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以微信为基础的延续护理对先兆流产患者
妊娠结局的影响
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渊彭泽县人民医院急诊科袁江西 彭泽 332700冤
摘要院目的 探讨对先兆流产患者实施以微信为基础的延续护理的效果袁分析该方案对患者妊娠结局的影响遥 方法 选取 2022
年 7 月-2023 年 6 月我院收治的 60 例先兆流产患者袁依据随机数字表法分为对照组和研究组袁每组 30 例遥 对照组行常规延续

护理干预袁研究组行以微信为基础的延续护理干预遥 比较两组护理效果尧各项临床症状缓解时间渊腰部疼痛缓解时间尧腹部胀痛

缓解时间尧出血停止时间以及出血量冤尧自我管理能力及妊娠结局遥 结果 与对照组比较袁研究组护理总有效率更高渊 约0.05冤曰与
对照组比较袁研究组腰部疼痛缓解时间尧腹部胀痛缓解时间尧出血停止时间更短袁出血量更少渊 约0.05冤曰与对照组比较袁研究组情

绪管理尧不良反应管理尧躯体疼痛尧精神健康尧治疗依从性尧饮食管理得分及自我管理能力总分均更高渊 约0.05冤曰研究组不良妊娠

结局发生率为 6.67%袁低于对照组的 20.00%渊 约0.05冤遥结论 对先兆流产患者实施以微信为基础的延续护理袁可提升患者自我管

理能力袁改善患者的妊娠结局及临床症状遥
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Effect of Continuous Nursing Based on WeChat on Pregnancy Outcome
of Patients with Threatened Abortion

WANG Chunxiang
(Emergency Department of Pengze County People's Hospital, Pengze 332700, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To explore the effect of continuous nursing based on WeChat on patients with threatened abortion, and to analyze the effect of
this program on the pregnancy outcome of patients. Methods A total of 60 patients with threatened abortion admitted to our hospital from July 2022
to June 2023 were selected and divided into control group and study group according to the random number table method, with 30 patients in each
group. The control group received routine continuous nursing intervention, and the study group received continuous nursing intervention based on
WeChat. The nursing effect, clinical symptom relief time (waist pain relief time, abdominal pain relief time, bleeding stop time and bleeding volume),
self-management ability and pregnancy outcome were compared between the two groups. Results Compared with the control group, the total effective
rate of nursing in the study group was higher ( <0.05). Compared with the control group, the study group had shorter waist pain relief time, abdominal
pain relief time, bleeding stop time, and less bleeding volume ( <0.05). Compared with the control group, the scores of emotional management, adverse
reaction management, physical pain, mental health, treatment compliance, diet management and total score of self-management ability in the study
group were higher ( <0.05). The incidence of adverse pregnancy outcomes in the study group was 6.67%, which was lower than 20.00% in the control
group ( <0.05). Conclusion The implementation of continuous nursing based on WeChat in patients with threatened abortion can improve their self-
management ability, pregnancy outcome and clinical symptoms.
Key words：WeChat; Continuous nursing; Threatened abortion; Pregnancy outcome

先兆流产（threatened abortion）指孕妇在妊娠 28
周前出现下腹痛或阴道少量流血，多为暗红色或血

性白带，孕妇子宫颈口未开，胎膜完整且无妊娠物排

出，是妇产科较为常见的一种疾病[1]。以往研究显

示，患者在早期出现焦虑、抑郁等不良情绪，扰乱其

大脑皮层的活动功能，导致子宫收缩，从而排出胚胎

或造成胚胎在子宫内死亡，增加临床流产发生率[2]。

因此，给予患者及时的治疗措施和有效的护理干预

十分重要，且对于孕妇以及胎儿而言具有重要的临

床意义。常规的护理措施能够暂时缓解患者的临床

症状，但是并不能有效巩固治疗效果[3]。随着医疗技

术的进步，住院患者通过规范化治疗，其疼痛能得到

很好控制和缓解[4]。但患者出院后，存在医护人员空

白期，其规范化治疗难以延续。以微信为基础延续护

理作为一种新型的护理模式，通过一系列的行动设

计，以确保患者在不同的健康照护场所（如从医院到

家庭）及同一健康照护场所（如医院的不同科室）受
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到不同水平的协作性与连续性的照护，旨在保证患

者接受不间断的医疗护理服务，以达到其生活质量最

优化的照护目标[5]。本研究结合 2022 年 7 月-2023 年

6 月我院收治的 60例先兆流产患者的临床资料，探

究以微信为基础的延续护理对先兆流产患者的妊娠

结局的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选择彭泽县人民医院 2022 年 7 月-
2023 年 6 月 60 例先兆流产孕妇的临床资料进行回

