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优质护理干预对胎盘早剥病人妊娠结局的影响价值
评价 
明东元 

（安徽省第二人民医院  安徽  合肥  230000） 

摘要：目的 分析优质护理对胎盘早剥患者妊娠结局的影响。方法 抽选本院 2019 年 12 月至 2020 年 12 月收治的 100 例胎盘早剥患者作为
本次研究对象，根据患者前后入院顺序，将全部患者分为对照组与观察组，每组均为 50 例，其中对照组患者采取常规护理措施，观察组患者
采取优质护理措施。对比两组患者妊娠结局。结果 观察组患者失血性休克、新生儿窒息率、大出血、胎儿窘迫等不良妊娠结局出现率均低于
对照组患者（P＜0.05）。结论 优质护理对胎盘早剥患者妊娠结局的影响尤为显著，利于改善患者妊娠结局。 
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在妇产科，胎盘早剥属一种常见疾病，轻型胎盘早剥体现为阴道

流血、颜色暗红、贫血体征不明显，重型胎盘早剥体现为持续性、突
发性腹痛或腰酸，患者积血愈多，其疼痛感愈强烈，会严重影响到患
者的妊娠结局。优质护理措施为一项效果显著的护理措施，强调以患
者为核心，重视系统护理及责任落实，利于提高妇产科护理工作的开
展效果，降低新生儿窒息率，改善患者妊娠结局，所以可对胎盘早剥
患者实施此临床护理措施。基于此，本文作者主要研究优质护理对胎
盘早剥患者妊娠结局的影响，现研究报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 选本院 2019 年 12 月至 2020 年 12 月收治的 100

例胎盘早剥患者作为本次研究对象，根据患者前后入院顺序，将全部
患者分为对照组与观察组，每组均为 50 例，对照组患者年龄 25～40
岁，平均年龄（33.78±2.45）岁，其中初产妇 29 例，经产妇 21 例；
观察组患者年龄 26～42 岁，平均年龄（34.09±2.08）岁，其中初产
妇 33 例，经产妇 17 例。两组患者年龄及产次等基础资料对比，差异
不具备统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组护理方法 对照组患者采取常规护理措施，主要内容

包括：若患者存在异常状况，需及时告知主治医师，进行及时处理。
并且，还需向患者讲述相关知识，增强患者疾病认知度，提升患者临
床配合度。 

1.2.2 观察组护理方法 观察组患者采取优质护理措施，主要内容
包括以下几点，1）观察病情。了解患者是否存在腹痛症状以及阴道
流血症状，若发现患者存有异常，需及时告知主治医生。2）为患者
建立静脉通道。观察胎儿各项生命指征，针对实际状况，运用吸氧、
输血以及输液等临床措施，同时还需积极开展好抢救准备工作，内容
涵盖准备抢救设备、抢救用品等。3）防范并发症产生。依据静脉通
道和病情观察结果，若发现异常情况，应即刻予以对症处理。另外，
还应观察患者皮肤注射位置以及黏膜等，是否存在出血情况，注重观
察病情发展程度，在患者臀下部位放置聚血盆，了解患者子宫底质地
和轮廓，患者出血量及血液颜色，了解患者是否存在血液凝固情况。
4）心理护理。许多患者因疼痛感十分强烈，而产生程度不一的消极
心理，而针对此，则要求临床护理工作者以患者为核心，多加关注患
者的心理变化，并对于不同患者的不同心理状态，予以有的放矢的心
理干预，改善患者心理状态，提升患者临床治疗的依从性、以及对于
临床护理工作的满意度。 

1.3 临床观察指标 
观察两组患者不良妊娠结局，分为失血性休克、新生儿窒息率、

大出血、胎儿窘迫这 4 项指标。 
1.4 统计学方法 采用 SPSS25.0 软件分析数据，计量资料采用均

数±标准差表示，组间比较采用 t 检验，计数资料采用χ2 检验。P＜
0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者不良妊娠结局 观察组患者失血性休克、新生儿

窒息率、大出血、胎儿窘迫等不良妊娠结局出现率均低于对照组。两
组差异具备统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 对比两组患者不良妊娠结局［n（%）］ 
组别 n 失血性休克 大出血 胎儿窘迫 新生儿窒息率 

观察组 50 2（4.00） 2（4.00） 3（6.00） 1（2.00） 
对照组 50 5（10.00） 6（12.00） 8（16.00） 5（10.00） 

χ2  5.0329 5.9026 5.8334 5.7230 
P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
3 讨论 
胎盘早剥主要是指分娩期间或是妊娠 20 周后，正常部位的胎盘

在胎儿娩出前，部分或是全部与子宫壁剥离。胎盘早剥产生的原因主
要包括以下内容：1）外力作用。涵盖撞击或是挤压患者腹部，过于
劳累，导致胎盘与子宫壁剥离，因此在妊娠过程中，患者需多加休息，
防止出现碰撞情况，以此保护胎儿。2）胎膜早破，其机制在于破膜
后宫内压快速降低，底蜕膜和胎膜分离，边缘血液渗出等，而造成胎
盘早剥。3）子宫静脉压升高，据调查显示，患者因长期平躺而使得
子宫静脉压升高，进而致使出现胎盘早剥，这也为一项重要的原因，
所以对于患者来说，需进行适度活动，不可长久卧床休养。4）因妊
娠高血压病变，发病机制主要为胎盘着床位置，底蜕膜小动脉产生痉
挛情况，急性动脉粥样硬化会导致远端毛细血管出现破裂出血以及缺
血坏死等情况，致使产生胎盘早剥。所以对于患者来说，务必要重视
产前检查，防范妊娠期高血压的产生。 

胎盘早剥患者常产生凝血功能障碍、尿血以及呕血等症状，更甚
会导致胎儿死亡，患者由于缺失疾病认知，所以在治疗过程中容易产
生紧张、抑郁和焦虑等不良心理状态，进而则会影响到临床治疗的效
果以及临床护理工作的开展效果。所以针对上述情况，应对患者实施
良好的护理干预措施，以此来消除患者的不良心理状态，改善母婴结
局，保障手术的顺利开展。对胎盘早剥患者实施优质护理措施所产生
的临床护理效果，要明显高于采用常规护理措施所产生的临床护理效
果。总之，优质护理对胎盘早剥患者妊娠结局的影响十分积极，其能
够改善患者的妊娠结局，提高患者对于妇产科护理工作的满意程度，
所以在临床护理中，可积极应用优质护理措施，以期为患者提供更为
优质、全面的妇产科护理服务，保障妇产科护理工作的开展质量。 
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