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聚焦解决护理模式对产后出血产妇负性情绪的改善探讨

李少敏

太原市妇幼保健院　山西太原　030000

摘　要：目的：探讨针对临床产后出血产妇，开启聚焦解决护理模式，分析其对改善产妇负性情绪等的价值。方法：2024

年 1 月 -2024 年 12 月在本医院就诊的 76 例产后出血产妇进行抽取，随机数字表法分组操作，分为了对照组（常规护理模

式开启）、观察组（聚焦解决护理模式开启），各 38 例。结果：观察组产后 2 小时、24 小时出血量低于对照组（P<0.05）。

观察组开启护理模式后焦虑、抑郁评估值更低（P<0.05）。观察组产妇产后排气时间、下床时间、住院时间均更短（P<0.05）。

结论：针对临床产后出血产妇，开启聚焦解决护理模式，可帮助减少产后出血量，缓解负性情绪，改善产妇预后状况。
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前言

产后出血，与产妇凝血功能障碍、子宫收缩乏力、软

产道撕裂伤等因素有很大关系，一旦出现产后出血，会严重

影响到产妇的身心功能，易引起继发性贫血、感染等，严重

时还会有生命危险，还会出现负性情绪 [1]。实施有效的护理

干预可帮助减少产后出血量，改善负性情绪。聚焦解决模式，

是一种在临床心理咨询和护理实践基础上开发出来的一种

新的护理方法，能让产妇的不良情绪得到很大的缓解，从而

提高产妇积极参与和合作精神 [2]。因此，本文抽取相关产妇，

探究开启聚焦解决护理模式的意义。详情如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

2024 年 1 月 -2024 年 12 月在本医院就诊的 76 例产后

出血产妇进行抽取，随机数字表法分组操作，分为了对照

组、观察组，各 38 例。对照组中的信息统计，年龄 23-35

（27.89±4.56）岁，孕周显示 37-41（38.34±1.01）周。观

察组中的信息统计，年龄 22-34（27.68±4.91）岁，孕周显

示 37-41（38.41±1.16）周。分组之间的信息类比，数据相

似（P>0.05）。研究获取本医院医学伦理相关委员会审批。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①确诊为产后出血；②相关产妇自愿参与

本研究，并签署知情同意书；③正在接受产后护理；④相关

数据齐全完好。

排除标准：①存在严重精神疾病史（如重度抑郁症、

焦虑障碍等）或其他影响情绪的重大疾病（如心脏病、糖尿

病等）；②产妇有明显的感染症状（如发热、脓毒症等），

则排除；③正在使用影响情绪的药物（如抗抑郁药、安眠药

等）者；④在妊娠期间出现严重并发症（如妊娠高血压综合

征、胎儿窘迫等）的产妇；⑤曾因为产后出血再次入院者。

1.3 方法

对照组（常规护理模式开启）：向产妇介绍分娩方式

和过程，讲解分娩过程中的注意事项，同时加强对产妇的心

理健康教育；密切关注母婴健康状况，对产妇血压、呼吸胎

儿体征等实施有效的监测；在医生的指导下积极配合有关的

抢救和治疗，做好并发症的预防和控制。

观察组（聚焦解决护理模式开启）：（1）组建护理团

队：组建一支由经验丰富的护士长及专业护士组成的跨学科

护理团队；团队成员接受系统的培训，以确保每位工作人员

熟悉焦点解答护理模式的理论基础，能够有效地为产后出血

产妇提供综合性支持。（2）问题评估：护理团队将深入了

解产后出血产妇的基本情况，并进行全面评估。护士需细致

阅读病历资料，充分理解产妇的心理状态。同时鼓励产妇与

护士积极沟通，帮助产妇回忆克服心理问题的经历，并提供

多种心理治疗方案以增强她们的信心和支持感。（3）确定

护理目标：与产妇共同设定具体、可行的护理目标；讨论如

何减轻精神压力，产妇在饮食和运动方面的需求，以及她们

认为造成产后出血的主要原因；通过使用自评量表，评估产

妇当前的心理健康状况，为后续护理提供依据。（4）探索

潜在风险：结合产妇的既往病史和孕期检查结果，分析可能

存在的严重问题或未来风险。例如，如果有高血压或高血糖
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的记录，会针对性地提供饮食指导，帮助产妇控制这些指标，

