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基于循证理念的人文关怀护理对多胎妊娠选择性减胎术孕妇

焦虑抑郁情绪和妊娠结局的影响

蒋黎黎，杨洁，张路野

（上海市第一妇婴保健院产科，上海 201204）

[摘 要]  目的：探究基于循证理念的人文关怀护理对多胎妊娠选择性减胎术孕妇焦虑、抑郁情绪和妊娠结局的

影响。方法：选取2020年7月至2021年6月上海市第一妇婴保健院收治的156例多胎妊娠孕妇为研究对象，按随机

数字表法随机分为对照组和观察组，每组78例。对照组予以常规护理，观察组予以基于循证理念的人文关怀护理。

比较两组干预前后焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale，SAS)、抑郁自评量表(Self-Rating Depression Scale，SDS)

评分及治疗依从性、妊娠结局。结果：观察组干预后SAS、SDS评分比较均明显低于对照组(均P<0.001)。观察组治

疗依从性明显高于对照组(P=0.001)。观察组术后有69例分娩活婴，对照组有66例分娩活婴，组间比较差异无统计学

意义(P>0.05)。观察组剖宫产率、新生儿窒息率及产妇产后出血率均明显低于对照组(均P<0.05)；而两组分娩孕周、

早产率、新生儿出生体重比较差异均无统计学意义(均P>0.05)。结论：基于循证理念的人文关怀护理可有效减轻多

胎妊娠选择性减胎术孕妇的焦虑、抑郁情绪，提高其治疗依从性，改善母婴结局。
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concept on anxiety-depression level and pregnancy outcome after selective multifetal 

pregnancy reduction.

Methods: A total of 156 pregnant women with multiple pregnancies admitted to Shanghai 

First Maternity and Infant Hospital from July 2020 to June 2021 were selected. According 
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to the random number table method, they were equally assigned into 2 groups by the 

number of patients. The control group received routine nursing and the observation group  

received humanistic care nursing following evidence-based concept. Self-Rating Anxiety 

Scale (SAS) and Self-Rating Depression Scale (SDS) scores before and after intervention 

were analyzed. The treatment compliance and pregnancy outcomes of both groups were 

analyzed after intervention and childbirth.

Results: After intervention, the scores of SAS and SDS in the observation group were 

significantly lower than those in the control group (all P<0.001). The treatment 

compliance of the observation group was significantly higher than that of the control group 

(P=0.001). There were 69 cases of live births in the observation group and 66 cases in the 

control group. There was no significant difference between the 2 groups (P>0.05). The 

cesarean section rate, neonatal asphyxia rate, and postpartum hemorrhage rate in the 

observation group were significantly lower than those in the control group (all P<0.05). 

There were no significant differences in gestational age, premature delivery rate, and 

neonatal birth weight between the 2 groups (all P>0.05).

Conclusion: Humanistic care nursing following evidence-based concept can effectively 

reduce the anxiety-depression level of pregnant women undergoing selective multifetal 

pregnancy reduction, upgrade their treatment compliance, and improve maternal and infant 

outcomes.

KEY WORDS     evidence-based concept; humanistic care nursing; multiple pregnancy; selective abortion; 

