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心理状况的影响

高蕾琦,熊 莉,王红梅

(江西省妇幼保健院,江西
 

南昌
 

330008)

  [摘 要] 目的 探讨对产后出血患者采取集束化干预结合预见性管理的效果。方法 采用随机数表法

将2022年10月至2023年12月该院收治的产后出血患者80例分为观察组和对照组,每组40例。对照组采取

常规护理,观察组在常规护理基础上采取集束化干预结合预见性管理。比较2组患者临床指标(产后2、24
 

h出

血量)、心理状况[(焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分]、并发症发生情况及护理满意度。结果 观

察组患者产后2、24
 

h出血量,以及并发症发生率[2.50%(1/40)
 

vs.
 

20.00%(8/40)]均明显低于对照组,护理

满意度明显高于对照组[95.00%(38/40)
 

vs.
 

77.50%(31/40)],差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者干

预后SAS、SDS评分均明显降低,且观察组患者干预后SAS、SDS评分均明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 产后出血患者采取集束化干预结合预见性管理可降低产后出血量,改善患者心理状况,降

低并发症发生风险,提高护理满意度。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

cluster
 

intervention
 

combined
 

with
 

predictive
 

manage-
ment

 

in
 

patients
 

with
 

postpartum
 

hemorrhage.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

postpartum
 

hemorrhage
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups,40
 

ca-
ses

 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

Treceived
 

routine
 

nursing.Based
 

on
 

this,the
 

observation
 

group
 

adopted
 

cluster
 

intervention
 

combined
 

with
 

predictive
 

management.The
 

clinical
 

indicators,psychological
 

status,com-
plications

 

and
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

amount
 

of
 

bleeding
 

at
 

two
 

hours
 

and
 

24
 

hours
 

after
 

delivery
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(P<
0.05).After

 

intervention,the
 

scores
 

of
 

self-rating
 

anxiety
 

scale(SAS)
 

and
 

self-rating
 

depression
 

scale(SDS)
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

decreased,and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

compli-
cations

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

2.50%(1/40)
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

20.00%(8/40)(P<
0.05).The

 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

95.00%(38/40)
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

77.50%(31/40)(P<0.05).Conclusion Cluster
 

intervention
 

combined
 

with
 

predictive
 

management
 

in
 

patients
 

with
 

postpartum
 

hemorrhage
 

can
 

reduce
 

the
 

amount
 

of
 

postpartum
 

hemorrhage,improve
 

the
 

psycho-
logical

 

status
 

of
 

patients,reduce
 

the
 

risk
 

of
 

complications,and
 

improve
 

nursing
 

satisfaction.
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  产后出血在临床较为常见,常见的引起原因包括

药物、产科、子宫及全身因素,严重者可导致患者死

亡,经药物治疗后可促进子宫收缩,降低出血量,但部

分患者病情严重,治疗依从性差,发生并发症的风险

高[1-2]。因此,对产后出血患者采取相应的护理措施

十分必要。集束化干预中的每一项干预措施均由临

床实践证实是更好的优化护理程序,对护理中存在的

棘手问题进行解决,继而改善护理结局,且有研究采

取集束化护理干预在产后出血患者中获取满意效

果[3]。预见性管理为新型管理模式,用于产后出血患

者时通过分析产后出血原因建立预警计划,并监管高

危人群,排查、防范安全隐患,降低发生并发症的风
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险[4]。本研究重点观察了产后出血患者采取集束化

干预结合预见性管理的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 将2022年10月至2023年12月

本院收治的产后出血患者80例采用随机数表法分为

观察组和对照组,每组40例。观察组患者中经产妇

18例,初产妇22例;孕周36~41周,平均(39.10±
1.02)周;年龄20~37岁,平均(28.45±3.12)岁。对

照组患者中经产妇23例,初产妇17例;年龄21~38
岁,平均(28.59±3.06)岁;孕周36~41周,平均

(39.05±1.01)周。2组患者产次、年龄、孕周等一般

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。见表1。根据前瞻性研究样本量计算公式:Z=
Z2

 

α/2p(1-p)
δ2

,取α=0.05,Z2α/2=1.96,总体比率P

为0.74,容许误差δ为0.10,得总样本量为73例,考
虑20%左右失访率,结合实际成本、实际人力问题应

纳入研究对象80例。本研究获本院医学伦理委员会

审批(2022075)。
表1  2组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

产次[n(%)]

初产妇 经产妇

孕周

(x±s,周)

对照组 40 28.59±3.06 17(42.50) 23(57.50) 39.05±1.01
观察组 40 28.45±3.12 18(45.00) 22(55.00) 39.10±1.02
t/χ2 - 0.203 0.051 0.220
P - 0.840 0.822 0.826

