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集束化护理对先兆流产患者生活质量及心理状态的影响

王 娜 １），范学澜 ２）
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［摘要］目的 探讨集束化护理对先兆流产患者生活质量及心理状态的影响．方法 选择先兆流产患者 92

例，随机分为对照组和观察组．对照组采取常规护理方式，观察组在此基础上采用集束化护理，分别于入院 1周

后行 SF-36简明健康状况调查表、症状自评量表 SCL-90评分并评价对护理满意度．结果 在采用集束化护理后，

观察组较采用常规护理的对照组 GH、VT、MH 3个维度有显著改善（ ＜0.05），对照组患者 1 周后 GH、VT、

SF、RE、MH较常模仍有显著下降（＜0.05）．观察组躯体化、抑郁、焦虑较对照组显著下降（ ＜0.05），对照

组躯体化、抑郁、焦虑较中国常模显著升高（ ＜0.05）；对照组 23例对护理评价为良好，21例为一般，观察组

38例评价为良好，9例为一般，显著优于对照组（＜0.05）．结论 集束化护理可以有效改善先兆流产患者生活

质量，降低不良心理反应的发生．
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Effect of Cluster Care on the Psychological State and Quality
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［Abstract］ Objective To investigate the effect of cluster care on the psychological state and quality of life of

patients with threatened abortion. Methods 92 patients with threatened abortion were randomly divided into control

group and observation group . The control group accepted routine care， the observation group accepted cluster care，

the two groups were evaluated by SF-36 health survey，symptom checklist SCL-90 score and evaluation of nursing

satisfaction one week later. Results After using cluster care，GH，VT，MH three dimensions in observation group

improved significantly in comparison to the control group（ ＜0.05），GH，VT， SF， RE， MH in the control

group after 1 week significantly decreased in comparison to the norm（ ＜0.05） . In observation group， the

incidence of somatization， depression， anxiety significantly decreased in comparison to the control group（ ＜

0.05）， in the control group， the incidence of somatization，depression，anxiety increased significantly（ ＜

0.05） in comparison to Chinese norm . 23 patients in the control group were evaluated as good care，21 cases of

general observation group，38 cases were rated as good，9 cases in general，significantly better than the control

group（ ＜0.05） . Conclusion Cluster care can improve the quality of life of threatened abortion patients，and

reduce the incidence of adverse psychological reactions.
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先兆流产是妊娠 28周前出现的少量阴道流血

及下腹疼痛，伴有腰痛及下腹坠胀感等症状的一

种疾病，发生率占全部妊娠的 10%～15%[1]．部分

患者经积极治疗后可继续妊娠，若处理不及时或

由于胚胎发育不良，很容易发生难免流产或稽留

流产等[2]．同时阶段情绪不稳定、愤怒、忧伤等精
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神刺激，对大脑皮层的活动功能会产生干扰，容

易导致子宫的收缩加速胚胎排出，严重的影响了

患者的生活质量[3]．集束化护理利用一组护理干预
措施，每个元素都经临床证实能够提高治疗效果，其

共同实施比单独执行更能提高治疗效果[4]．笔者对自

2011年 1月至 2013年 6月在陕西省西安市户县医

院就诊的先兆流产患者进行集束化护理，取得了

较好的护理效果，殃现将结果报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2011年 1月至 2013年 6月妇产科收治的
先兆流产患者 92 例，年龄 23～36 岁，平均