从而减少不良妊娠的发生。（5）护理反馈：对护理措施的

实施效果进行总结，及时给予产妇因成功止血而做出的努力

充分认可和赞扬；对之前设定的目标进行进一步细化和强

化；若是护理结果未能达到预期，迅速调整护理计划。（6）

护理效果评价：在护理过程中，及时发现并讨论问题，与产

妇共同归纳出有效对策；肯定产妇提出的解决办法，提升其

应对新问题的能力。

两组均干预到出院。

1.4 观察指标

（1）产后不同时段出血量：主要统计产后 2 小时、24

小时的出血情况。

（2）负性情绪改善状况：干预前后采用焦虑（SAS）、

抑郁（SDS）自评量表评估产妇的心理状态，焦虑情绪分值

显示≥ 50 分、抑郁情绪显示≥ 53 分则代表出现负性情绪，

且分值越高越严重。

（3）产后状况：主要统计各组产妇产后排气时间、下

床时间、住院时间。

1.5 统计学方法

遵照 SPSS26.0 分析，计数资料则需通过（%）表述，

以 χ2 检验，符合正态分布的计量资料，比如产后不同时段

出血量、负性情绪改善状况、产后状况相关统计数据，则需

通过（ x ±s）表示，结果采取 t 检验获取， P<0.05 组间数

据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 产后出血量

观察组产后 2 小时、24 小时出血量更低（P<0.05）。

见表 1。

表 1 产后出血量（ x ±s,mL）

组别 例数 产后 2 小时 产后 24 小时

观察组 38 173.54±8.93 268.98±55.43

对照组 38 186.09±14.56 299.34±49.32

t - 4.529 2.522

P - 0.000 0.014

2.2 负性情绪

观察组开启护理模式后焦虑、抑郁评估值更低（P<0.05）。

见表 2。

表 2 负性情绪（ x ±s，分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 38 61.55±5.53 37.54±3.35 59.09±4.43 38.76±3.99

对照组 38 60.23±4.98 42.09±4.32 60.11±4.28 43.09±4.56

t - 1.093 5.131 1.021 4.405

P - 0.278 0.000 0.311 0.000

2.3 产后状况

观察组产妇产后各时间数据均短于对照组（P<0.05）。

见表 3。

表 3 产后状况（ x ±s）

组别 例数 排气时间（h） 下床时间（h） 住院时间（d）

观察组 38 14.56±3.78 21.44±4.32 3.02±0.78

对照组 38 20.97±4.21 28.76±4.98 4.56±0.91

t - 6.984 6.845 7.921

P - 0.000 0.000 0.000

3 讨论

产后出血，是在生产过程中经常发生的并发症，指分

娩后 24 小时以内，经阴道分娩妇女出血量≥ 500ml，剖宫

产术分娩妇女≥ 1000 毫升，或大出血后出现低血容量症状；

若不及时止血，会对产妇的身体机能造成损害，严重时危及

产妇生命 [3]。

传统产科护理中，为了让产妇平稳地度过产程，解释

注意事项，而忽视了产妇的心理活动，出现负性情绪，在某

种程度上影响产妇生产；消极的情绪会降低孕妇的去甲肾上

腺素的分泌，降低子宫收缩速度，增加产后出血率 [4]。聚焦

解决护理模式，是一种新的护理方式，遵循以人为本，是在

尊重产妇的基础上让产妇养成一个好的心理状态；这一模式

充分体现了人文关怀的思想，为产妇提供了高质量的护理，

充分挖掘产妇本身的潜力，帮助产妇尽快地适应自己的身体

和心理上的变化，促进产妇调整自己的情绪，让产妇从疾病

的护理者变成了疾病的适应和恢复的帮手，让护理人员与产

妇的沟通更加高效 [5]。将其运用到产后出血产妇中，可起到

有效价值。

结合本次研究得数据分析，显示干预后，观察组产后 2

小时以及 24 小时出血量、焦虑、抑郁评估值产妇产后排气

时间、下床时间、住院时间均显示低于对照组；均论证了聚

焦解决护理对产妇的积极意义。在杨丽娟等 [6] 研究中，和

本研究部分数据结果相近。

综上所述，针对临床产后出血产妇，开启聚焦解决护
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理模式，可帮助减少产后出血量，缓解负性情绪，改善产妇

预后状况。
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