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入标准 (1)符合产后出血诊断标准[5];
(2)单胎妊娠、胎儿发育正常;(3)签署本研究知情同

意书。
1.1.3 排除标准 (1)存在血液系统疾病;(2)合并

恶性肿瘤;(3)存在视听觉功能障碍、躯体残疾、精神

异常、自身免疫功能障碍等;(4)依从性差。
1.2 方法

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组 采取常规护理。分娩后对其进行

健康宣教,面对面讲述产后出血的知识、治疗方法、危
害性及预后等,促使其重视自身病情。同时,监测患

者生命体征,针对性采取营养支持措施,给予缩宫素、
卡前列素氨丁三醇、卡贝等,做好宫底标记,观察子宫

高度变化,并可给予吸氧、输血、护胃、补充电解质,术
后24

 

h后抗凝处理等。
1.2.1.2 观察组 在采取常规护理基础上采取集束

化干预结合预见性管理,具体方法如下。(1)组建护

理小组:成员包括护士长1名作为小组长,负责护理

方案的制定,护士5名作为组员,负责护理方案的实

施。对小组内成员进行培训,包括集束化干预、预见

性管理理论及产后出血护理技能,考核合格后上岗。

(2)出血护理:分娩后应及时给予缩宫素10~20
 

U,根
据情况使用卡前列素氨丁三醇、卡贝及其他止血措

施;给予吸氧处理,及时记录患者情况,并上报给护士

长,明确患者血型,必要时给予输血处理;动态监测患

者产后出血量、血压及意识情况,了解患者子宫收缩

情况,给予缩宫素;止血后应告知患者休息,加强营养

支持,以恢复子宫与宫底高度。(3)健康宣教:术后常

规禁食,并逐渐过渡至流食,保证个人卫生,情况允许

时协助患者床上与下床活动,以促进恶露排出,预防

腹胀。(4)心理疏导:主动与患者交流、沟通,了解患

者负面情绪产生的原因,结合患者学历、家庭状况,实
施心理护理措施,列举治疗成功案例,告知康复训练措

施,与患者沟通期间倾听患者的想法,并及时进行安抚。
(5)疼痛护理:对存在宫缩痛患者应主动与其交谈,分散

其注意力,如若患者存在剧烈疼痛应遵医嘱给予镇痛药

物处理。(6)体征监测:记录与观察患者阴道出血、面
色、神志、体温情况等,如有异常应报医生进行处理。
1.2.2 观察指标 资料均由专业护理人员进行统计

与评价,通过口头询问及评价的方式进行调查。
1.2.2.1 临床指标 统计2组患者产后2、24

 

h出

血量。
1.2.2.2 心理状况 使用焦虑自评量表(SAS)[6]、
抑郁自评量表(SDS)[7]评价2组患者干预前后心理状

况,均有20个项目,每个项目1~4分,将得到分数×
1.25得到标准分,总分为100分,分值越高表示焦虑、
抑郁越严重。
1.2.2.3 并发症发生情况 统计2组患者产褥病、
失血性休克、席汉综合征和生殖道感染发生情况。
1.2.2.4 护理满意度 采取医院自制护理满意度调

查表评估2组患者护理满意度,包括操作技能、整体满

意度、基础知识储备、服务态度等,总分为100分,<60
分为不满意,60~85分为基本满意,>85分为满意,满
意度=(满意例数+基本满意例数)/总例数×100%。
1.3 统计学心理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,符合正态分布

计量资料以x±s表示,采用χ2 检验、秩和检验、独立

样本t检验、配对样本t检验等。检验水准α=0.05。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者产后出血量比较 观察组患者产后2、
24

 

h出血量均明显低于对照组,差异均有统计学意义
(P<0.05)。见表2。

表2  2组患者产后出血量比较(x±s,mL)

组别 n 产后2
 

h 产后24
 

h

对照组 40 1
 

480.54±118.73 1
 

685.26±146.37

观察组 40 1
 

263.69±96.88 1
 

390.45±121.66

t - 8.950 9.796

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。
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2.2 2组患者干预前后心理状况比较 2组患者干

预前SAS、SDS评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);2组患者干预后SAS、SDS评分均明显降低,

且观察患者干预后SAS、SDS评分均明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  2组患者干预前后心理状况比较(x±s,分)

