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心理护理联合健康教育在稽留流产护理中的
应用价值分析
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摘      要  ：  �目的：探讨心理护理联合健康教育在稽留流产护理中的应用价值。方法：选取2021年1月～ 2023年11月我院收治

的162例稽留流产患者为研究对象，利用随机数字表法分为对照组和观察组各81例。对照组接受常规护理，观察组接

受心理护理联合健康教育。观察两组患者的临床恢复指标、负面心理情绪评分、并发症、认知和护理依从性评分，以

及对患者护理的满意度。结果：观察组患者阴道出血持续时间、月经恢复时间、HAMA评分及HAMD评分均低于对

照组，认知及护理依从性评分及对护理的满意度均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：在稽留流产患

者的护理中，心理护理联合健康教育能促进患者临床恢复、减少患者负面情绪、降低并发症、提高患者认知和护理的

依从性，并提高患者对护理的满意度，值得临床上进一步推广。
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Analysis of the Application Value of Psychological Nursing Combined with 
Health Education in Nursing of Missed Abortion
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Abstract  :  � Objective: To explore the application value of psychological nursing and health education in the care 

of induced abortion. Methods: 162 missed abortion patients admitted to our hospital from January 

2021 to November 2023 were selected as the study objects, and were divided into control group and 

observation group with 81 cases in each group by random number table method. The control group 

received conventional care, and the observation group received psychological care combined with 

health education. The clinical recovery indexes, negative psychological mood scores, complications, 

cognitive and nursing compliance scores, and satisfaction with patient care were observed in the 

two groups. Results: The duration of vaginal bleeding, menstrual recovery time, HAMA score and 

HAMD score of patients in the observation group were lower than those of the control group, and the 

cognitive and nursing compliance scores and satisfaction with nursing care were higher than those of 

the control group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion: In the care of patients 

with induced abortion, psychological care combined with health education can promote patients’ 

clinical recovery, reduce patients’ negative emotions, decrease complications, improve patients’ 

cognition and nursing compliance, and increase patients’ satisfaction with nursing care, which is 

worthy of further promotion in clinical practice.
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稽留流产（Missed abortion，MA）是妇科常见的一种病症，指受精卵在子宫内停止发育但未能及时排出体外的现象 [1]，它给患者

带来的不仅是身体上的伤害，还伴随着深重的心理负担和情绪困扰 [2.3]。常规的 MA护理工作主要集中在临床治疗及身体康复上，而心理

护理与健康教育在护理实践中的融入，尚未得到足够的重视 [4]。加之流产的患者往往都会伴随着失落、自责、恐惧和焦虑等一系列心理

反应 [5]，为此，探讨一种综合的护理方法很有必要。近年来，随着医学模式的转变，对患者的心理健康和整体福祉提出了更高要求，心

理护理与健康教育的联合应用应运而生，逐渐成为提升 MA护理质量的重要途径。本文通过分析心理护理联合健康教育在 MA护理中的

应用价值，旨在为临床护理提供更全面的护理策略，使之更加人性化，更符合现代医疗服务理念。

医学研究与实践23.4期-3.15.indd   21医学研究与实践23.4期-3.15.indd   21 2024/3/15   15:21:592024/3/15   15:21:59