顾性分析，依据随机数字表法分为对照组 30 例和研

究组 30 例。对照组年龄 23~35 岁，平均年龄（28.18依
4.30）岁；孕周 6~13 周，平均孕周（8.35依2.18）周；初

孕妇 13 例、经孕妇 17 例。研究组年龄 21~36 岁，平

均年龄（28.23依4.28）岁；孕周 5~13 周，平均孕周

（8.28依2.15）周；初孕妇 14 例、经孕妇 16 例。两组年

龄、孕周产次对比，差异无统计学意义（ 跃0.05），有
可比性。所有孕妇与其家属均自愿签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合第七版《妇

产科学》中有关先兆流产的相关诊断标准[6]；于均接

受保胎治疗。排除标准：淤合并严重的内外科疾病

者；于合并肿瘤、生殖道炎症甲状腺以及妊娠并发症

者；盂存在精神或神经障碍无法与医护人员取得正

常沟通者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 采用延续护理干预：患者在出院前 3 d，
护理人员应该详细掌握其机体情况，病情情况，心理

状态等，向患者制定合适的院外护理干预措施；医院

定期举行座谈会议，组织患者参与其中；护理人员每

周对患者电话随访 1 次，掌握患者病情恢复程度、服

药情况、同时予以患者适当鼓励以及支持；定期上门

随访，护理人员需提前告知，协助患者完成相关检

查，实施健康宣教。

1.3.2 研究组 实施以微信为基础的延续护理干预：

淤小组成立：组内成员均为对先兆流产护理经验较

为丰富的高年资护理人员，且经过专业的技术培训，

并通过相关技术考核，获取产科专科护士资格证；

于专科护士结合临床诊断、高危因素、失血量、糖化

血红蛋白、有无阴道妊娠物排出和排液情况、胎儿 B
超和血清绒毛膜促性腺激素 水平等，详细评估病情

严重程度；盂建立微信群：患者通过扫描二维码或者

搜索微信号方式进群，专科护士及时为群里成员答

疑解惑，不定期在群中推送先兆流产的相关疾病知

识，如先兆流产的病因、注意事项、治疗方法、预后措

施等。嘱咐患者每天按时上传出血量数值，饮食以及

症状改善情况，专科人员进行适当调整；榆建立微信

公众号：公众号定期推送饮食指导，指导患者规律饮

食，合理搭配营养，禁止食用油腻辛辣的食物，以控

制血糖为主，多食用新鲜蔬果等；每天推送成功案

例，提高患者治疗信心；虞专科护士通过询问方式掌

握患者每餐进食时间、饮食搭配、频率、地点、方式以

及每天活动量、运动强度、时间、次数等，以此来评估

患者生活质量。同时对患者实施饮食、运动干预。依

据患者膳食营养需求，制定个性化食谱。运动方面，

制定科学运动方案来控制先兆流产症状；愚专科护

士向患者做好常规宣教，发放健康知识手册，展开相

关知识讲座等途径，提高患者对于此病的认知，为了

让患者更加通俗易懂，可结合视频形式，让其意识到

正确饮食、规律作息等好处，学会如何正确辨别先兆

流产典型症状；舆专科护士对患者展开情绪指导，认

真倾听患者主诉，同时给予合理建议，以免孕期不良

情绪影响患者护理依从度、妊娠结局等，告知按照规

定饮食及运动处方，对防治先兆流产起到积极作用；

对于出现反复流产征兆的患者，建议住院观察，实施

进一步治疗。

1.4 观察指标

1.4.1 护理效果[7] 无效：干预后，患者仍早产或流产；

有效：患者腹痛与阴道出血等症状有所改善；显效：

患者腹痛与阴道出血等症状基本消失。总有效率=
（有效+显效）/总例数伊100%。

1.4.2 临床症状缓解时间[8] 比较两组孕妇各项临床症

状缓解时间，包括腰部疼痛缓解时间、腹部胀痛缓解

时间、出血停止时间及出血量。

1.4.3 自我管理能力[9] 参考慢性病患者自我管理行为

量表编制而成，包括 6 个内容：情绪管理、不良反应

管理、躯体疼痛、精神健康、治疗依从性、饮食管理。

采用 Likert 4 级评分法，“根本做不到”至“完全做

到”分别赋 1~4 分，总分为 24~96 分，得分越低代表

患者自我管理能力越差，得分越高代表患者自我管

理能力越好。本问卷的重测信度为 0.92，Cronbach’s
系数为 0.78，具有较好的效度和信度。

1.4.4 不良妊娠结局[10] 不良妊娠结局包括羊水过多、

胎膜早破、产后出血、产后感染、妊高症、新生儿肺

炎、新生儿黄疸。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件处理本次数
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据，计数资料以[（%）]表示，行 2 检验。计量资料

