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整合式护理对妊娠合并瘢痕子宫产妇产后出血
及妊娠结局的影响
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摘要院目的 研究整合式护理对妊娠合并瘢痕子宫产妇产后出血及妊娠结局的影响遥 方法 选取 2019年 1月-2023年 1月在我
院分娩的 62例子妊娠合并瘢痕子宫产妇为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组渊 =31冤和观察组渊 =31冤遥对照组采用常规
护理干预袁观察组应用整合式护理袁比较两组产妇产后恢复指标尧阴道分娩率尧产后出血量尧妊娠结局尧并发症发生率遥 结果 观

察组产后下床活动时间尧住院时间尧血液 茁-HCG水平恢复正常时间均短于对照组渊 约0.05冤曰观察组阴道分娩率高于对照组
渊 约0.05冤曰观察组产后 2尧24 h出血量均小于对照组渊 约0.05冤曰观察组早产尧产后出血尧新生儿窒息发生率均低于对照组渊 约
0.05冤曰观察组并发症发生率为 6.45%袁低于对照组的 22.58%渊 约0.05冤遥 结论 整合式护理对妊娠合并瘢痕子宫产妇产后出血及

妊娠结局均具有积极的影响袁可改善妊娠结局袁减少产后出血量袁缩短产后恢复时间袁降低产后并发症发生率袁可是实现较理想
的护理效果遥
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Effect of Integrated Nursing on Postpartum Hemorrhage and Pregnancy Outcome
of Pregnant Women with Scar Uterus

ZHANG Mei
(Outpatient Department of Wuyuan County People忆s Hospital,Wuyuan 333200,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the effect of integrated nursing on postpartum hemorrhage and pregnancy outcome in pregnant women with scar uterus.
Methods During January,2019 and January,2023, 62 pregnant women with scar uterus who gave birth in our hospital were were collected, and
grouped by random number table method, while 31 pregnant women were enrolled in the control group and 31 patients were enrolled in the
observation group. The control group was carry out routine nursing intervention, and the observation group was carry out integrated nursing. The
postpartum recovery index, vaginal delivery rate, postpartum hemorrhage, pregnancy outcome and complication rate were compared.Results In
comparison with the control group, the observation group was observed to have a shorter postpartum ambulation time, hospitalization time and blood
茁-HCG level returned to normal time ( <0.05). Compared with the pregnant women in the control group after intervention,the vaginal delivery rate in
the observation group was significantly higher, and the amount of bleeding at 2 and 24 h after delivery, the incidence of premature delivery,
postpartum hemorrhage and neonatal asphyxia in the observation group were significantly lower ( <0.05). The incidence of complications in the
observation group was 6.45%, which was lower than 22.58% in the control group ( <0.05).Conclusion Integrated nursing has a positive effect on
postpartum hemorrhage and pregnancy outcome of pregnant women with scar uterus, which can improve pregnancy outcome, reduce postpartum
hemorrhage, shorten postpartum recovery time, reduce the incidence of postpartum complications, and can achieve ideal nursing effect.
Key words：Integrated nursing;Humanized guidance;Pregnancy with scar uterus;Postpartum hemorrhage;Pregnancy outcome

