炎症介质水平，改
善神经功能，分析其原因可能在于，炎性因子参与了双向情感障
碍的生理病理发展，虽然其原理尚不完全明晰，但动物实验已证
明，向动物大脑内注入类似炎症的蛋白质会增多其攻击行为，证
明炎症与躁狂之间联系密切；而BDNF、GDNF对神经营养再生
以及保证海马网络中占据有重要地位，其与情感障碍类精神疾病
的发作关系密切，而精神疾病的发作会导致鞘膜损伤及神经元凋
亡，导致S100蛋白大量生成，透过血脑屏障导致血液中S100蛋
白水平提高；而富马酸喹硫平可阻断中枢多巴胺D2受体和5-HT2

受体，进而抑制炎性因子的表达，从而降低炎性介质水平，并能
够有效提高患者对于丙戊酸镁的敏感程度，增强其药物浓度的渗
透效果，从而改善躁狂发作，进而减轻患者神经损伤，与斯亮等
[10]学者的研究结果一致。
　　综上所述，双相障碍躁狂患者以丙戊酸镁进行治疗时加用富
马酸喹硫平能提高疗效，减轻临床症状，降低炎症介质水平，改
善神经功能。
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贵护理资源的一种浪费[13]。症状管理理论是现代护理学发展的一
座重要里程碑，其是由美国加利福尼亚州大学于1994年首先提
出，并引出“主观症状”这一概念，认为临床护理应当重视对患
者症状的管理，且症状护理前，需要患者或患者家属予以直观、
精准地症状评价[14]；护士对于患者症状的定性，需要充分基于患
者处得来的信息进行评定，避免经验性思考导致对患者的症状严
重程度产生错误判断[15]。症状管理理论还强调，一个系统的症状
管理过程，应当包括“症状体验”，即由患者表达主观的症状感
受[16]。随后进入“症状管理策略”环节，由护士根据患方提供
的症状信息，判断症状发生情况，并制定个体化的症状管理策略
[17]。最后是“管理效果”，即要在护理策略实施后，及时地与患
者进行护理有效性评估，从而更好地判断护理方案的适宜性，并
进一步调整方案，使之更好地契合患者实际需求[18]。
　　本文在为观察组患者制定护理方案时，正是采取了上述三大
护理管理流程，让患者参与到临床护理方案的制定环节，更加客
观地了解患者的实际护理需求，才最终更加有的放矢地基于常规
综合护理基础上，精准落实必要的症状干预策略，或是在事前发
挥症状预防效果，或是在事后及时采取应对，最终帮助患者取得
理想预后结局。正如本次研究结果显示，观察组患者的术后相关
症状发生率显著更低，证实症状管理理论主导下的个性化护理干
预模式应用有效、可靠。关于观察组自护水平更高的结果分析，
本文认为，正是基于“症状体验”中护患的一系列症状交流，护
士在此过程中更有针对性地挖掘症状程度、了解患者疾病认知，
才能在后续更有针对性开展健康宣教，并确保健康宣教内容能够
对患者的当下症状产生积极影响，一定程度上提升了患者的自我
护理水平。而情绪状态方面，正是由于观察组症状改善情况更加
理想，因此生活质量同步提高，康复信念也进一步提升，最终影
响到自身情绪，甚至对整体护理服务的满意度亦有明显提升。
　　综上，症状管理理论主导下的个性化护理，应用于产科出血
症状管理领域，具备较高的现实意义，是推动整体护理提质增效
的有价值工作。本次研究也存在一些不足，例如受研究条件的影
响，未能够纳入更多患源进行调研，因此在统计学处理上，可能
受样本总量偏少影响，导致统计学结果的客观性欠理想；未来亟
待扩充样本，开展长期研究，提升本次研究的客观性。
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