以（ 依 ）表示，行 检验。 约0.05 表示差异有统计学

意义。

2结果

2.1 两组护理总有效率比较 与对照组比较，研究组

总有效率更高（ 2=4.312，=0.036），见表 1。
2.2 两组各项临床症状缓解时间比较 与对照组比

较，研究组干预后腰部疼痛缓解时间、腹部胀痛缓解

时间、出血停止时间均更短，出血量更少（ 约0.05），
见表 2。
2.3 两组自我管理能力得分比较 与对照组比较，研

究组情绪管理、不良反应管理、躯体疼痛、精神健康、

治疗依从性、饮食管理得分及自我管理能力总分均

更高（ 约0.05），见表 3。
2.4 两组不良妊娠结局比较 研究组不良妊娠结局

发生率低于对照组（ 2=7.565，=0.008），见表 4。

3讨论

先兆流产在临床上较为常见，属于早期妊娠病

理状态，其引发原因较为多样且复杂，难以明确其病

因[11]。先兆流产一般发生在妊娠 28 周以前，产妇会

出现腰酸以及阴道流血的症状，可通过妇科检查发

现。患者病情表现为与停经前的子宫大小完全一致，

胎膜未破，宫口未开。先兆流产在临床上的总体发病

率较高，并且随着近年来社会生活节奏的不断加快

和生活压力的增大，其发病率有逐年上升的趋势[12]。
除此之外，过于紧张或者焦虑都有可能导致先兆流

产，因此给予有效的护理干预有助于改善患者的病

情[13]。以微信为基础延续护理干预在一定程度上可

以有效地保证先兆流产患者后期的康复，减少后期

复发的可能性。在实际治疗中，很多患者是在停药后

复发，尤其是停药后不注重健康管理，易出现反复发

作[14]。以微信为基础延续护理干预可以更好地方便

患者了解疾病的相关知识，减少复发，提升治疗康复

效果[15]。
本研究中，研究组干预后腰部疼痛缓解时间、腹

部胀痛缓解时间、出血停止时间均短于对照组，出血

表 1 两组护理总有效率比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

30
30

显效

8（26.67）
11（36.67）

有效

15（50.00）
17（56.67）

无效

7（23.33）
2（6.67）

总有效率

23（76.67）
28（93.33）

表 2 两组各项临床症状缓解时间比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

30
30

腰部疼痛缓解时间（d）
4.77依1.02
3.01依1.71
3.969
0.028

腹部胀痛缓解时间（d）
7.61依2.56
4.02依2.41
3.682
0.031

出血停止时间（d）
7.77依2.65
5.02依1.47

3.032
0.036

出血量（ml）
30.25依9.28
16.06依5.21

5.986
0.021

表 3 两组自我管理能力得分比较渊 依 袁分冤

情绪管理

14.44依0.31
16.06依0.35

5.455
0.025

组别

对照组

研究组

30
30

不良反应管理

14.01依0.97
16.66依1.87

6.291
0.017

躯体疼痛

13.32依2.98
15.33依3.97

5.338
0.028

精神健康

13.08依1.55
15.04依1.42

4.963
0.032

治疗依从性

13.61依2.32
16.03依2.66

5.958
0.020

饮食管理

11.96依1.64
14.06依1.25

5.705
0.023

总分

80.43依9.75
93.16依12.75

2.636
0.046

表 4 两组不良妊娠结局比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

30
30

羊水过多

1（3.33）
0

胎膜早破

1（3.33）
0

产后出血

1（3.33）
1（3.33）

产后感染

1（3.33）
1（3.33）

妊高症

1（3.33）
0

新生儿肺炎

1（3.33）
0

发生率

6（20.00）
2（6.67）
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量也少于对照组（ 约0.05），说明以微信为基础的

延续护理干预能帮助孕妇机体尽快恢复并保持稳

定。以微信为基础的延续护理干预方案，能根据孕

妇的实际情况对其进行健康管理，改善其先兆流

产症状[16]。同时，研究组护理总有效率高于对照组

（ 约0.05）。可见，以微信为基础的延续护理干预能有

效提高先兆流产孕妇的保胎有效率。此外，研究组不

良妊娠结局发生率为 6.67%，低于对照组的 20.00%
（ 约0.05），说明将以微信为基础的延续护理干预用

于先兆流产患者中有利于降低不良妊娠结局发生

率。分析原因：专科护士实时通过微信平台，对患者

展开健康宣教、病情控制、饮食指导、生活干预等多

方面干预，利于流产症状的控制，降低不良妊娠结局

发生率[17]。本研究结果还显示，研究组情绪管理、不

良反应管理、躯体疼痛、精神健康、治疗依从性、饮食

管理得分及自我管理能力总分均高于对照组（ 约
0.05）。以微信为基础的延续护理干预可以让医护人

员共同参与先兆流产患者居家管理及护理。每天提

醒患者按时按量用药，定期宣讲健康教育，潜移默化

中使先兆流产患者自我管理意识和治疗依从性得到

了提高，遵医行为得到强化，让患者出院后依然能够

得专业指导，从而实现先兆流产规范化治疗延续性

优质服务[18-20]。
综上所述，先兆流产患者实施以微信为基础的

延续护理干预，对于患者的保胎效果、自我管理能力

的提升及妊娠结局、临床症状的改善均有良好的效

果，值得应用。
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