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心理护理对妊娠晚期孕妇护理依从性及满意度影响观察

黄倩　他付见

曲靖市妇幼保健院　云南曲靖　655000

摘　要：目的 观察妊娠晚期孕妇患者接受心理护理，对自身依从性和满意度的影响。方法 随机抽取本院于 2024 年 1 月至

2025 年 3 月就诊的妊娠晚期孕妇之中的 72 例患者作为观察对象，采用随机单盲法分组，参照组（常规护理）、观察组（心

理护理），各 36 例，比较患者的依从性和满意度以及睡眠质量。结果 观察组的依从性和满意度等评分数值高于参照组，

差异存在统计学意义（P ＜ 0.05）；护理后，观察组的睡眠质量评分数值低于参照组，差异明显，有统计学意义（P ＜ 0.05）。

结论 对妊娠晚期孕妇实施护理干预后，重视心理护理的应用，可以有效提高孕妇的依从性，确保孕妇的满意度，改善患者

的睡眠质量，维护孕妇的身心健康，适合推广。
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现阶段，在医疗模式持续优化升级的背景下，更加重视

妊娠晚期孕妇的生理与心理等多个方面的健康，以此维护母

婴的安全，保证孕妇及家属的整体幸福感。妊娠晚期是女性

需要经历的一个特殊且十分关键的一个阶段，孕妇需要面对

身体之中较大的变化，还需要承担家庭、心理和社会等多个

方面的负担与压力 [1]。所以，如何有效提高妊娠晚期孕妇的

心理健康状态、依从性和满意度成为临床护理的主要内容。

结合相关报道结果来看，优质的心理状态可以预防焦虑、抑

郁等负面情绪的状态，有助于母婴健康的保证。但是在实际

护理过程中，实施常规护理，并未重视心理方面的针对性干

预，使得患者的护理并不理想 [2]。因此，要重视心理护理的

实施，评估孕妇的心理状态，制定个性化的干预措施，提高

患者的心理承受程度，以此降低负面情绪的影响。基于此，

本研究通过观察妊娠晚期孕妇患者接受心理护理，对自身依

从性和满意度的影响，报告整理为：

1 资料和方法

1.1 一般资料

随机抽取本院于 2024 年 1 月至 2025 年 3 月就诊的妊娠

晚期孕妇之中的 72 例患者作为观察对象，采用随机单盲法

分组，参照组、观察组，各 36 例。参照组：初产妇 22 例，

经产妇 14 例；年龄 23~37 岁，均值（30.25±2.44）岁。观察组：

初产妇 21 例，经产妇 15 例；年龄 24~38 岁，均值（31.04±2.64）

岁。比较产妇的类型和年龄，不存在明显差异，无统计学意

义（P>0.05）。

1.2 纳排标准

纳入标准：①纳入妊娠晚期的孕妇；②纳入资料完整，

精神正常的孕妇；③纳入家属知晓研究内容，自愿签订知情

同意书的孕妇。排除标准：①排除出现胎盘早剥、前置胎盘

和高血压等疾病的孕妇；②排除发生肝肾和心脏等脏器功能

异常的孕妇；③排除意识障碍、心理疾病的孕妇；④排除同

一时期参与其他研究的孕妇。

1.3 方法

参照组孕妇实施常规护理：结合孕妇的照护需求，提

供生活和饮食等方面的指导，并且结合孕妇的受教育程度，

为孕妇实施全面的健康教育。观察组孕妇实施心理护理：在

常规护理的基础上，增加心理护理，具体为：（1）环境指导：

保证孕妇所处的待产环境具备安静、光线柔和、干净整洁的

特点，重视室内温湿度的控制，定期为孕妇病房按时通风消

毒，保证孕妇维持愉悦的心情。（2）音乐干预：指导孕妇

采用左侧卧位，实施音乐疗法，借助电脑或者 C D

等为孕妇舒缓类型的音乐，每次治疗时间为 0.5h。保证音量

为 40db，以此调节患者的不良情绪 [3]。（3）认知方面：要

为孕妇和家属普及相应的知识，告知孕晚期睡眠方面的影

响，介绍成功干预的患者，告知相应的分娩和孕期等多个方

面的常识，检测孕妇的情绪变化，重视和孕妇的沟通，知晓

出现负面情绪的原因，做好针对性的干预和疏导。并且，引

导孕妇及时表达自身的感受，让家属多关心和爱护孕妇，采

用换位思考的方式，多体谅孕妇，为孕妇提供家庭和社会等
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方面的支持。（4）放松锻炼：当孕妇处于 30 周以上，要按