022 | MEDICAL RESEARCH AND PRACTICE

一、资料与方法

（一）一般资料

选 取2021年1月 ～ 2023年11月 我 院 收 治 的162例 MA患

者， 利用随机数字表法分为对照组和观察组各81例。其中，

对 照 组 初 患 者50例， 经 患 者31例， 年 龄24~35岁， 平 均 年 龄

（27.89±3.54） 岁； 观 察 组 初 患 者45例， 经 患 者36例， 年 龄

23~33岁，平均年龄（27.69±3.79）岁。两组患者的基本资料比

较无差异（P>0.05）。纳入标准：①经 B超确诊为 MA的患者；

②阴道不规则出血者；③具备一定的阅读和理解能力，能够配合

完成相关调查者；④签署知情同意书，自愿参与研究者。排除标

准：①合并妇科肿瘤、心、肝、肾等器官功能不全等其他严重疾

病者；②精神疾病史或认知障碍者；③无法完成相关调查者； 

④凝血功能障碍者。

（二）方法

对照组接受常规护理，包括产检护理、生物宣教、病房管

理、饮食干预。观察组接受心理护理联合健康教育，告知患者

MA的原因、治疗方法及相关注意事项，提高患者依从性；对患者

进行饮食生活教育，制定个性化的饮食方案，以“少食多餐、营

养均衡、饮食多样化、补充维生素及微量元素”为原则；注意卫

生，保证规律作息；对患者进行积极的心理干预，主动沟通，及

时疏导患者负面情绪；做好患者并发症预防教育，出院后一个月

内不宜盆浴，不宜同房，降低感染概率。

（三）观察指标

表1  观察指标

观察指标 具体说明

临床恢复

指标

（1）阴道出血持续时间

（2）月经恢复时间

负面心理情

绪评分

采用 HAMA量表和 HAMD量表，满分为56分、68分。

分数越高，表示负面情绪越多。

并发症

包括慢性盆腔炎、宫腔粘连、月经不调3个维度。

总发生率 =（慢性盆腔炎例数 +宫腔粘连例数 +月经不调

例数）/总例数 *100%

认知和护理

依从性评分

采用自制量表，满分均为100分。分数越高表示认知和护

理依从性越高。

对护理的满

意度

包括十分满意、满意和不满意三个维度。

总满意率 =（十分满意例数 +满意例数）/总例数 *100%

（四）统计学方法

采用 SPSS20.0统计学软件进行数据处理，计量资料采用率

（%）表示。符合正态分布的计量资料以（±s）表示，采用独立样

本 t检验。计数资料组间率的比较采用 χ2 检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

二、结果

（一）两组MA患者临床恢复指标比较

观察组患者阴道出血持续时间及月经恢复时间均短于对照

组，差异有统计学意义（P<0.01）。

表2  两组 MA患者临床恢复指标比较

临床恢复指标 对照组（n=81） 观察组（n=81） t P

阴道出血持续

时间
6.52±1.56 4.73±1.21 8.160 0.000

月经恢复时间 36.87±3.64 30.11±2.75 13.360 0.000

（二）两组MA患者负面心理情绪评分比较

观察组患者的 HAMA评分及 HAMD评分均低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.01）。

表3  两组 MA患者负面心理情绪评分比较

负面心理

情绪评分
时间

对照组

（n=81）

观察组

（n=81）
t P

HAMA

评分

护理前 17.86±2.08 17.81±2.05 0.154 0.878

护理后 13.68±1.91 9.37±1.42 16.298 0.000

HAMD

评分

护理前 16.53±1.86 16.62±1.88 0.306 0.760

护理后 12.89±1.52 9.06±1.31 17.178 0.000

（三）两组MA患者并发症情况对比

观察组患者并发症总发生率（4/4.93%） 显著低于对照组

（12/14.82%），差异有统计学意义（P<0.05）。

表4  两组 MA患者并发症情况对比

并发症指标 对照组（n=81） 观察组（n=81） χ2 P

慢性盆腔炎 3（3.70%） 1（1.23%） - -

宫腔粘连 3（3.70%） 1（1.23%） - -

月经不调 6（7.41%） 2（2.47%） - -

总发生率 12（14.82%） 4（4.93%） 4.438 0.035

（四）两组MA患者认知和护理依从性比较

观察组患者的认知评分及护理依从性评分均高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.01）。

表5：两组 MA患者认知和护理依从性评分比较

指标 时间
对照组

（n=81）

观察组

（n=81）
t P

认知评分

护理前 68.67±5.67 68.71±5.78 0.045 0.965

护理后 83.62±3.51 95.23±2.35 24.737 0.000

护理依从

性评分

护理前 77.63±3.38 78.65±3.21 1.969 0.051

护理后 85.21±1.26 95.36±1.52 46.269 0.000

（五）两组MA患者对护理的满意度比较

观察组患者对护理的满意率（75/92.59%）显著高于对照组

（53/65.44%），差异有统计学意义（P<0.01）。

表6  两组 MA患者对护理的满意度比较

指标
对照组

（n=81）

观察组

（n=81）
χ2 P

十分满意 23（28.40%） 49（60.49%） - -

满意 30（37.04%） 26（32.10%） - -

不满意 28（34.56%） 6（7.41%） - -

总满意率 53（65.44%） 75（92.59%） 18.017 0.000
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三、讨论

