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优质护理在高龄二胎孕妇介入性产前诊断中的应用分析 
印小艳  伍寒梅 

南方医科大学第三附属医院  广东广州  510630 

摘要：目的：观察优质护理在高龄二胎孕妇介入性产前诊断中的应用效果。方法：选取我院介入性产前诊断高龄二胎孕妇 150
例（2020 年 1 月至 2021 年 12 月），随机分为常规护理的对照组（75 例）与优质护理的观察组（75 例），观察患者满意度
及焦虑情绪。结果：与对照组相比，观察组满意度评分高，SAS 评分高，P＜0.05。结论：在高龄二胎孕妇介入性产前诊断中
应用优质护理，能提高孕妇满意度，使其保持积极的心态，减轻焦虑情绪，值得借鉴。 
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近年来，随着生育政策的变化，高龄孕妇越来越多，进

而高龄二胎孕妇进行产前诊断的数量也不断增加，特别是年
龄在 40 岁以上的孕妇

[1]
。孕妇身体各种体征会发生较大的变

化，而且心理方面也存在较大的压力，特别是高龄二胎孕妇，
相比于年轻孕妇，其更需要在介入性产前诊断期间进行相应
的护理干预

[2]
。在高龄二胎孕妇介入性产前诊断中，为其提

供有效的干预是非常重要且有必要的。本研究选取我院介入
性产前诊断高龄二胎孕妇 150 例，观察优质护理应用效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020 年 1 月至 2021 年 12 月，选取我院介入性产前诊断

高龄二胎孕妇 150 例，随机分为 2组，各 75 例。对照组年龄
35 至 45（40.72±2.81）岁，孕周 13 至 24（18.17±2.26）
周，观察组年龄 36 至 46（41.37±2.49）岁，孕周 13 至 24
（18.63±2.30）周。一般资料对比，P＞0.05。 

纳入标准：能进行正常沟通及交流；配合较好。 
排除标准：心肾疾病；身体残疾或智力障碍；合并精神

障碍。 
1.2 方法 
对照组：向孕妇介绍检查流程及项目，叮嘱注意事项等。 
观察组：①在孕妇情况评估后需进行羊膜腔穿刺取羊水

送检者，需要告诉其实际情况，并且建立档案，更好的进行
后续工作，如预约检查。②护理人员需要向孕妇及其丈夫说
明介入性产前诊断的意义及具体操作程序，可采用一对一的
方式，利用图片、幻灯片等形式进行讲解，能进一步深化孕
妇及其丈夫的认知。提供介入性产前诊断热线电话，还可建
立与孕妇间的互动平台，能为其提供延续性支持，给予孕妇
更多的指导。③加强孕妇及家属的沟通，向其说明介入性产
前诊断中医护患密切配合的重要性，减少不良情况的发生。
如果检测到胎儿异常，需终止妊娠，这种措施能保证孕妇家
庭生活质量。④了解孕妇性格、家庭等情况，可通过多种方
式转移其注意力，如冥想、听音乐等，能减轻心理压力，缓
解焦虑情绪。同时，要求家属陪伴在孕妇身边，为其提供帮
助，给予关心及安慰，使其尽快摆脱焦虑情绪。 

1.3 观察指标 
满意度：4个方面，各 25 分，评分越高越好；焦虑情绪：

焦虑自评量表（SAS），评分越低越好。 
1.4 统计学方法 
SPSS20.0，计量资料表示：（ sx  ），t 检验，计数资

料表示：n，%， 2
x 检验，P<0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 满意度对比 
观察组各评分高于对照组，P＜0.05，见表 1。 

表 1 满意度对比（分） 

组别 心理支持 护理态度 环境 工作主动性

对照组（n=75） 19.26±1.27 20.18±1.21 19.31±1.17 18.51±1.32

观察组（n=75） 22.38±1.13 22.19±1.23 22.87±1.32 22.37±1.43

t 15.8946 10.0887 17.4787 17.1772 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 焦虑情绪对比 

干预后，观察组 SAS 评分（45.21±1.72）分，均低于对
照组，P＜0.05，见表 2。 

表 2 焦虑情绪对比（分） 

组别 干预前 干预后 

对照组（n=75） 64.29±2.81 50.18±1.84 

观察组（n=75） 64.92±2.35 45.21±1.72 

t 1.4894 17.0885 

P 0.1385 0.0000 

3 讨论 
母胎健康在很大程度上会受到孕妇年龄的影响，相比于

年轻孕妇，高龄孕妇更容易出现各种并发症，而且具有较高
的胎儿出生缺陷风险

[3]
。高龄二胎孕妇需进行介入性产前诊

断，以此在确定胎儿、孕妇是否存在异常情况。但是高龄二
胎孕妇对介入性产前诊断知识了解程度不高，未认识到介入
性产前诊断意义，而且介入性产前诊断具有一定的流产概率，
进而孕妇心理状态不佳，出现焦虑情绪

[4]
。因此，必须对高

龄二胎孕妇介入性产前诊断护理干预引起重视。 
本研究结果中，与对照组相比，观察组满意度评分高，

SAS 评分高，P＜0.05。优质护理内容更加全面、科学，能提
供连续性、系统性的护理服务，进而促进满意度的提升

[5]
。

将其应用于高龄二胎孕妇介入性产前诊断中，能为产妇提供
相应的保健知识，而且提高孕妇对介入性产前诊断的认识，
能提高孕妇配合度，且更加深入的了解介入性产前诊断意义，
同时为孕妇建立连续性的指导，进一步提升护理效果。介入
性产前诊断期间孕妇及胎儿可能检出异常情况，其面对问题
时容易出现抱怨、自责等情绪，引导孕妇以正确的态度面对
问题，为其构建目标，积极面对问题，减少对其心理的不良
影响。孕妇面对检查过程及诊断结果存在紧张心理，因此，
在了解其实际情况的前提下转移注意力，并且叮嘱家属给予
陪伴，能缓解孕妇心理压力。整个护理过程中，充分利用潜
在资源调动孕妇主观能动性及自我管理积极性，使其正性行
为及认知得以强化，改善孕妇应对方式，缓解焦虑情绪。 

所以，在高龄二胎孕妇介入性产前诊断中应用优质护理，
能提高孕妇满意度，使其保持积极的心态，减轻焦虑情绪，
保障母婴健康，具有推广价值。 
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