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药物依赖性产妇围产期护理对策 

刘 梅 

成都市第四人民医院  四川成都 

【摘要】目的 分析探讨药物依赖性产妇围产期护理应用效果。方法 以我院 2019.07~2021.07 月收治的药物

依赖性产妇 50 例为研究对象，并根据护理干预不同进行分组，护理 II 组（n=25）在护理 I 组（n=25）基础上开

展围产期护理。对比观察两组产妇心理调节能力以及分娩效能与应对能力差异变化。结果 与护理干预前相比，

经护理干预后产妇 HAMA、HAMD 评分有下降，心理弹性得分有升高，但护理 II 组改善幅度大于护理 I 组（P＜
0.05）；与护理干预前相比，经护理干预后产妇自我效能感以及分娩应对能力有提升，但护理 II 组评分高于护理

I 组（P＜0.05）。结论 针对药物依赖性产妇，予以围生期护理干预对策，能够提高产妇心理调节能力以及自我

效能和分娩应对能力，有助于提高产妇的分娩质量，临床可进一步推广运用。 
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Perinatal nursing countermeasures for drug-dependent puerperae 

Mei Liu 
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【Abstract】  Objective: To analyze the application effect of perinatal nursing in drug-dependent puerperae. 
Methods: 50 drug-dependent puerperae admitted to our hospital from 2019.07 to 2021.07 were selected as the research 
objects, and were divided into groups according to different nursing interventions. Nursing group II (n=25) carried out 
perinatal care based on nursing group I (n=25). Prenatal care. The differences in psychological adjustment ability, 
delivery efficacy and coping ability of the two groups were compared and observed. Results: Compared with before 
nursing intervention, maternal HAMA and HAMD scores decreased and psychological resilience scores increased after 
nursing intervention, but the improvement in nursing group II was greater than that in nursing group I (P<0.05); 
compared with before nursing intervention, after nursing intervention, maternal self-efficacy and childbirth coping ability 
improved, but the score of nursing group II was higher than that of nursing group I (P<0.05). Conclusion: For 
drug-dependent mothers, perinatal nursing intervention measures can improve maternal psychological adjustment ability, 
self-efficacy and childbirth coping ability, and help to improve the quality of childbirth. It can be further popularized and 
applied in clinical practice. 
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当前受社会环境、饮食结构、遗传、精神压力等

因素影响，妊娠期妇女因某些生理反应和疾病等原因

导致药物依赖性产妇罹患人数较多，因疾病本身会对

产妇及胎儿产生许多不利影响，故而在围产期需要注

重加强护理干预[1-2]。既往所采用的常规护理干预对策

并不适用于药物依赖性产妇，其更加关注产妇的躯体

症状以及对症处理，缺乏主动性，产妇的受药物影响，

负性情绪重，会影响其后续生产，且产妇分娩自我效

能感及应对能力有明显降低，会增加分娩危险性[3-4]。

开展围产期护理，予以药物依赖性产妇专业护理干预

能调节产妇的心理压力，提高分娩质量[5]。本次研究分

析探讨药物依赖性产妇围产期护理应用效果，具体内

容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究开展时间段为 2019.07~2021.07，实验例数

有 25 例，实验对象是我院收治的药物依赖性产妇，根

据护理干预方式不同分为 2 组，每组例数为 25 例。护
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理 I 组年龄区间范围在 22 岁至 36 岁，平均

