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同步化信息管理对先兆流产患者心理弹性
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摘要院目的 研究同步化信息管理对先兆流产患者心理弹性及社会支持尧应对方式的影响遥 方法 选取 2021年 1月-10月我院
诊治的 68例先兆流产患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 34例遥对照组采用常规护理管理袁观察组在
常规护理管理基础上给予同步化信息管理袁 比较两组保胎成功率尧 焦虑和抑郁评分尧 心理弹性评分 渊PSS冤尧 社会支持评分
渊SSRS冤尧应对方式评分尧生活质量评分以及护理满意度遥 结果 观察组保胎成功率为 94.12%袁高于对照组的 85.29%渊 约0.05冤曰
观察组焦虑尧抑郁评分低于对照组渊 约0.05冤曰观察组 PSS尧SSRS评分高于对照组渊 约0.05冤曰观察组自我认知重组尧寻求社会支持
评分高于对照组袁逃避幻想评分低于对照组渊 约0.05冤曰观察组护理后生理领域尧心理领域尧环境领域尧社会关系领域各维度评分
高于对照组渊 约0.05冤曰观察组护理满意度为 97.06%袁高于对照组的 76.47%渊 约0.05冤遥 结论 同步化信息管理对先兆流产患者心

理弹性及社会支持尧应对方式均具有积极的影响袁且可提高保胎成功率尧护理满意度袁改善焦虑尧抑郁心理袁值得临床应用遥
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Effect of Synchronous Information Management on Psychological Resilience, Social Support
and Coping Style of Patients with Threatened Abortion
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(Department of Obstetrics and Gynecology,Guangxin District People's Hospital,Shangrao 334100,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the effect of synchronous information management on psychological resilience, social support and coping style of
patients with threatened abortion.Methods A total of 68 patients with threatened abortion diagnosed and treated in our hospital from January to
October 2021 were selected as the research objects, and they were divided into control group and observation group by random number table method,
with 34 patients in each group. The control group was given routine nursing management, and the observation group was given synchronous
information management on the basis of routine nursing management. The success rate of miscarriage prevention, anxiety and depression scores,
psychological resilience scores (PSS), social support scores (SSRS), coping style scores, quality of life scores and nursing satisfaction were compared
between the two groups.Results The success rate of fetal protection in the observation group was 94.12%, which was higher than 85.29% in the
control group ( <0.05). The scores of anxiety and depression in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The scores
of PSS and SSRS in the observation group were higher than those of the control group ( <0.05). The scores of self-cognition reorganization and
seeking social support in the observation group were higher than those in the control group, and the scores of escape fantasy were lower than those in
the control group ( <0.05). The scores of physiological field, psychological field, environmental field and social relationship field in the observation
group were higher than those in the control group ( <0.05). The nursing satisfaction of the observation group was 97.06%, which was higher than
76.47% of the control group ( <0.05).Conclusion Synchronous information management has a positive impact on psychological resilience, social
support and coping style of patients with threatened abortion. Meanwhile, it can improve the success rate of miscarriage prevention, nursing
satisfaction, anxiety and depression, which is worthy of clinical application.
Key words：Synchronous information management;Threatened abortion;Psychological resilience;Social support;Coping style

先兆流产（threatened abortion）是临床常见的妇
科疾病，患者多伴有阴道流血、腹痛等症状，如果需

要继续妊娠，应采取及时有效的治疗和护理措施，以

控制病情进展，并改善伴随的担心、恐惧等各种消极

情绪[1，2]。相关研究证实[3]，先兆流产与心理压力、负
性情绪有直接的关系。而良好的社会支持对应激个

体会产生一定的保护和缓冲作用[4]。同步化信息管
理是一种新型的护理管理模式，借助信息化手段，例

如微信、QQ群进行护理管理，实现对患者信息的动
态监管，可有效减少环境、心理等方面的不良影响，

并且可有效确保护理的延续性和连续性[5]。但目前
关于同步化信息管理对先兆流产患者心理弹性及社
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会支持、应对方式的影响方面的研究较少，且缺乏大

样本数据研究证实 [6]。本研究结合 2021 年 1 月-
10 月我院诊治的 68例先兆流产患者临床资料，观
察同步化信息管理对先兆流产患者心理弹性及社会

支持、应对方式的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 1月-10月上饶市广信
区人民医院诊治的 68例先兆流产患者为研究对象，
采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 34例。
对照组年龄 22~34 岁，平均年龄（26.12依2.01）岁。
观察组年龄 23~35 岁，平均年龄（25.89依1.60）岁。
两组年龄比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有
可比性。本研究患者自愿参加本研究，并签署知情

同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合临床先兆
流产诊断标准[7]；于均经超声诊断确诊[8]。排除标准：
淤合并肝、肾、心、脑血管系统等严重疾病者；于合并
严重妊娠综合征；盂依从性较差，不能配合护理干预
者；榆随访资料不完善者。
1.3方法
1.3.1对照组 采用常规护理管理：淤常规饮食、药物
指导，并做好病情监测[9]；于遵医嘱给予相应的治疗
和护理；盂常规健康宣教，尤其是保胎相关知识，提
高患者的积极配合度；榆对于烦躁、不安等负面情绪
患者，做好安抚和开导。