照一周一次的频率，为孕妇实施放松锻炼，直到妊娠结束，

以此维持孕晚期的睡眠质量，保证孕妇的心情愉悦，保证母

婴安全。

1.4 指标观察

1.4.1 护理依从性

应用科室自制的护理依从性调查问卷进行评分，总分

为 100 分。评分标准为：（1）完全依从：80-100 分。（2）

部分依从：60-80 分。（3）不依从性：59 分以下。护理依

从性 =（完全依从 + 部分依从）/ 总例数 ×100%。

1.4.2 护理满意度

采用自行研发的护理满意度评估表进行打分，从护理

质量、护理效果和护理操作以及护理服务等维度进行评估，

满分为 100 分，数值越大，表示满意度越高。

1.4.3 睡眠质量

使用匹兹堡睡眠质量指数（PISQ）进行评估，主要包

括睡眠质量、入睡时间、睡眠紊乱、睡眠时间、催眠药物、

日间功能等维度进行评估，量表总分为 21 分，数值越小，

表示睡眠质量越高。

1.5 统计学分析

数据分析工具应用 SPSS 21.0 软件，计量资料为（均值

± 标准差）（ x ±s），比较用配对 t 检验。计数资料为百

分比（%），比较应用卡方（x2）检验。当 P ＜ 0.05 时，表

示差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 护理依从性对比

护理后，观察组的护理依从性高于参照组，差异有统

计学意义（P〈0.05）。详见表 1：

表 1 对比护理依从性

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 依从性

参照组 36 14（38.89） 16（44.44） 6（16.67） 30（83.33）

观察组 36 17（47.222） 18（50.00） 1（2.78） 35（97.22）

x2 - - - - 3.956

P - - - - 0.047

2.2 对比护理满意度

观察组的护理满意度高于参照组，差异显著，有统计

学意义（P〈0.05）。详见表 2：

表 2 比较护理满意度 [（ x ±s），分 ]

组别 n 护理效果 护理质量 护理操作 护理服务

参照组 36 59.67±1.42 58.52±1.33 60.13±1.42 57.33±1.22

观察组 36 66.65±1.23 67.43±1.09 67.46±1.52 62.33±1.52

T - 22.293 31.089 21.143 15.392

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 对比睡眠质量

护理后，观察组的睡眠质量评分数值低于参照组，差

异有统计学意义（P〈0.05）。详见表 3：

表 3 睡眠质量对比 [（ x ±s），分 ]

组别 n
睡眠质量 睡眠时间 入睡时间

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

参照组 36 1.67±0.23 1.36±0.25 0.86±0.54 0.46±0.14 1.85±0.76 1.44±0.66

观察组 36 1.57±0.63 0.81±0.16 0.96±0.74 0.35±0.06 1.95±0.86 1.16±0.26

t - 0.895 11.118 0.655 4.333 0.523 2.368

P - 0.374 0.000 0.515 0.000 0.603 0.021

续表

睡眠紊乱 催眠药物 日间功能 总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

1.66±0.34 0.66±0.33 0.33±0.12 0.12±0.01 0.88±0.57 0.79±0.28 6.65±2.36 5.76±2.18

1.63±0.45 0.45±0.14 0.36±0.15 0.10±0.05 0.87±0.47 0.33±0.05 6.59±2.43 3.21±0.23

0.319 3.515 0.937 2.353 0.081 9.704 0.106 6.980

0.751 0.001 0.352 0.021 0.936 0.000 0.916 0.000

3 讨论

妊娠是指怀孕前一个月经第 1 天到胎儿与胎盘娩出的一

种正常的生理过程，即胎儿和胎儿在怀孕期间的一种正常的

生理过程，一般为 40 多周，而孕后期是从 28 周到生产完成

的这一段时间 [4]。而怀孕后期是胎儿快速生长的时期，此时

的孕妇在这个时期的身体状况会有很大的变化，再加上临近
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分娩和身体不适等原因，会引起她们的精神和生理上的一系

列的变化，有些人还会产生比较强烈的负性情绪，这种消极

的情绪会对产妇的身心和睡眠质量产生不良的影响。因此，

要重视心理护理的实施，以此维持孕妇的身心健康。

在本研究之中，护理后，观察组的护理依从性高于参

照组，差异有统计学意义（P〈0.05）；这是因为在实施心

理护理的过程中，更加重视个体化的干预，充分掌握孕妇的

需求与担忧，为患者实施个性化的指导与疏导，提高孕妇的

自信心，可以更好地配合护理干预的实施 [5]。同时，在心理

干预实施下，可以降低孕妇对于分娩的焦虑与恐惧感，保证

孕妇的配合度，以此提高患者的依从性，更好地维护患者的

身心健康。

观察组的护理满意度高于参照组，差异显著，有统计

学意义（P〈0.05）；因为在实施心理护理过程中，更加重

视情感交流，增加医务人员和孕妇进行深入沟通，获得情感

方面的支持，充分尊重与关心孕妇，以此提高孕妇的满意度。

而且在心理干预下，更加重视正面反馈制度，引导产妇实施

积极的反馈与互动，更加满足孕妇的需求，保证患者的参与

感与满意度，减少意外事件的出现。

护理后，观察组的睡眠质量评分数值低于参照组，差

异有统计学意义（P〈0.05），是因为在实施心理干预之后，

重视放松心理的进行，缓解压力，降低夜间觉醒的次数，以

此保证睡眠质量得以改善 [6]。同时，在心理干预下，为孕妇

提供优质的睡眠环境，降低外界环境的刺激，以此维持患者

的睡眠质量，更好地保证母婴安全。

综上所述，对妊娠晚期孕妇实施护理干预后，重视心理

护理的应用，可以有效提高孕妇的依从性，确保孕妇的满意度，

改善患者的睡眠质量，维护孕妇的身心健康，适合推广。
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