随着二胎政策的开放，临床接诊的瘢痕子宫再次

妊娠孕妇也不断增多，瘢痕子宫再次妊娠患者分娩的

风险更大，如何确保瘢痕妊娠孕妇安全分娩成为当前

产科研究的重点问题之一[1]。相关研究证实[2，3]，妊娠合
并瘢痕子宫仍然具有阴道分娩的机会，但是为了确

保阴道分娩顺利进行，全面高效的护理干预是关键，

特别是产妇的护理配合。孕妇进入医院就诊的过程是

患者与医院建立和谐关系的重要环节[4]。因此，开展实
施更加人性化的护理服务，始终坚持以患者为中心，

为患者提供无微不至的护理服务，是非常重要[5]。整合
式护理干预模式能满足孕妇健康知识需求，强化其

健康信念，改善其配合度，进一步促进良好的护理效

果[6]。本研究结合 2019年 1月-2023年 1月在我院
分娩的 62例妊娠合并瘢痕子宫产妇临床资料，探究
整合式护理对妊娠合并瘢痕子宫产妇产后出血及妊

娠结局的影响，现报道如下。
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1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 1月-2023年 1月在婺
源县人民医院分娩的 62例妊娠合并瘢痕子宫产妇
为研究对象，采用随机数字表法分为对照组（ =31）
和观察组（ =31）。对照组年龄 26~38岁，平均年龄
（31.91依1.80）岁；孕周 35~41 周，平均孕周（38.19依
1.03）周。观察组年龄 25~39 岁，平均年龄（32.03依
1.76）岁；孕周 36~42周，平均孕周（38.54依1.34）周。
两组年龄、孕周比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
具有可比性。本研究纳入所有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：淤均为瘢痕妊娠[7]；
于符合阴道试产指征[8]；盂均无凝血功能、妊娠期合
并症和并发症[9]。排除标准：淤依从性较差，不能积
极配合者；于合并宫颈癌、盆腔癌等恶性肿瘤；盂合
并严重感染性疾病；榆心、肺功能严重不全。
1.3方法
1.3.1对照组 采用常规护理干预：依据孕妇具体情

况合理安排就诊，及时解答孕妇疑问，并安抚其情

绪。同时给予常规健康教育，密切关注孕妇生命体征

和胎儿具体情况，如若产妇子宫已扩张至 3 cm立即
送入产房待产。

1.3.2观察组 应用整合式护理：淤成立整合式护理
小组，并对成员进行培训，使其掌握整合式护理干预

的重要性、内容以及具体实施方法。于评估：干预前
了解产妇一般资料（分娩认知、健康信念等），并观察

产妇具体情况。医生结合护理人员记录情况，调整

产妇的阴道分娩方案，在分娩前通过宣传手册或视

频对产妇进行阴道分娩相关知识宣教，提高其分娩

效率。盂实施：訩门诊诊区合理划分就诊区域，对于
孕妇区域配置相应的设施，并设置明确标识。接待

孕妇热情，态度温和，耐心倾听孕妇的主诉，并及时

结合孕妇实际情况、具体需求、病情特点，合理安排

各项诊疗和检查顺序，必要时安排专职护士陪同。訪
依据产妇分娩认知水平（掌握、基本掌握、未掌握）进

行一对一讲解，纠正错误分娩观念，提高孕妇的积极

配合度。訫在孕妇等候就诊的时间里，可以借助宣传
栏、展示板、发放健康手册等方式，向患者讲解分娩

知识和注意事项的宣教，包括饮食、休息、运动、自我

护理、复诊等相关知识。同时依据产妇遵医行为情

况，对产妇给予鼓励、肯定，当产妇出现负性情绪时

进行疏导，提高其分娩依从性及自我效能，营养师应

根据产妇具体情况给予相应的饮食指导。訬对于就
诊期间有情绪、有意见的患者及家属，要学会忍让，

并耐心倾听、解释，温和规劝。依据孕妇具体情况合

理安排就诊，如果产妇阵痛开始，时刻陪伴在产妇身

边，给予产妇最大的感情支持，不断与产妇沟通，分

散其注意力，并在交谈中逐渐向产妇告知自然顺产

的各个注意事项，以及如何配合医护工作者的接生

工作。同时适当按摩宫底，促进子宫收缩。如果符合

剖宫产指征，及时中转剖宫产。設产后鼓励产妇，密
切观察产妇身体和心理变化，并告知母乳技巧、产后

注意事项。

1.4观察指标 比较两组产妇产后恢复指标（下床活

动时间、住院时间、血液 茁-HCG水平恢复正常时
间）、阴道分娩率、产后出血量（产后 2、24 h）、妊娠
结局（早产、产后出血、新生儿窒息）、并发症（感染、

尿潴留、外阴水肿）发生率。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间行 检验对比；计数

资料以[（%）]表示，组间行 2检验对比，约0.05 表
明差异有统计学意义。

2结果
2.1两组产妇产后恢复指标比较 观察组产后下床

活动时间、住院时间、血液 茁-HCG水平恢复正常时
间均短于对照组（ 约0.05），见表 1。

表 1 两组产妇产后恢复指标比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

31
31

下床活动时间（h）
24.59依7.83
32.40依11.22

9.394
0.000

住院时间（d）
7.44依3.20

10.33依2.10
5.495
0.019

血液 茁-HCG水平恢复正常时间（个月）
4.02依0.99
6.34依1.10

4.985
0.025
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3讨论
妊娠合并瘢痕子宫产妇是指妇女经历剖宫产