MA是指胚胎或胎儿在宫内死亡，但没有立即排出，仍留存

于子宫内超过数周至数月的一种临床现象 [6]。通常，这种情形发

生在妊娠的前三个月，即妊娠早期。MA的发生是多种因素导致

的结果，如遗传异常、发育不良、内分泌因素、免疫因素、炎症

感染、解剖异常、环境暴露等 [7,8]。MA给患者带来的不仅仅是生

理上的伤害，同时也可能造成心理上的重大打击。患者可能会出

现悲伤、焦虑、自责和抑郁等心理反应，且这些心理影响可能会

长期持续，对患者的日常生活、工作以及人际关系造成严重不良 

影响 [9]。

心理护理在 MA护理中起着至关重要的作用。孕妇在经历

MA后，常常会感到悲伤、失落、焦虑和抑郁等情绪 [10]。有效

的心理护理可以帮助孕妇科学地处理这些情绪，提高她们的心理

健康水平，增强她们面对困难的信心和能力，降低焦虑和抑郁程

度 [11]。心理护理可以通过各种方式进行，如个体心理治疗、团体

支持和家庭支持等。健康教育是 MA护理中的另一个重要组成部

分。通过健康教育，可以向孕妇提供有关 MA的详细信息，比如

发生原因、处理方法、后果和预防措施等。这在提高孕妇的知识

水平，减少信息缺乏导致的焦虑的同时，还能够引导孕妇形成健

康的生活习惯和行为模式，从而降低 MA的复发风险。健康教育

可以通过各种形式进行，如讲座、手册、视频和个别指导等。

心理护理联合健康教育在 MA护理中具有显著的应用价值。

通过综合运用心理护理和健康教育，可以更好地满足孕妇的生理

和心理需求。具体而言，要与孕妇建立良好的沟通关系，了解其

需求和困惑；提供个体化的心理健康教育，帮助孕妇正确认识

MA；进行有针对性的心理干预，缓解孕妇的心理压力；定期进行

随访，提供必要的支持和指导等 [12]。

诸多研究也证实了心理护理联合健康教育在 MA护理中的应

用价值。如汤秀华 [13] 的研究指出心理护理联合健康教育在 MA护

理中的应用效果显著，可以加快患者临床恢复，降低患者负面情

绪；李茜茜 [14] 等人认为对 MA患者实施心理护理，可以改善患者

的不良情绪；张玉到 [15] 等人也指出互动式健康教育联合心理支持

能够改善患者的负性情绪，提高患者生活质量。这些研究与本文

的研究是一致的，本文认为接受心理护理联合健康教育的观察组

患者阴道出血持续时间、月经恢复时间、HAMA评分及 HAMD评

分均低于接受常规护理的对照组，认知及护理依从性评分及对护

理的满意率均高于接受常规护理的对照组，说明在 MA患者的护

理中，心理护理联合健康教育能取得较好的应用价值，能促进患

者临床恢复、减少患者负面情绪、降低并发症、提高患者认知和

护理的依从性，并提高患者对护理的满意度，值得临床上进一步

推广。

当然，本文的研究也存在一些不足之处，首先，本研究主要

关注了短期内的护理效果，但并未对长期护理效果进行观察。因

此，无法确定心理护理联合健康教育对稽留流产患者的长期影

响。此外，本文未对可能影响护理效果的其他干预措施进行控

制，因此可能对结果的解释产生一定的影响。为此，未来仍然需

要进一步改进和完善，要注意研究的长期效果，并考虑到其他影

响因素。
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