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个性化护理在先兆早产护理中的应用分析 
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摘要：目的：探析先兆早产护理中应用个性化护理的临床效果。方法:选取本院妇产科于 2019 年 12 月-2020 年 12 月收治的
84 例先兆早产产妇，随机分为两组各 42 例。对照组实施常规先兆早产护理，观察组实施个性化护理，观察两组心理状态及不
良妊娠结局情况。结果:干预后，观察组（个性化护理）的心理状态（SAS、SDS）评分明显低于对照组（常规护理）（P<0.05）。
观察组（个性化护理）的不良妊娠结局发生率(11.90%)明显低于对照组(33.33%)（t=5.222，P<0.05）。结论：个性化护理
在先兆早产护理中临床效果显著，可有效缓解产妇负性情绪，降低不良妊娠结局发生率。 
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先兆早产属于产科高发疾病之一，临床症状为妊娠早期
宫颈口未开，但出现阴道间断性出血、腰酸腹痛等相关表现
[1]
。该疾病易增加流产风险，产妇生理及心理均会出现明显

变化，进而对后续保胎治疗产生不良影响，但不同产妇受此
影响存在不同差异，因此有必要给予个性化护理干预，改善
产妇的负性情绪，降低妊娠风险

[2]
。基于此，本研究将对先

兆早产产妇应用个性化护理的临床效果进行分析。实验报道
如下： 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 

选取本院妇产科于 2019年 12月-2020年 12月收治的 84
例先兆早产产妇，随机分为两组各 42 例。观察组年龄范围
23-35 岁，平均年龄（27.43±2.58）岁；孕周 27-37 周，平
均孕周（31.48±3.35）周。对照组年龄区间 24-36 岁，平均
年龄（27.36±2.73）岁；孕周 27-36 周，平均孕周（31.41

±3.39）周。两组先兆早产产妇临床资料无统计学差异
（P>0.05）。 

纳入标准：（1）参照《早产的临床诊断与治疗指南》中
先兆早产诊断标准：孕妇出现规律性宫缩（4 次/20min/8 次
/60min）,但宫颈尚未扩张，经阴道超时检测宫颈长度≤20mm；
（2）妊娠满 27-37 周；（3）孕妇签署知情同意书。 

排除标准：（1）多胎妊娠；（2）存在严重妊娠并发症或
恶性肿瘤等原发疾病者；（3）产妇依从性差。 

1.2 方法 
两组均按照标准化先兆早产治疗，对照组实施常规先兆

早产护理，主要包括健康宣讲、饮食指导、体征检测等。观
察组实施个性化先兆早产护理，具体操作如下：①制定个性
化护理方案：积极主动与产妇进行沟通，收集产妇的一般资
料及临床资料，综合评估产妇的病情进展、心理状态、营养
状态等，根据产妇的护理需求制定个性化护理方案。②基础
护理方案：若产妇存在负性情绪，需要主动与产妇进行交流，
告知产妇积极情绪对于保胎的重要性，加强产妇对保胎治疗
及疾病相关知识，并给予情感支持、焦点转移等措施，引导
患者释放负性情绪。指导产妇摄入高蛋白、维生素等营养物
质，确保膳食营养均衡。③专科护理方案：指导产妇选择舒
适体位，进行机体放松训练，降低腔静脉压力；改善胎儿供
养及机体营养代谢；指导产妇临床用药，并严格监测是否存
在用药不良反应，确保用药的安全性及有效性。 

1.3 观察指标 
观察对比两组产妇干预前后心理状态；统计妊娠不良结

局。采用 SAS、SDS 量表评估产妇的焦虑、抑郁情绪；评分越
高表明负性情绪越严重。妊娠不良结局包括胎膜早破、早产、
流产、产后出血等。 

1.4 统计学方法 
将先兆早产产妇数据纳入 SPSS23.0 软件中分析，计量资

料（心理状态）比较采用 t 检验，并以（x
_

±s）表示 SAS、
SDS 评分，计数资料（妊娠不良结局）采用 χ2 检验，并以
率（%）表示发生率，（P<0.05）为有统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组先兆早产产妇干预前后的心理状态情况对比 

干预后，观察组（个性化护理）的心理状态（SAS、SDS）
评分明显低于对照组（常规护理），两组在心理状态改善上存
在统计学差异（P<0.05）。见下表 1： 
表 1 两组先兆早产产妇干预前后的心理状态情况对比（x

_

±s，
分） 

组别 例数 SAS SDS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 42 52.37±2.58 39.56±3.21 54.83±2.35 41.23±2.86 

对照组 42 52.45±2.43 46.38±3.67 54.94±2.21 47.34±2.53 

t - 0.146 9.065 0.221 10.370 

P - 0.884 0.001 0.826 0.001 

注：*表明与组内对比，P<0.05 

2.2 两组先兆早产产妇不良妊娠结局对比 
观察组的妊娠不良结局情况如下：胎膜早破 1 例（2.38%）、

早产 1例（2.38%）、流产 1例（2.38%）、产后出血 2例（4.76%）；
总发生率 5 例（11.90%）。对照组的妊娠不良结局情况如下：
胎膜早破 4例（9.52%）、早产 3例（7.14%）、流产 2例（4.76%）、
产后出血 5 例（11.90%）；总发生率 14 例（33.33%）。观察组
（个性化护理）的不良妊娠结局发生率明显低于对照组（常
规护理）（t=5.222，P<0.05）。 

3 讨论 

先兆早产发病病因与父母双方生殖细胞不健全、脐带供
氧不足、母体情绪波动较大等多因素有着密切联系，一旦出
现发病症状，将会对产妇的身心健康造成严重影响，继而增
加流产风险

[3]
。随着临床对于先兆早产研究的逐渐深入，患

者自身因素对疾病造成的影响也受到临床广泛关注，因此选
择有效、安全的干预措施有利于降低先兆早产风险。 

个性化护理是基于产妇个体特征及护理需求，实施针对
性护理措施，对患者生理、心理进行综合干预，避免先兆早
产诱发更严重的不良后果[4]。本研究结果显示，观察组的心
理状态评分明显低于对照组（P<0.05）。观察组的不良妊娠结
局发生率明显低于对照组（P<0.05）。其原因在于个性化护理
通过加强与产妇的沟通与互动，制定针对性的基础及专科护
理方案，实施有效心理干预措施，缓解机体应激反应，降低
负性情绪；提高机体对于内外环境的适应性，继而有效降低
不良妊娠结局。 

综上所述，个性化护理在先兆早产护理中临床效果显著，
可有效缓解产妇负性情绪，降低不良妊娠结局发生率，值得
临床推广。 
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