1.3.2观察组 在常规护理管理基础上给予同步化信

息管理：淤建立同步化信息管理小组，由护士长、医
生、超声科、护士组成，建立同步化信息管理微信群、

QQ群，并共同学习先兆流产相关知识，针对如何提
高先兆流产患者保胎成功率，制定针对性的护理方

案；于微信公众号和 QQ群，每天推送先兆流产相关
知识、注意事项、预防对策。微信群和 QQ群每天由
1名组员进行值班（10颐00-14颐00），解答患者和家属
的相关问题；盂通过微信群每周三和周六与患者通
过群会议视频，进行深度沟通交流，纠正相关的错误

认知，缓解患者的因担心流产产生的恐惧、焦虑等不

良心理。同时，结合视频、讲座，再次详细讲解早期

先兆流产的相关知识，尤其嘱咐患者和家属熟练掌

握孕期先兆流产征兆和早期症状判断，并充分认知

保胎治疗的重要性。另通过列举过往先兆流产治疗

成功案例鼓励患者，并鼓励家属积极陪伴在患者身

旁，使患者保持愉悦的心情；榆每天定时对患者进行

微信回访，了解患者的临床症状，并进行详细记录，

同时给予鼓励和肯定，询问家属患者治疗依从性，并

监督患者按时用药，做好个人清洁，预防感染；虞出
院后，责任护士第 1周每 3天进行 1次电话随访，第
2周开始每周进行 1次电话随访，以跟踪患者临床
症状、治疗现状等信心，并及时调整护理方案，为患

者提供个体化的心理、健康指导。

1.4观察指标 比较两组保胎成功率、焦虑和抑郁情

况、心理弹性、社会支持、应对方式、生活质量评分以

及护理满意度。

1.4.1保胎成功率 成功：患者先兆流产症状消失，未

出现流产或早产现象，超声检查胎儿与孕妇完全脱

离危险，胎儿发育正常[10]。成功率=保胎成功例数/总
例数伊100%。
1.4.2 焦虑和抑郁评分 采用广泛性焦虑自评量表

（GAD-7）评估患者焦虑状态，总分 0~80分，评分越
高表明患者焦虑越严重；采用抑郁度自评量表评估

患者抑郁状态，评分逸53分为筛查阳性，评分越高
表明患者抑郁越严重[11]。
1.4.3心理弹性 采用压力感知量表（PSS）[12]进行评
估，包括坚韧、自强、乐观 3个维度，共 25个条目，每
个条目采用 Likert 5级评分法，依次为 0~4分，总分
为 100分，评分越高表明患者心理弹性水平越佳。
1.4.4社会支持 采用社会支持评定量表（SSRS）[13]进
行评估，包括主观支持、客观支持、社会支持利用度

3个维度，共 10个条目，总分为 66分，评分越高表
明患者社会支持越高。

1.4.5应对方式 采用简易应对方式问卷[14]进行评估，
包括自我认知重组、寻求社会支持、逃避幻想 3 个
维度，每个维度总分 100 分，自我认知重组、寻求
社会支持评分越高表明应对越积极，逃避幻想评分

越高表明应对越差。

1.4.6 生活质量 采用生存质量评估简表（WHO原
QOL-BREF）[15]进行评估，包括生活领域、心理领域、
环境领域、社会关系领域 4个领域，每个领域评分
0~100分，评分越高表明患者生活质量水平越高。
1.4.7护理满意度 采用护理满意度调查表，满分为

100分，其中 90分以上为满意，60~90分为基本满
意，60分以下为不满意 [16]。满意度=（满意+基本满
意）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，采用

172

医
 学
 信
 息



护 理 研 究
第 36卷第 22期 医学信息 Vol. 36 No.22
2023年 11月 Journal of Medical Information Nov. 2023

检验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约
0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1 两组保胎成功率比较 观察组保胎成功率为

94.12%（32/34），高于对照组的 85.29%（29/34），差异
有统计学意义（ 2=3.429，=0.028）。
2.2两组焦虑、抑郁评分比较 两组护理后焦虑、抑

