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　　摘　要：目的　分析全程心理干预及术中配合对心脏病孕妇剖宫产分娩结局的影响。方法　选取河北医科大学第一医院于

２０１０年７月至２０１２年７月间收治的妊娠伴心脏病住院孕妇６０例作为研究对象，根据干预措施不同分为使用常规干预的对照组

患者及使用心理干预配合术中操作的观察组患者各３０例，比较两组患者的分娩结局、负面情绪评分等差异。结果　观察组患者

接受全程心理干预及术中配合后其分娩结局明显优于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者接受系统护理后的

负面情绪评分明显低于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　使用全程心理干预及术中配合方式可以有效改善产

妇及胎儿的负面结局，减轻患者焦虑、抑郁等负面情绪。
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　　妊娠并发心脏病是一类严重的产科并发症，主要为并发风

湿性心脏病，处理不慎可导致孕妇死亡。妊娠期间孕妇心血管

系统负担增加，额外的心脏负担可能使原有基础心脏疾病的孕

妇心脏功能进一步恶化，严重者可引起心衰，威胁母婴生命安

全［１］。本文主要分析全程心理干预及术中配合对心脏病孕妇

剖宫产分娩结局的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取河北医科大学第一医院２０１０年７月至

２０１２年７月院收治的妊娠伴心脏病住院孕妇６０例作为研究

对象，根据干预措施不同分为使用常规干预的对照组患者及使

用心理干预配合术中操作的观察组患者各３０例。对照组患者

年龄２２～３３岁，平均（２６．７４±４．４７）岁，分娩时孕周为３７～４０

周，平均（３８．６４±１．３２）周；观察组患者年龄（２３～３１）岁，平均

（２７．１４±４．２５）岁，分娩时孕周为（３６～４０）周，平均（３８．２１±

１．３６）周。两组患者一般情况差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　干预方法

１．２．１　对照组　对照组患者使用临床常规干预手段，围术期

给予基本心理支持，检查产妇的基本生命体征包括血压、心率、

血氧饱和度、胎儿心率等，出现意外情况及时进行抢救。

１．２．２　观察组　观察组患者使用全程心理干预及术中配合，

具体如下，（１）心理干预：术前主动与产妇进行沟通，告知其手

术的过程、注意事项、可能发生的情况及对应治疗措施，打消其

不必要的疑虑，缓解其紧张情绪。定期做产前检查及培训，指

导产妇每天保证１０ｈ以上的充足睡眠及保证愉快的心情。护

理人员可带领产妇参观医院完备的设施、精湛的技术力量，使

患者对分娩过程充满信心，积极配合围术期准备工作。同时，

护理人员应当重视与患者家属的沟通，鼓励家属为患者提供多
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表１　　观察组与对照组患者接受干预后的分娩结局比较［狀（％）］

组别 狀

产妇结局

状态良好 抢救后恢复 死亡

新生儿结局

状态良好 新生儿窒息 死亡

观察组 ３０ ２６（８６．６７） ４（１３．３３） ０（０．００） ２５（８３．３３） ４（１３．３３） １（３．３３）

对照组 ３０ １９（６３．３３） ９（３０．００） ２（６．６７） １８（６０．００） ９（３０．００） ３（１０．００）

χ
２ ３．８２６ ４．３７５ ６．７３５ ３．２５１ ４．３７５ ４．９３６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

种帮助，包括精神及情感方面的支持，帮助患者以最佳的心理

状态主动参与到手术过程中来。患者进入手术室后，可能遇到

突发情况导致手术不顺利，此时护理人员应及时安抚患者，给

予精神鼓励，使患者树立信心度过分娩过程。产后护理人员应

及时告知产妇及其家属关于康复的必需知识、康复的过程，使

患者以积极的心态进入术后康复进程。（２）术中配合：进入手

术室后护理人员应密切监测产妇的血压、心理、胎儿心率，叮嘱

产妇放松，做好心理护理。准备好抢救器械防止突然发生产妇

心力衰竭或者新生儿窒息，术中可应用抗生素静脉滴注，防止

感染发生。胎儿剖出后护理人员及时在产妇腹部放置无菌巾

包好的沙袋，防止腹部压力骤降后发生急性心力衰竭。

１．３　观察指标

１．３．１　分娩结局　观察两组患者接受不同干预后的产妇及新

生儿结局情况，比较两组差异。

１．３．２　负面情绪评分　采用 ＨＡＭＤ量表评价患者的抑郁情

绪、ＨＡＭＡ量表评价患者的焦虑情绪，分值越高、负面情绪越

剧烈，观察两组患者接受治疗前后的负面情绪评分情况，比较

两组差异。

１．４　统计学处理　使用统计学软件ＳＰＳＳ１８．０对所得数据进

行统计学分析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　分娩结局　观察组患者接受全程心理干预及术中配合后

其分娩结局明显优于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　负面情绪评分　观察组患者接受系统护理后的负面情绪

