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心理护理对胎膜早破患者再保胎中的价值

周春进

南京医科大学附属逸夫医院 江苏南京

【摘要】目的 探讨心理护理对胎膜早破患者再保胎中的价值。方法 选取 100例胎膜早破患者分为两

组，常规组 50例实施常规护理，探究组 50例在常规护理的基础上实施心理护理，对比不同方式护理效果。

结果 通过不同护理模式，探究组患者感染发生率 4.00%低于常规组 16.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论 通过心理护理对胎膜早破患者再保胎中的价值进行分析，确切是一种有效方法且安全可靠，在临床上

值得广泛应用。
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The value of psychological nursing in the re insurance of patients with premature rupture of membranes
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【Abstract】Objective To explore the value of psychological nursing in the re insurance of premature rupture
of membranes (PROM) patients.Methods 100 cases of premature rupture of membranes were selected and divided
into two groups, 50 cases in the routine group were given routine nursing care, and 50 cases in the exploration
group were given psychological nursing care on the basis of routine nursing care, and the effects of different
nursing methods were compared. Results Through different nursing modes, the incidence of infection in the
exploration group was 4.00% lower than that in the conventional group (16.00%), with a statistically significant
difference (P<0.05). Conclusion It is an effective, safe and reliable method to analyze the value of psychological
nursing in the process of rebirth of patients with premature rupture of membranes.
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胎膜早破一般指的是还没有达到临产导致的破裂。

由于各种原因发生胎膜破裂，如受到外伤、宫颈内口松

弛、羊膜腔压力升高、胎膜发育不良以及绒毛膜羊膜毛

炎都可导致。胎膜早破可以出现羊水流出，如果不及时

处理，羊水会越来越少，容易发生胎体粘连，对以后的

分娩不利[1]。胎膜早破的危害特别大，对母体和胎儿都

会带来很大的影响，会容易出现绒毛膜羊膜炎、难产率

增加、产后出血、羊水栓塞、胎盘早剥等，对胎儿也有

很大的伤害，可能会出现早产，感染、脐带脱垂受压，

一般对于 24~34周之间的胎膜早破，在临床工作中可

以采取保胎治疗，所以胎膜早破引起高度重视，在对患

者治疗的同时，防止胎膜早破的发生及胎膜早破的护理

至关重要[2]。心理护理主要是指护理过程中，由护理人

员通过各种方式和途径，积极影响病人的心理活动，从

而达到护理目标的心理治疗方法，避免不良情绪加重病

情[3]。因此，我们针对心理护理对胎膜早破患者再保胎

中的价值进行分析，现介绍如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

在 2020年 1月-2021年 12月选取 100例胎膜早破

患者分为两组。常规组 40例，年龄最小 23岁，最大

35岁，平均年龄（28.35±2.28）岁；探究组 40例，年

龄最小 24岁，最大 34岁，平均年龄（28.11±2.53）岁。

两组患者在年龄分布方面，无明显差异，具有可比性（P
＞0.05）。纳入标准：患者本次或家属对本次调研完全

知情同意；排除标准：①中途退出者；②肝、肾功能

不全者；③存在精神方面疾病者。

1.2方法
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常规组：常规护理。1、基础护理：卧床休息。胎