郁评分均低于护理前，且观察组低于对照组（ 约
0.05），见表 1。

2.3 两组 PSS、SSRS 评分比较 两组护理后 PSS、
SSRS 均高于护理前，且观察组高于对照组（ 约

0.05），见表 2。

2.4两组应对方式评分比较 两组护理后自我认知

重组、寻求社会支持评分均高于护理前，逃避幻想评

分均低于护理前，且观察组自我认知重组、寻求社会

支持评分高于对照组，逃避幻想评分低于对照组

（ 约0.05），见表 3。
2.5两组生活质量评分比较 观察组生活领域、心理

领域、环境领域、社会关系领域各维度评分均高于对

照组（ 约0.05），见表 4。
2.6两组护理满意度比较 观察组护理满意度高于

对照组（ 约0.05），见表 5。

组别

观察组

对照组

34
34

护理前

67.49依7.39
67.80依8.02

0.021
0.782

护理后

39.40依3.22
50.10依3.87
10.283
0.001

护理前

50.80依11.22
49.89依8.39

0.893
0.454

护理后

35.20依4.30
43.29依6.90

9.346
0.008

焦虑 抑郁

表 1 两组焦虑尧抑郁评分比较渊 依 袁分冤

护理前

44.30依2.89
43.91依3.44

0.943
0.564

组别

观察组

对照组

34
34

护理后

56.30依6.50
49.30依7.14
12.304
0.000

护理前

27.42依3.56
26.88依4.20

0.887
0.510

护理后

47.33依9.43
32.89依8.54
10.203
0.000

PSS SSRS
表 2 两组 PSS尧SSRS评分比较渊 依 袁分冤

3讨论
先兆流产的病因较为复杂，目前普遍认为与遗

传、内分泌、心理状况、免疫功能等密切相关。孕妇

心理状况和情绪变化在一定程度上决定了胎儿的健

康成长，保持良好的心理状态和生活习惯可促进孕

妇的正常妊娠[17]。有研究证实[18]，良好的治疗和规范

护理前

72.34依6.20
72.66依7.29

0.921
0.488

护理后

87.93依7.86
80.02依7.40

6.393
0.017

组别

观察组

对照组

34
34

护理前

73.23依4.59
73.43依6.19

0.874
0.430

护理后

89.32依7.90
81.15依6.55

7.113
0.15

护理前

60.32依8.40
60.22依6.51

0.695
0.349

护理后

44.23依5.03
52.60依6.56

8.009
0.011

自我认知重组 寻求社会支持 逃避幻想

表 3 两组应对方式评分比较渊 依 袁分冤

生活领域

88.45依6.28
82.08依5.50

5.495
0.022

组别

观察组

对照组

34
34

心理领域

89.44依6.20
8310依5.07
6.032
0.018

环境领域

87.48依5.12
81.30依4.76

4.896
0.025

社会关系领域

88.46依4.29
82.92依4.20

7.112
0.014

表 4 两组生活质量评分比较渊 依 袁分冤

满意

20（58.82）
18（52.94）

组别

观察组

对照组

34
34

基本满意

13（38.24）
8（23.53）

不满意

1（2.94）
8（23.53）

满意度

33（97.06）*
26（76.47）

表 5 两组护理满意度比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.429，=0.012
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护理可缓解先兆流产症状，避免症状进一步加重，从

而有效降低流产发生率，提高保胎成功率。同步化

信息管理护理模式体现了现代护理观点，通过辅助

手段实现对患者信息动态管理，可快速及时发现危

险因素、不良心理，从而给予针对性的指导和干预，

以减轻外在不良条件对患者情绪的影响[19]。
本研究结果显示，观察组保胎成功率高于对照

组（ 约0.05），提示同步化信息管理干预具有良好的
护理效果，可提高先兆流产保胎成功率，是一种有效

的护理管理模式，该结论与朱瑞茹等[20]的报道相似。
同时研究结果显示，两组护理后焦虑、抑郁评分均低

于对照组，且观察组低于对照组（ 约0.05），表明同步
化信息管理可缓解患者焦虑、抑郁情绪。分析认为，

同步化信息管理干预中可及时发现患者不良心理，

从而给予有效疏导和干预，进而改善不良情绪对其

生活的影响。两组护理后 PSS、SSRS评分均高于护
理前，且观察组高于对照组（ 约0.05），提示同步化信
息管理干预可提高患者心理弹性和社会支持，使患

者良好的面对治疗。分析认为，同步化信息管理中

重视家属对患者的支持和鼓励，给予其最大的精神

支柱，在缓解不良心理的同时，提高家属的积极配合

度，从而减少患者心理弹性和社会支持对妊娠的影

响。两组护理后自我认知重组、寻求社会支持评分

高于护理前，逃避幻想评分低于护理前，且观察组自

我认知重组、寻求社会支持评分高于对照组，逃避幻

想评分低于对照组（ 约0.05），提示同步化信息管理
可有效改善患者应对方式，积极应对疾病治疗，不逃

避、不幻想，从而积极配合治疗。护理后，观察组生

活领域、心理领域、环境领域、社会关系领域各维度

评分均高于对照组（ 约0.05），表明同步化信息化管
理干预更有利于患者生活质量的改善，有效控制不

良因素，进一步提升保胎效果。此外，观察组护理满

意度高于对照组（ 约0.05）。分析认为，同步化信息管
理可随时为患者提供良好的个体化服务，解决患者

的疑问，利于和谐护患关系建立，因此患者对护理的

满意度较高。

综上所述，同步化信息管理对先兆流产患者心

理弹性及社会支持、应对方式均具有积极的影响，且

可提高保胎成功率、护理满意度，改善焦虑、抑郁心

理，值得临床应用。
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