评分明显低于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

表２　　两组患者接受不同护理后的负面情绪评分（狓±狊，分）

组别 狀 ＨＡＭＤ评分 ＨＡＭＡ评分

观察组 ３０ １４．３２±１．５４ １３．５３±１．１２

对照组 ３０ ２０．５４±２．３２ ２１．２１±２．５４

狋 ２．０２４ ３．６１４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

妊娠期间人体内环境均发生一系列变化，心脏、肾脏等重

要脏器的负担均明显增强，对健康状况良好的孕妇无明显影

响，但是对于有基础心脏疾病，心功能不佳的孕妇，妊娠可能使

心脏功能急剧恶化，严重者危及孕妇及胎儿的生命安全［２５］。

妊娠并发心脏病是妊娠期间的严重并发症，目前其已经成为产

科孕妇死亡的第３位因素，非产科因素中的第１位
［６８］。

随着医学的不断进步，产科对于妊娠并发心脏病的处理手

段不断改进，孕妇的妊娠结局也大幅改善。一般并发心脏病的

孕妇，其妊娠期间的心理负担较重，焦虑、抑郁等负面情绪也十

分明显，不良的心理状态与孕妇的不良妊娠结局关系密切［９］。

因此妊娠期间及剖宫产围术期的心理干预对于改善妊娠结局至

关重要，打消孕妇及其家属不必要的心理顾虑，在剖宫产期间给

予产妇正确的心理指导及心理安慰和鼓励，可以增强产妇顺利

分娩的信念，也最终改善产妇及胎儿结局［１０１２］。除了心理干预，

剖宫产过程中护理人员给予必要的配合，如胎儿娩出后的腹部

加压袋放置、镇静剂使用等均有助于产程顺利进行［１３１５］。

本文主要分析全程心理干预及术中配合对心脏病孕妇剖

宫产分娩结局的影响，观察组患者接受针对性干预后其分娩后

状态良好产妇比例为８６．６７％，新生儿状态良好率８３．３３％，明

显高于对照组患者的分娩后状态良好产妇比例６３．３３％，新生

儿状态良好率６０．０％，可见使用有针对性的护理干预措施可

以明显改善产妇及胎儿结局；观察组患者接受有针对性的干预

后的负面情绪 ＨＡＭＤ评分（１４．３２±１．５４）分，ＨＡＭＡ评分

（１３．５３±１．１２）分，明显低于对照组患者的 ＨＡＭＤ 评分

（２０．５４±２．３２）分，ＨＡＭＡ评分（２１．２１±２．５４）分，可见使用有

针对性的干预措施可以有效减轻患者的负面情绪。

综上所述，全程心理干预及术中配合可以有效改善产妇及

胎儿的结局，减轻产妇负面情绪，具有积极的临床意义，值得推

广使用。
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与ＰＷＩ／ＤＷＩ不一致一样，是一种显示梗死中心与缺血半暗带

的良好指标。因此本试验以ＣＢＶ参数图上血流明显下降区域

作为缺血中心区，以ＣＢＦ／ＣＢＶ不匹配区作为缺血边缘区，即

缺血半暗带区。急性脑梗死后，梗死灶中央神经元坏死，边缘

区尚有未死亡的缺血半暗带，缺血半暗带在时间和空间上是一

动态的过程，若缺血持续，边缘区大部分细胞坏死，中心区逐渐

扩大；若缺血情况得以改善，则缺血半暗带得以恢复，最终梗死

范围缩小。治疗脑梗死有效的方法就是恢复血供，挽救濒死脑

组织。本研究中无论试验组、对照组缺血中心区脑组织灌注均

无明显改变，表明脑组织已坏死，不可逆。而缺血边缘区两组

均有改善，故抢救缺血半暗带是治疗的关键。试验组要明显好

于对照组，提示丁苯酞软胶囊能明显改善缺血边缘区脑灌注，

明显恢复缺血边缘区的脑血流。

丁苯酞软胶囊为国家一类新药，是左旋芹菜甲素人工合成

的消旋体，药效学研究显示，该药可以阻断缺血性脑卒中导致

的脑损伤的多个病理环节，明显缩小局部脑缺血的梗死面积，

减轻大脑水肿程度，改善大脑的能量代谢，促进脑缺血区域的

微循环及脑血流量，有效抑制脑血栓的形成及血小板的聚集。

该药能降低花生四烯酸的含量，升高脑血管内皮一氧化氮和前

列腺素２水平，降低细胞内钙浓度，抑制氧自由基，提高抗氧化

活性。徐皓亮等［８］研究显示，丁苯酞预防和治疗给药均可增加

大脑中动脉阻断（ＭＣＡＯ）后脑微动脉管径和血流速度，改善软

脑膜微循环。有学者发现丁苯酞能增加正常大鼠和 ＭＣＡＯ后

纹状体的脑血流，预防和治疗给药都能使 ＭＣＡＯ后减少的

ｒＣＢＦ明显增加
［９］。且能促进缺血脑组织血管内皮生长因子

（ＶＥＧＦ）的表达，增加病灶周围血管数量
［１０］，激发脑血流储备、

结构储备，有效改善缺血区低灌注。崔丽英等［１１］对丁苯酞软

胶囊治疗急性缺血性卒中的随机双盲对照研究的临床实验报

告中显示，丁苯酞软胶囊能明显改善神经功能缺损程度。临床

情况的改善能间接反映缺血脑组织的血流恢复情况。ＣＴＰ检

查通过监测治疗前后的脑血流动力参数的变化，判断脑组织血

流恢复程度，为临床评价疗效提供可靠依据。

本研究从影像学角度，评价并验证丁苯酞软胶囊对急性脑

梗死患者，改善缺血半暗带区低灌注，恢复脑血流的作用，为缺

血性脑血管病的治疗提供新的方向，并为临床疗效判定提供依

据与指导。
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ａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１３，７（１）：７３７４．

［１４］吴月明，巩灵巧．舒适护理对择期剖宫产手术患者的影响

调查［Ｊ］．卫生职业教育，２０１２，３０（１６）：１１３１１７．

［１５］刘维静，周红梅，陈清梅，等．优质护理在急诊剖宫产术中

应用观察效果［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（１）：３５１３５２．

（收稿日期：２０１３０３２５　修回日期：２０１３０６０７）
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