头尚未入盆者应绝对卧床休息，适当抬高床尾，取左侧

卧位。尽量避免阴道检查及肛诊。保持外阴清洁，每日

用千分之一洗必泰棉球擦洗会阴 2次，并使用无菌会阴

垫。避免羊水减少，胎心改变，抬高臀部，避免脐带脱

垂，严密观察羊水的流出量及性状；2、病情观察：密

切注意血象、体温及胎心变化，每日定时听胎心或进行

胎儿监护，以了解胎儿的安危。3、饮食护理：要注意

饮食的清淡，注意饮食平衡，宜吃富含蛋白质和铁质的

食物。如瘦肉、鱼虾、蛋黄，豆制品以及大枣、绿叶的

蔬菜、芝麻酱。另外患者要多吃富含有维生素 c的蔬菜、

水果，增加维生素 c的摄入。4、用药护理：足月前胎

膜早破应用抗生素，抗生素可及时运用抗生素预防感

染，建议首先静脉注射 2-3天，然后改口服维持治疗。

促进胎肺成熟：糖皮质激素如地塞米松等。妊娠小于

34周，1周内可能分娩的孕妇可以运用糖皮质激素促进

胎肺成熟。抑制宫缩：运用硫酸镁抑制宫缩，同时有一

定胎儿神经保护作用，用药过程中应检测镁离子浓度以

防镁离子中毒。5、感染护理：胎膜早最重要的是预防

上行性感染，保持外阴部清洁，清洗外阴部。破膜时间

超过 12小时，通常使用抗生素预防感染。如果胎膜在

34周前早期破溃，则需要投用糖皮质激素，促进胎肺

成熟。在未满 34周仍有子宫收缩的情况下，还可以使

用子宫收缩抑制剂。

探究组：在常规护理的基础上采用心理护理。患者

入院时向患者介绍病房的环境、各项规章制度以及医护

人员，从而让患者能够对相关情况加以了解，消除对环

境的陌生感以及紧张等不良心理情绪反应；部分患者会

担心胎儿的健康，如出现畸形等情况，会出现紧张。抑

郁以及焦虑、畏惧等一系列不良情绪反应，对患者进行

必要的心理干预，以消除其负面心理反应。妊娠未足月

而破膜的患者容易产生紧张恐惧心理，躺在床上，辗转

反侧，增加羊水的流出，加大了胎儿宫内窘迫的发生机

率。护理人员应主动热情安慰患者，解释胎膜虽破，并

不意味着早产，还有保胎的希望，生活上给予关心照顾，

使患者有亲切感，安全感，树立保胎信心。鼓励患者与

家属和其他患者进行有效沟通，介绍保胎相关药物知识

缓解患者紧张、烦闷情绪，让患者建立对护理人员的依

赖感。对患者进行积极、针对、有效的心理护理措施。

1.3观察指标

比较两组患者感染（宫内感染、产褥热、剖宫）发

生率。

1.4统计学处理

计数资料以“%”表示，χ2检验，计量资料χ±s表示，

t检验，采用 SPSS 25.0软件对本文处理，P＜0.05表示

差异具有统计学意义。

2 结果

探究组患者感染发生率4.00%低于常规组16.00%，

差异有统计学意义（P＜0.05），具体见表 1。

表 1 比较两组患者感染发生率情况（n，%）

组别 例数 宫内感染 产褥热 剖宫产 感染发生率

常规组 50 3(6.00) 2(4.00) 3(6.00) 16.00%

探究组 50 0(0.00) 1(2.00) 1(2.00) 4.00%

χ2 4.000

P 0.046

3 讨论

胎膜早破的原因有很多，首先，生殖道感染为胎膜

早破的主要原因。如厌氧菌、衣原体、B族链球菌、淋

病奈瑟菌等感染宫颈内口局部胎膜，最终可导致胎膜早

破。其次，羊膜腔压力升高也会导致这种现象出现，因

为宫腔内压力过大常见于双胎妊娠、羊水过多、剧烈咳

嗽等[4]。无论对于孕妇本身还是胎儿来说，胎膜早破都

是有危险的。胎膜早破可导致早产率升高，围生儿病死

率增加，宫内感染率及产褥感染率均升高。胎膜早破

的原因胎膜早破可导致早产率升高，围生儿病死率增

加，宫内感染率及产褥感染率均升高，一旦发生胎膜早

破，是个危险的现象。

由于患者多存在不同程度的恐俱心理，有的对治疗

失去信心、悲观失望，这些情绪不但无助于机体调动自

身能动性与疾病作斗争，反而会抑制机体的免疫功能。

因此要及时了解患者的真实思想，有针对性地进行心理

疏导[6]。心理护理就是必须要建立患者的自信，并且给

患者更多的激励，由于心理均衡对于胎膜早破患者的医

治而言也是有着非常大的效果的，让患者更好的了解胎

膜早破的状况，树立患者自信心。
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本文研究显示：心理护理可以从认知角度对胎膜早

破患者进行干预，利用多种方式对患者开展胎膜早破方

面的知识，提升患者对相关知识的了解，使患者愿意参

与治疗中，积极按照医嘱进行治疗，降低患者出现不良

事件的概率。心理护理是非药物治疗患者的一个重要手

段，宗旨是缓解患者的消极情绪，一些胎膜早破患者心

理非常脆弱，心情容易处于低劣的状态，长期的身体状

况不佳可能会导致心理抑郁，某些不良的情绪也会导致

病情加重，因此患者在平时一定要注意保持良好的情

绪，不要过于悲伤或者是愤怒，应该帮助患者树立信心，

给予必要的解释和安慰，帮助其树立战胜疾病的心理状

态[7]。用药干预可提高患者遵医嘱行为，可抑制病情发

展，而且做好用药工作，可保证治疗安全性。感染护理

可以改善患者的疾病状态，降低新生儿的死亡率。

胎膜早破的危害特别大，首先母体绒毛膜羊膜炎，

亦称宫内感染，临床体征有发热、脉率增快至 100次/
分、胎心率快、子宫有压痛，如羊水有臭味则提示感染

已较严重。宫内感染对围产儿尤其是早产儿的危险很

大，其败血症、肺炎等发生率很高，是围产儿死亡的重

要原因[8]。其次难产率增加，胎位异常可导致胎膜早破，

故对发生胎膜早破的准妈妈应注意有无骨盆狭窄、头盆

不称及头位异常。发生难产，产程必然延长，容易导致

宫内感染，宫内感染又使子宫肌层包括剖宫产、产钳或

胎吸助产等[9]。足月或近足月及非产程超过 24小时者，

胎膜、胎盘感染或围生期疾病的发生率和死亡率相应增

加。孕周很小，胎儿不成熟，没有分娩。可以在积极监

测和预防感染的前提下继续妊娠，努力获得促进胎儿肺

成熟的机会，这有利于预后。

因此要注重胎膜早破的预防，怀孕期间要更加注意

个人的卫生，由于在怀孕之后身体的抵抗能力会有所下

降，因此保持外阴部的清洁与卫生很重要。在怀孕期间

需要合理的进行饮食搭配，满足身体所需要的营养成

分，可以预防钙、锌、铜以及其他微量元素的缺乏。还

可以避免和预防便秘的发生，降低腹压升高的发生几率
[10]。对于存在双胎、羊水过多以及其他因素所导致的子

宫过度膨大者，应注意多休息，还应避免提重物、下蹲

等。通过定期产检，可以了解胎儿的生长发育情况以及

孕妇自身的情况。如果存在胎位不正等情况，也可在医

生的帮助下纠正胎位。如果在孕期出现持续性或间断性

的阴道流液，则不排除和胎膜早破有关，应及时前往医

院就诊。

综上所述：心理护理对胎膜早破患者再保胎中的价

值显著，可以有效促进胎膜早破患者感染防控的认识，

降低感染率，提升感染控制质量，值得临床广泛推广。
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