（ 28.12±0.29 ）岁；孕周 29~41 周，平均

（35.28±2.28）周；初产妇、经产妇各有 13 例和 12 例。

护理 II 组年龄区间范围在 31 岁至 38 岁，平均

（ 28.14±0.28 ） 岁 ； 孕 周 29~41 周 ， 平 均

（35.29±2.27）周；初产妇、经产妇各有 15 例和 10 例。

对比分析两组的各项资料较为相似，P＞0.05。 
1.2 方法 
护理 I 组接受常规护理，主要护理内容有合理安

排病房，保持病房环境干净整洁，并根据患者病情具

体发展情况遵医嘱加强用药指导，用药记录过程中要

详细记录产妇生命体征变化，并及时安排心理医生对

产妇进行心理指导。 
护理 II 组开展围产期护理，具体护理内容有：①成

立护理干预小组：小组成员包括精干护理 5 名，集体

系统化学习有关围产期分娩知识，并及时分析药物依

赖性产妇围产期生育特点，评估围产期可能发生的危

险事件，并制定针对性的防范护理干预措施。②营造良

好的休息环境：病房减少不必要的物件摆放，选择柔

和的窗帘颜色，室内保持光线明亮，定期开窗通风，

营造舒适的休息环境，减少对产妇的心理刺激；且护

理人员在与产妇进行沟通时注意语言温和、态度诚恳，

认真倾听产妇的内心诉求，并积极引导其将内心不良

情绪释放出来，护理人员充分掌握产妇的心理特点以

及错误认知，保持良好的护患沟通关系是开展针对护

理干预的前提。②注重情感支持：护理人员与产妇家

属进行有效沟通和交流，选择通过语音、视频、电话、

短信或照片等方式予以产妇关心、理解、信任和鼓励，

让双方亲子关系避免走向冷漠甚至敌视，家庭纳入围

产期护理中，能促进产妇心理康复，产妇获得更多的

情感支持，能够增强其分娩信心。③开展正念认知疗

法：积极主动与产妇进行交流，掌握其出现药物依赖

性的原因，并引导产妇自我反省，主动发现自我现阶

段存在的问题，帮助纠正产妇的错误认知，并对其所

表现的一些积极变化要反复强化，并予以鼓励和支持，

通过举一反三，让产妇在自省中获得进步；此外护理

人员还可引导产妇识别和控制非理性情绪和行为，通

过制定作业计划形式让产妇详细记录自己每日的活动

计划，并开展产妇的交流活动，在事件活动中建立正

确的认知行为模式。④安排一名富有爱心、善解人意、

精通妇产科知识的护理人员始终陪伴在产妇身边，不

断通过语言、视频、音频等方式引导产妇感受“母亲”

角色的魅力，并为产妇布置如绘画自己与孩子的未来

画像、手工制作孩子的衣物等作业来加深产妇与新生

儿之间的亲密联系，产妇可在音乐配合下完成作业，

能够帮助调节产妇的不良情绪，避免情绪起伏波动大。 
1.3 观察指标 
（1）心理状态：对比观察两组护理干预前后焦虑、

抑郁状态量表评分变化，使用 HAMA 焦虑量表、

HAMD 抑郁量表进行评估，无焦虑、抑郁状况＜7 分，

分值越高，表明查明覅焦虑抑郁状态越重。并使用心

理弹性量表评估产妇护理干预前后心理弹性变化，共

100 分，分值越高，表明产妇心理弹性越好。 
（2）自我效能及分娩应对能力：于护理干预前后

使用分娩自我效能量表评估产妇分娩自我效能感，量

表总分 32~320 分，分值越高，表明分娩自我效能感越

好；并应用分娩应对量表评估两组产妇分娩应对能力，

总分 16~64 分，分值高低与其应对能力高低呈正比关

系。 
1.4 统计学方法 
本次研究数据借助系统 SPSS23.0 进行整理、对比，

（ x ±s）表示计量资料，以 n(%)表示计数资料，分别

进行 t、χ2 检验，当数据分析结果显示 P＜0.05，则表

明此组数据有统计学意义，有研究价值。 
2 结果 
2.1 心理状态改变 
表 1 结果显示，与护理干预前相比，经护理干预

后产妇的 HAMA、HAMD 评分有下降，心理弹性得分

有升高，但护理 II 组改善幅度大于护理 I 组（P ＜

0.05）。 
2.2 自我效能及分娩应对能力 
与护理干预前相比，经护理干预后产妇自我效能

感以及分娩应对能力有提升，但护理 II 组评分高于护

理 I 组（P＜0.05）。 
3 讨论 
药物依赖性产妇饱受疾病与妊娠生理期不适的困

扰，存在较多的心理负担，而既往所应用的常规护理

更加关注产妇用药后的不良反应，缺乏对产妇的身心

照护，导致药物依赖性产妇分娩配合依从性不高，会

影响整体分娩质量[6-7]。 

表 1 对比观察不同护理干预模式应用后产妇心理状态变化（ x ±s，分，n=25） 
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时间 组别 HAMA HAMD 心理弹性得分 