组别 n
SAS评分

干预前 干预后 t P

SDS评分

干预前 干预后 t P

对照组 40 63.45±5.73 41.63±4.85 18.383 <0.001 64.45±6.37 43.24±5.33 16.151 <0.001

观察组 40 63.06±5.84 36.70±4.73 22.184 <0.001 64.58±5.96 38.75±4.86 21.243 <0.001
 

t - 0.302 4.603 - - 0.094 3.937 - -

P - 0.764 <0.001 - - 0.925 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者并发症发生情况比较 观察组患者并

发症发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表4  2组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 失血性休克 产褥病 生殖道感染 席汉综合征 合计

对照组 40 2(5.00) 3(7.50) 2(5.00) 1(2.50) 8(20.00)

观察组 40 0 0 1(2.50) 0 1(2.50)a

  注:与对照组比较,χ2=4.507,aP=0.034。

2.4 2组患者护理满意度比较 观察组患者护理满

意度明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表5。

表5  2组患者护理满意度比较[n(%)]

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意度

对照组 40 16(40.00) 15(37.50) 9(22.50) 31(77.50)

观察组 40 24(60.00)a 14(35.00) 2(5.00) 38(95.00)b

  注:与对照组比较,χ2=2.204,aP=0.028;χ2=5.165,bP=
0.023。

3 讨  论

  产后出血为产妇分娩后常见并发症类型,多因产

妇身体虚弱、负面情绪、体力消耗、产程延长等所致,
通过缩宫素、按摩、手术治疗方法可获取满意的止血

效果[8]。但部分产后出血患者在治疗期间会存在不

良心理状况,治疗依从性低,并会导致子宫长时间收

缩乏力,若不能采取有效的干预措施则不利于控制病

情进展,造成严重后果[9]。常规护理多进行病情观

察,针对患者存在的症状进行处理,且对产后出血产

妇的心理状况关注度较低,导致临床护理效果并不理

想[10]。因此,寻找可有效用于产后出血患者的干预方

法具有重要的临床意义。
集束化干预将有循证基础的治疗与护理措施有

机结合,有效处理各种难治疾患,在护理工作中具有

系统化、条理化、流程化等特点,可为患者提供优质的

护理服务措施[3]。预见性管理通过分析产后出血的

原因建立预警计划,监管高危患者,及时排除存在危

险,降低发生并发症的风险,达到对产后出血患者护

理的目的[11]。考虑集束化干预结合预见性管理或可

在产后出血患者的应用中获取满意的效果,若能证实

该种干预方式的干预效果或可为临床干预措施拟定

提供参考依据,提高产后出血患者整体临床获益。
 

本研究结果显示,观察组患者干预后SDS、SAS
评分,以及产后2、24

 

h出血量均明显低于对照组,并
发症发生率[2.50%(1/40)]比对照组[20.00%(8/
40)]低,护 理 满 意 度[95.00%(38/40)]比 对 照 组

[77.50%(31/40)]高,说明对产后出血患者采取集束

化干预结合预见性管理可降低产后出血量,改善患者

心理状况,降低发生并发症的风险,提高护理满意度。
分析原因为集束化干预结合预见性管理通过对产后

出血患者不良心理状况进行分析,针对性采取心理疏

导措施,以缓解患者负面情绪,避免患者因过度恐惧

诱发焦虑、抑郁等情绪,缓解宫缩乏力的状况[12];同
时,集束化干预结合预见性管理落实健康指导,并进

行延伸性的护理服务措施,根据患者不同情况针对性

地采取干预措施,护理方案更加具体,护理措施更具

目的性,有效提高了临床护理效果,如根据产后出血

的原因进行分析采取注射缩宫素、卡前列素氨丁三醇

等加强子宫收缩方式,促进子宫收缩,降低患者产后

出血量[13]。此外集束化护理干预结合预见性管理针

对患者负面情绪产生的原因实施针对性的心理护理,
评估与排查不利因素,监测阴道流血情况,并采取针

对性的止血措施,控制产后出血量,降低发生并发症

的风险,提高患者护理满意度[14]。
综上所述,产后出血患者采取集束化干预结合预

见性管理可降低产后出血量,改善患者心理状况,降
低发生并发症的风险,提高护理满意度,具有临床应

用价值。但同时本研究仍存在一定的不足,如样本量

较小,可能会影响本研究相关结果的统计,后续还需

开展大样本随机对照试验,证实集束化干预结合预见

性管理在产后出血患者中的应用效果,以指导拟定干

预措施,促使产后出血患者获得满意的 临 床 干 预

效果。
(下转第143页)
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定的预防效果。
综上所述,MBSR课程能有效降低甲状腺癌手术

患者的知觉压力水平,改善其焦虑和抑郁状况,值得

推广和应用。
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