手术后再次妊娠，该类产妇容易发生子宫破裂、出

血等不良事件，产妇容易担心分娩安全性和分娩结

局，从而产生焦虑、恐惧等不良情绪，影响分娩顺利

进行[10，11]。因此，对于合并瘢痕妊娠产妇开展有效的
护理干预是产妇安全分娩的必要条件。本研究采用

整合式护理干预，即从产妇入院开始即给予人性化

导诊，围绕患者的生理和心理护理需求，使产妇快

速得到人性化、综合化的护理服务 [12-14]。同时有效
结合知信行、跨理论、健康信念，开展整合式护理干

预，使护理措施更符合个体症状，进一步为提高护

理效果提供有利的条件[15-17]。但是关于整合式护理
对瘢痕妊娠产妇产后出血及妊娠结局方面影响的

研究较少，具体的护理效果尚未完全明确，还需要

进一步探究。

本研究结果显示，观察组产后下床活动时间、住

院时间、血液 茁-HCG水平恢复正常时间均短于对
照组（ 约0.05），表明整合式护理干预可促进产妇产
后下床活动，缩短住院时间，利于产妇产后快速恢

复。分析认为，可能是由于在产妇入院初期即可开始

干预，取得产妇的信任，使其获得全面、细致化的指

导，从而积极配合护理人员，加之整合式护理干预内

容丰富全面，可促进产妇产后快速、顺利恢复，有效

改善产后恢复指标[18，19]。同时研究显示，观察组阴道
分娩率为 61.29%，高于对照组的 48.39%（ 约0.05），
提示以上护理方案可妊娠合并瘢痕子宫产妇阴道分

娩率，减轻剖宫产再次造成的创伤。该结论与杨梅[20]

的报道相似。因为，整合式护理可使产妇从入院开始

即刻获得针对性的指导，建立正确的分娩认知，积极

2.2 两组分娩方式比较 观察组阴道分娩率为

61.29%（19/31），高于对照组的 48.39%（15/31），差异
有统计学意义（ 2=8.385，=0.014）。
2.3两组产妇产后出血量比较 观察组产后 2、24 h
出血量均小于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.4两组妊娠结局比较 观察组早产、产后出血、新

生儿窒息发生率均低于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.5两组并发症发生率比较 观察组并发症发生率

低于对照组（ 约0.05），见表 4。

表 2 两组产妇产后出血量比较渊 依 袁ml冤

组别

观察组

对照组

31
31

产后 2 h
198.34依34.20
255.30依48.19

15.055
0.000

产后 24 h
318.20依56.33
401.01依67.25

22.046
0.000

表 3 两组妊娠结局比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组
2

31
31

早产

1（3.23）
6（19.35）

6.934
0.010

产后出血

2（6.45）
7（22.58）

7.033
0.003

新生儿窒息

1（3.23）
4（12.90）

5.903
0.013

表 4 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

31
31

感染

0
3（9.68）

尿潴留

1（3.23）
2（6.45）

外阴水肿

1（3.23）
2（6.45）

发生率

2（6.45）*

7（22.58）
注：*与对照组比较，2=8.033，=0.000。
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配合护理指导，最大化控制不良、危险因素，从而促

进了自然分娩的顺利进行[21]。观察组产后 2、24 h出
血量均小于对照组（ 约0.05），可见整合式护理干预
可减少产后出血量，预防因出血造成的不良事件。

由于整合式护理干预促进了护患关系的建立，使整

个分娩过程获得有效的护理干预，有效控制了出血

风险因素，从而一定程度减少产后出血量。观察组

早产、产后出血、新生儿窒息发生率均低于对照组

（ 约0.05），提示应用整合式护理干预方法可改善妊
娠结局，促进妊娠安全性。因为，整合式护理进而加

深了产妇对分娩的了解和认知，并且自觉配合，改正

不利于分娩的行为，从而为良好妊娠结局的形成提

供了有利条件 [22]。此外，观察组并发症发生率为
6.45%，低于对照组的 22.58%（ 约0.05），可见妊娠合
并瘢痕子宫产妇应用整合式护理可预防产后并发

症，促进产妇的快速康复。

综上所述，整合式护理可改善妊娠合并瘢痕子

宫产妇结局的影响，预防产后出血，减少产后出血

量，降低并发症发生率，缩短产后康复时间，促进阴

道分娩率，值得临床加以应用。
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