（29.8±7.2）岁．妊娠周数 6～8周者 34 例，9～

12周者 37例，12～28周者 21例．入选患者均为

初次怀孕，且要求进行保胎治疗，有良好的认知

及表达能力．所有患者均行超声检查明确宫内妊

娠，活胎．患者入选后均采用随机数字表法分为

对照组和观察组，对照组患者 45例，观察组患者

47例．两组患者在年龄、孕周、营养状况等方面

具有可比性（＞0.05）．

1.2 处理方案

对照组患者采用常规护理方法进行护理，护

理内容包括常规基础护理及专科护理，根据患者

保胎治疗前后的病情进行全面评估，并对相关问

题进行处理．观察组在此基础上，课题组成员建
立完善的集束化护理方案．护理方案包括如下几

个方面：（1）心理干预对责任护士进行干预前的

护理心理知识培训，针对先兆流产患者的焦虑及

抑郁等情绪等进行面谈，并对患者相关疑虑等进

行解答，帮助患者了解焦虑、恐惧等心理障碍与

流产的关系，如焦虑可导致血压升高、失眠并增

加子宫收缩，加速胚胎排出等；（2）健康教育针对

患者及家属先兆流产结果及转归相关知识缺乏的

问题，向患者介绍相关知识，强调合理、及时的

保胎治疗及心理调整有利于继续妊娠且降低难免

流产的发生率；（3）对治疗过程中出现的心理波

动等问题，鼓励其通过适当的交谈及宣泄方式疏

导患者的焦虑情绪，并指导改善饮食结构及自我

防护，减少感染的风险及胃肠道不适；（4）保胎

结束家庭指导 完善患者社会支持系统，要求患者

亲属在患者患病期间给予患者耐心细致关心和理
解，责任护士定期回访并定期复查等．

1.3 观察指标

1.3.1 生活质量评分 采用 SF-36简明健康状况

调查表（short-form-36 health survey，SF-36）于入
院 1周后对两组患者进行评估，SF-36 量表包含

36 个条目，涉及 8 个维度，包括躯体活动功能

（PF）、躯体功能对角色功能的影响（RP）、躯体

疼痛（BP）、健康总评 （GH）、活力（VT）、社会

功能（SF）、情绪对角色的影响（RE）、心理健康

（MH）等 8个维度．

1.3.2 症状自评量表 SCL-90 采用症状自评量表

SCL-90于入院后一周对入选研究对象心理状态进

行评分，包括 90个项目，采用 1～5级评分，1分

为无症状，5分为极度严重症状，包括躯体化、强

迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐

怖、偏执及精神病性等因子．

1.3.3 患者满意度 治疗 1周后调查患者对护理

工作满意度，采用视觉评估法，将对满意度评分分
为 0～10分，0～3 分以下为差，4～6分为良好，

7～10分为良好．

1.4 统计学方法

应用 SPSS软件进行统计分析，计量资料均采

用（x±s）表示，计数资料采用卡方检验，组间比
较采用 检验， ＜0.05为有统计学意义．

2 结果

2.1 2组干预后 SF-36评分比较

在采用集束化护理后，观察组较采用常规护理

的对照组 GH、VT、MH 三个维度有显著改善

（ ＜0.05），其余维度较常模差异无统计学意义

（ ＞0.05） ．对照组患者一周后 GH、VT、SF、

RE、MH较常模仍有显著下降（ ＜0.05），但 PF、

RP、BP较常模差异无统计学意义（ ＞0.05），见

表 1、表 2.

2.2 2组干预后 SCL-90评分比较

对不同性别各组心理健康状况情况进行分析发

现，观察组躯体化、抑郁、焦虑较对照组显著下降

（ ＜0.05），对照组躯体化、抑郁、焦虑较中国常

模显著升高（＜0.05），见表 3、表 4．

2.3 2组满意度比较

对照组对 23例对护理评价为良好，21例为一

般，观察组 38例评价为良好，9例为一般，显著

优于对照组（＜<0.05），见表 5.



3 讨论

导致先兆流产的原因包括遗传因素造成的胚

胎异常、病毒感染及营养不良等因素，但随着生

物 -心理 -社会医学模式研究的深入，心理因素
在先兆流产中的作用及先兆流产对患者心理因素

的影响引起广泛重视[5]．且近年来随着高龄孕妇增

与常模组比较，* ＜0.05；与对照组比较，# ＜0.05.

组 别 n PF RP BP GH

对照组 45 64.56±11.48 63.68±13.61 66.69±12.97 49.52±13.51*

观察组 47 75.89±12.55 72.84±10.63 50.87±12.75 61.80±14.34#

常模组 87.69±12.22 79.55±27.70 82.45±15.89 63.71±16.14

表 1 2组干预后 SF-36评分比较（1） （x±s）
Tab. 1 Comparison of SF-36 scores after intervention between two groups（x±s）

组 别 n VT SF

对照组 45 53.56±9.47* 48.62±11.72*

观察组 47 71.59±7.65# 59.20±10.87

常模组 78.76±17.63 65.94±37.49

RE

43.57±8.19*

59.71±9.73

64.65±16.89

MH

52.57±6.45*

65.71±6.50#

68.71±6.50

表 2 2组干预后 SF-36评分比较（2） （x±s）
Tab. 2 Comparison of SF-36 scores after intervention between two groups（x±s）

与常模组比较，* ＜0.05；与对照组比较，# ＜0.05.