护理 I 组 26.37±4.28 27.16±3.41 62.38±4.29 

护理 II 组 26.36±4.27 27.19±3.43 62.37±4.31 

t 0.008 0.031 0.008 
护理前 

P 0.993 0.975 0.994 

护理 I 组 15.37±2.49* 16.21±2.13* 72.39±8.16* 

护理 II 组 7.15±1.13* 7.41±1.28 86.15±10.13* 

t 15.031 17.706 5.280 
护理后 

P 0.000 0.000 0.000 

注：与护理前相比，同组护理干预后*P＜0.05。 

表 2 对比观察两组产妇自我效能及分娩应对能力差异变化（ x ±s，分） 

时间 组别 自我效能感 分娩应对能力 

护理 I 组 195.27±34.12 23.15±2.08 

护理 II 组 195.29±34.15 23.18±2.11 

t 0.002 0.051 
护理干预前 

P 0.998 0.960 

护理 I 组 218.34±38.29 31.28±4.09 

护理 II 组 259.34±55.18 48.13±5.02 

t 3.052 13.011 
护理干预后 

P 0.004 0.000 

本次研究中护理 II 组应用围产期护理干预，成立

护理小组，集体学习相关系统化产妇分娩知识，掌握

产妇围产期生理、心理变化特点，并结合产妇病情制

定针对性的护理干预计划，能够确保提高产妇的妊娠

分娩信心；注重加强对药物依赖性产妇的心理沟通与

认知护理，且在沟通过程中始终尊重产妇，能够让双

方保持良好的护患关系，便于更好的引导产妇释放内

心压力，予以产妇更多的情感支持，特别是家庭情感

支持，能够提高产妇的心理和社会功能，让产妇在关

爱、鼓励环境下分娩，能够提高其分娩自信心，且帮

助产妇纠正错误认知，形成正确认知，明确药物依赖

性能够得到控制，能够在医护人员的帮助下顺利自然

分娩，产妇更加信任医护工作人员，能够提升分娩依

从性；积极安排一名有生育经验的女性护理人员始终

陪伴在产妇身边，通过多种方式加深产妇与新生儿之

间的联系，能够让产妇敢于直视疾病，并愿配合治疗，

能够让产妇的内心世界更加平静，再加上产妇家属的

全面支持与理解，能够提高产妇抗压能力和心理健康

能力，可有效控制产妇围产期不良情绪[8-9]。围产期护

理人员予以药物依赖性产妇分娩知识健康宣教，并帮

助其积极掌握有关产妇分娩知识以及呼吸指导，能够

让产妇充分了解机体变化，且在音乐指导下，能够刺

激机体神经功能兴奋性，促进脑内多巴胺及神经递质

分泌，可让产妇不良情绪的有效改善，能够提升产妇

分娩自我效能感以及应对分娩能力，有助于提高分娩

质量[10]。本次研究结果表示，与护理干预前相比，经

护理干预后产妇的 HAMA、HAMD 评分有下降，心理

弹性得分有升高，但护理 II 组改善幅度大于护理 I 组
（P＜0.05）。表明围产期护理干预能够帮助调节产妇

不良情绪，有助于增强其分娩信心。且研究结果还表

示，与护理干预前相比，经护理干预后产妇自我效能

感以及分娩应对能力有提升，但护理 II 组评分高于护

理 I 组（P＜0.05），表明围产期护理干预能够提高产

妇分娩自我效能感及应对能力，有助于改善产妇预后。 
综上所述，针对药物依赖性产妇，予以围生期护

理干预对策，能够提高其分娩质量。本次研究尚存在

一定不足，如病例数少、观察时间短等，研究结果数

据的精准性会受到一定影响。对此后期会开展大规模、

多中心研究，并延长观察时间，客观评价围产期护理

在药物依赖性产妇中的应用价值。 
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