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异常妊娠是一类存在妊娠疾病或胎儿异常的疾病统

称，通常需要引产终止妊娠，这对于孕妇来说是一个巨

大的打击，给患者的心理带来巨大冲击，造成明显的负

面情绪，影响引产过程中产程的进展，增加了难产、剖

宫产几率，还会对患者产后康复、下次妊娠带来负面影

响，甚至出现心理问题，造成心理障碍[1]。因此，针对异

常妊娠患者的护理干预至关重要。由于每个患者对异常

妊娠的的心理反应都是独特的，仅仅给予常规护理干预

难以满足患者的心理需求，对患者心理状态的改善效果

有限[2]。心理护理是一种针对性护理手段，能提供专业的

心理咨询和治疗，联合医护人员和家人给予患者充分的

关注和支持，帮助她们度过这段困难时期，更好地应对

和处理情绪问题[3]。本研究进一步分析心理护理对异常妊

娠患者的临床效果及满意度，现汇报如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料 将2023年1月-2023年12月在我院产科
治疗的86例异常妊娠患者随机分为两组。纳入标准：①
均为异常妊娠患者；②现处于妊娠晚期，孕周在32-38
周；③存在妊娠引产指征；④精神状态正常，沟通理解

能力良好；⑤产检资料完整。排除标准：①合并严重心

肝肾疾病；②既往有精神、心理疾病史；③凝血功能障

碍；④合并严重神经系统疾病。
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表1 两组一般资料比较（n， ±s）

组别 例数 年龄（岁） 孕周（周） BMI（kg/m2）
异常妊娠类型

胎儿死亡 胎儿萎缩 生长发育迟缓 子痫 前置胎盘

观察组 43 29.14±4.75 34.76±2.17 23.96±1.24 6 6 11 12 8

对照组 43 29.62±4.83 35.11±2.24 23.85±1.28 7 5 12 12 7
t/X2 0.465 0.736 0.405 0.265

P 0.643 0.464 0.687 0.897

1.2  方法：对照组使用常规护理，常规讲解异常妊
娠的疾病认知，告知患者引产方式，完善各项检查，配

合医生做好用药护理，并给予简单的生活指导。在此基

础上，观察组使用心理护理：①建立心理护理团队。由

妇产科医生、助产士、心理咨询师、护士长、产科护士

共同组成心理护理团队，开会讨论分析异常妊娠患者的

心理特点、护理中存在的问题，由团队共同制定心理护

理策略。由心理咨询师对团体成员进行心理护理知识培

训，培训内容包括孕产妇心理特点、心理护理方法、人

文关怀沟通技巧等，培训合格后方可上岗。由护士长负

责团队工作质量监督，由产科护士及助产士负责各项心

理护理措施的执行。②分阶段心理护理。产前个体化评

估患者的孕周、心理状况等，引导患者表达自身诉求，

采用心理暗示法、放松疗法、转移注意力法等帮助患者

调节心态，放松情绪。指导家属陪伴和鼓励患者，告知

患者医护人员在密切观察患者及胎儿情况，将采取适宜
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的分娩方式，确保母婴安全。产时评估患者的疼痛程

度，采取非药物及药物镇痛手法帮助患者缓解疼痛，并

全程关注患者的情绪变化，给予言语及行动上的支持和

关怀。产后安排患者入住病房，维持病房环境的安静、

整洁，对于新生儿评估健康者，尽早实现母婴接触，减

少患者对新生儿状态的担忧。

1.3  观察指标：①评估SAS评分、SDS评分、SCL-
90 评分；SAS评分及SDS评分均由20项内容组成，总分
均100分，临界值分别为50分和53分，超过这一分值，
焦虑、抑郁程度逐渐加重；SCL-90 评分总分1-5分，
得分越高，负面情绪越严重。②统计分娩方式，记录阴

道分娩率、剖宫产率、阴道助产率。③记录产后2h出血
量、新生儿阿氏评分、住院时间；采用称重法测定产后

2h出血量；新生儿阿氏评分总分0-10分，得分 ≥ 8分为
正常；④采用自制护理满意度量表评估护理满意度，内

容包括护理方式、心理护理、人文关怀、护理操作技能

等，总分100分，非常满意、满意、不满意分别对应 ≥
90分、70-89分、 < 70分，以此统计护理满意度。

1.4  统计学方法：用SPSS25.0统计学软件，均数±标
准差（ ±s）表示计量资料，率（%）表示计数资料，行
χ2及t检验，有统计学差异为P < 0.05。
2 结果

2.1  两组心理状态比较
观察组护理后SAS评分、SDS评分、SCL-90 评分均

低于对照组（P < 0.05），见表2。

表2 两组心理状态比较（分， ±s）

组别
SAS评分 SDS评分 SCL-90 评分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n = 43） 59.82±5.46 40.61±4.38 58.94±5.73 41.89±4.45 3.53±0.46 1.78±0.30