组 别 n 躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁

对照组 45 1.64±0.57* 1.67±0.45 1.71±0.50 1.79±0.78*

观察组 47 1.38±0.44# 1.64±0.36 1.69±0.67 1.62±0.41#

常模组 1.37±0.48 1.62±0.58 1.65±0.51 1.50±0.59

表 3 2组干预后 SCL-90评分比较（1） （x±s）
Tab. 3 Comparison of SCL-90 scores after intervention between two groups（x±s）

组 别 n 焦虑 敌对 恐怖

对照组 45 1.78±0.53* 1.52±0.57 1.30±0.45

观察组 47 1.40±0.59# 1.51±0.40 1.25±0.39

常模组 1.39±0.43 1.48±0.56 1.23±0.41

偏执

1.39±0.43

1.41±0.38

1.43±0.57

精神病性

1.27±0.52

1.28±0.46

1.29±0.42

与常模组比较，* ＜0.05；与对照组比较，# ＜0.05.

表 4 2组干预后 SCL-90评分比较（2） （x±s）
Tab. 4 Comparison of SCL-90 scores after intervention between two groups（x±s）

与常模组比较，* ＜0.05；与对照组比较，# ＜0.05.

组 别 n 良好 一般 差

观察组 47 38 9 0

对照组 45 23 21 1

表 5 2组满意度及知识掌握情况（n）
Tab. 5 Comparison of satisfaction and knowledge understanding between two groups（n）

多及夫妻双方对胎儿期望值的增加，患者对保胎

的要求强烈，但患者在治疗过程中往往存在较为

严重的焦虑、抑郁等情绪，若情绪不稳定、愤怒、

忧伤等精神刺激，扰乱了大脑皮层的活动功能[6]，

可加重子宫的收缩或使胚胎在子宫内死亡．在护

理过程中我们发现，接受保胎治疗的患者由于存

在对疾病认识的误区，同时缺乏家属等的配合，
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患者多存在一定程度心理障碍[7]，因此结合行之有

效的护理方式尤为重要．近年来，集束化护理的概

念在护理工作中获得广泛应用，该护理方式是参照

循证护理的证据[8]，根据面对的患者及所在医疗科

室的实际情况，采用一系列的干预方式，该系列干

预方式中每一个元素都经循证医学观点证实可改善

患者结局，一个系列的执行较单一执行可较好的改

善患者的结局[9]．

心理状况护理的对先兆流产孕妇的健康水平及

生活质量有直接的影响，不良的心理状态也可以对

人体血糖、血脂代谢及血压等产生一定影响，所以

针对先兆流产孕妇心理健康状况评估尤为重要．由

本研究可以看出，在采用集束化护理后，观察组较

采用常规护理的对照组 GH、VT、MH三个维度有
显著改善，其余维度较常模差异无统计学意义

（ ＞0.05） ．对照组患者一周后 GH、VT、SF、

RE、MH较常模仍有显著下降，但 PF、RP、BP较

常模差异无统计学意义（ ＞0.05）．对不同性别

各组心理健康状况情况进行分析发现，观察组躯体

化、抑郁、焦虑较对照组显著下降，对照组躯体

化、抑郁、焦虑较中国常模显著性升高．对照组对

23例对护理评价为良好，21例为一般，观察组 38

例评价为良好，9例为一般，显著优于对照组．本

研究在采用集束化护理方式后，应用循证护理的观

点，从护理人员的专业素养、患者治疗过程中可能

出现的一系列问题、患者的心理健康及人文关怀等

方面建立一系列的集束化护理方案[10]，极大的降低

了心理障碍发生的频率且极大提高患者生活质量[11]．

在执行方式上，护理人员需严格按程序执行每一项

护理干预措施，而不是将各个措施割裂开来，同时

要求执行者有较好的执行能力，认真理解循证护理
及集束化护理的精髓，而达到目标的关键也在于多

学科合作的整体评估及干预策略不断调整的过程
[12]．
综上所述，采用集束化护理对接受保胎治疗的

先兆流产患者进行护理较常规的护理方式可以起到

更好的改善患者的认知，改善生活质量，对促进患

者良好心理状态的恢复具有积极的作用，值得在妇

科专业护理中推广应用．
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