对照组（n = 43） 60.13±5.74 52.79±5.27 59.40±5.69 51.72±4.97 3.56±0.43 2.61±0.38
t 0.257 11.656 0.374 9.663 0.312 11.242

P 0.798 0.000 0.710 0.000 0.756 0.000

2.2  两组分娩方式比较
观察组阴道分娩率高于对照组，剖宫产率低于对照组

（P < 0.05），两组阴道助产率相当（P > 0.05），见表3。
表3 两组分娩方式比较（n%）

组别 例数 阴道分娩率 剖宫产率 阴道助产率

观察组 43 34（79.07） 7（16.28） 2（4.65）

对照组 43 20（46.51） 19（44.19） 4（9.30）

X2 9.755 7.939 0.179

P 0.002 0.005 0.672

2.3  两组各项指标比较
观察组产后2h出血量少于对照组，新生儿阿氏评分高

于对照组，住院时间短于对照组（P < 0.05），见表4。
表4 两组各项指标比较（ ±s）

组别
产后2h出血
量（ml）

新生儿阿氏评分（分）住院时间（d）

观察组
（n = 43）

102.53±15.86 8.02±0.67 5.03±1.52

对照组
（n = 43）

191.45±33.07 7.21±0.75 7.98±2.01

t 15.898 5.282 7.676
P 0.000 0.000 0.000

2.4两组护理满意度比较
观察组护理满意度高于对照组（P < 0.05），见表5。

表5 两组护理满意度比较（n%）
组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 43
23

（53.49）
18

（41.86）
2（4.65）

41
（95.35）

对照组 43
9

（20.93）
21

（48.84）
13

（30.23）
30

（69.77）
X2 9.771
P 0.002

3 讨论

异常妊娠存在胎儿畸形、患者发生不可治愈的严重

疾病等，需要实施引产终止妊娠，对患者的心理影响巨

大。一，异常妊娠往往伴随着不确定性和风险，患者可

能会对胎儿的健康和安全感到极度担忧，从而产生焦虑

情绪，影响患者的心理，甚至导致失眠、食欲不振等问

题。二，对于期望正常怀孕和生育的患者来说，异常妊

娠可能意味着希望的破灭，导致强烈的失落感和悲伤情

绪，特别是对于那些经历过多次异常妊娠的患者，这种

情绪可能更为严重。三，有些患者可能会将异常妊娠归

咎于自己的原因，如生活习惯、饮食、环境等，从而产

生自责和内疚情绪，这种情绪可能会影响患者的自尊心

和自信心，甚至导致抑郁症状。四，异常妊娠可能会让

患者对未来的生育能力和健康状况产生恐惧和不安，这
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种恐惧可能会影响患者的决策和行动，如选择终止妊娠

或采取更为积极的治疗措施。因此，针对异常妊娠患者

实施心理护理至关重要。

异常妊娠的心理护理在整个妊娠过程中起着至关重

要的作用，能根据每个患者独特的心理特点及心理状态

实施针对性、专业、全程的护理。一，心理护理能增进

护患之间的沟通，医护人员应密切关注患者的情绪变化

和心理反应，通过言行举止给予患者心理上的支持，使

其感受到亲人般的温暖，这样的沟通有助于及时发现并

解决患者的心理问题，促进临床护理的有效进行。二，

心理护理能给予家属和陪护人员的支持，他们的照顾和

关怀可以在很大程度上影响患者的心情，减轻其心理负

担，使其积极配合治疗。医护人员应细心、耐心地向家

属和陪护人员交代常规注意事项，使其学会并掌握基本

的护理知识。三，面对异常妊娠，患者可能会产生焦

虑、恐惧、悲伤等负面情绪。医护人员应主动与患者沟

通，解答她们的疑惑，使用婉转的语言告知她们情绪影

响的不良后果。同时，站在患者的角度，理解她们的内

心真实感受，给予适当的心理疏导，帮助她们缓解并消

除负面情绪。四，分娩过程中，随着宫缩加剧，疼痛感

逐渐增强。医护人员应安慰患者，给予心理暗示，帮助

她们转移注意力，降低心理恐惧感和压力负担，促进其

顺利分娩。五，为患者营造一个温馨、舒适的病房环

境，注意病房的室内外温度，提醒患者增减衣服，保持

空气流通和清晰。本研究结果显示，观察组在心理状

态、分娩方式、各项指标、护理满意度方面均优于对照

组（P < 0.05）。证实心理护理中异常妊娠护理中有重要
作用，持续关注患者的心理变化，融入人文关怀，联合

家属共同给予患者心理支持和鼓励，从而有效改善患者

的心理状态，促进阴道分娩，改善妊娠结局。

综上所述，心理护理对异常妊娠患者有良好的临床护

理效果，有效提高了护理满意度，帮助患者调整心态，提

升阴道分娩率，促进患者产后恢复，值得推广使用。
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