anxiety; depression; pregnancy outcome

辅助生殖技术的广泛应用使多胎妊娠率逐年上

升[1]，而多胎妊娠属于高危妊娠，死胎、早产及产妇

死亡率较单胎妊娠分别提高了5、13、7倍[2]，对胎儿

及母体均产生了严重威胁[3]。因此，对 3胎及以上或

存在胎儿结构异常等有减胎指征者实施选择性减胎

术对改善母婴结局是重要且必要的[4]。

由于缺乏对减胎术的科学认知、对术后发生流

产风险及能否减胎成功等结果的担忧，孕妇焦虑、

紧张、恐惧、抑郁等情绪明显增加，不仅降低了孕

妇依从性，还造成血压、心率等体征波动，增加术

中危险性及术后并发症发生风险[5-6]。大部分精神治

疗药物都存在致畸作用而影响胚胎发育[7]，因此需要

一类非药物干预的、有效的治疗并缓解孕妇心理问

题的方案。

正确、有效的护理是减轻焦虑、分娩压力等心

理问题的重要手段[8]。人文关怀护理则强调临床需提

供基础护理及情感、文化、精神等多维度的服务，

以满足患者身心需求[9]。循证护理是指以可信、有价

值的研究结论为依据而形成科学、可行的护理决策，

是提高临床护理质量的重要方法[10]。基于此，本研究

旨在探究基于循证理念的人文关怀护理对多胎妊娠

选择性减胎术孕妇焦虑、抑郁情绪和妊娠结局的影

响，为临床研究提供一定参考。

1 对象与方法 

1.1　对象　

本研究通过上海市第一妇婴保健院医学伦理委

员会审批 (审批号：CQ2228)。选取 2020 年 7 月至

2021年6月上海市第一妇婴保健院收治的156例多胎

妊娠孕妇为研究对象。纳入标准：1)自愿参与研究，

签署知情同意书，且配合度高；2)多胎妊娠；3)择期

行选择性减胎术；4)产妇意识清楚，具基本沟通交流

能力；5)无妊娠合并症。排除标准：1)术后失访；

2)存在凝血功能障碍者；3)合并严重心脑血管疾病、

肝肾功能异常或其他高血压等难以控制的基础疾

病者；4)存在减胎术禁忌证者；5)合并严重精神疾

病或智力障碍者。将入组孕妇按随机数字表法随

机分为对照组和观察组，每组 78例。
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1.2　干预方法　

为解决组间沾染问题，两组患者入住不同病区，

均不知分组情况。对照组予以常规护理，包括遵医

嘱完善术前各项检查和准备、术前指导、健康教育、

临床基础护理、心理疏导。观察组予以基于循证理

念的人文关怀护理。1)检索资料，总结问题。利用万

方、知网、PubMed 等数据库，检索 2018 至 2020 年

国内外关于研究选择性减胎术产妇临床护理的文献，

以“多胎妊娠”“减胎术”“循证护理”“人文关怀”

“心理状态”“焦虑”“抑郁”“妊娠结局”“心理护

理”“negative emotions”“humanistic care”“evidence-

based nursing”“pregnancy outcome”“fetal reduction”

等为检索词，并对相关文献的参考文献进行补充检

索，共选出 48篇，依据霍普金斯证据等级筛选并最

终确定 17篇有效文献；将文献结果与本科室临床相

关护理实践经验进行联合分析，明确选择性减胎术

孕妇的主要心理方面问题：①焦虑情绪。多胎妊娠

属于高危妊娠，而高危妊娠孕妇的焦虑水平较正常

产妇明显更高，行减胎术的孕妇担忧手术是否成

功，担忧健康胎儿是否会受到影响，担忧手术会

导致流产等问题，对减胎术信心不足。②抑郁情

绪。由于多胎妊娠孕妇多数怀孕十分不易，对胎儿

重视异常，常较难理解或接受减胎，加之妊娠导致

的身体不适、体内激素紊乱等改变，易出现情绪低

落。2)组建人文关怀干预小组。由本科护士长 1名、

主治医师1名、心理科医师1名、专科护士6名组成，

组内成员均有本科及以上学历、5年以上的临床工作

经验，且具备良好的护患沟通交流能力；护士长负

责组织、协调人文关怀护理干预全部过程，主治医

师负责处理孕妇症状、普及相关知识并提供相关指

导，心理科医师负责心理咨询、心理干预及沟通技

巧的培训，专科护士负责人文关怀护理措施的具体

实施。3)人文关怀护理措施的制订与同质化培训。以

循证资料及临床经验为依据，组内成员共同研究、

探讨、确定护理实施流程、措施及注意事项，并由

主治医师、心理科医师负责全程督导，组织专科护

士进行集体培训，包括人文关怀相关知识、语言和

操作礼仪等。考核通过后方可参与研究，确保护理

的科学性。4)人文关怀护理具体措施：①提升孕妇信

心。协助孕妇尽可能理解选择性减胎术的目的和意

义，做好心理建设，予以支持和鼓励，指导健康行

为，减轻不良情绪；配合柔和、舒缓的音乐，由责

任护士指导孕妇进行卧位或坐位的深呼吸及全身肌

肉渐进式放松训练，缓解孕妇紧张、焦虑的情绪，

2次/d。②同伴支持。招募本科室 5名已成功分娩的

减胎术后产妇本科室作为志愿者，志愿者需具备大

专以上文化水平和良好的交流能力，经同意培训后

与等待手术的孕妇见面，解答孕妇疑问，分享自身

经验，进一步增强孕妇信心，疏导其负面情绪，5名

志愿者分开各负责2或3个月内的同伴支持任务，并

组建同伴支持微信群，在志愿者因故无法到医院时

可进行微信视频沟通，也便于随时解答孕妇疑问。

③发展信任关系。责任护士密切关注孕妇情绪改变，

耐心、温和的与孕妇进行沟通交流，建立良好、相

互信任的关系；护士在与孕妇的交往过程中需要注

意从孕妇的角度看待问题，设身处地的去感受孕妇

内在情绪，平等互助，注重保护孕妇隐私、维护自

尊心。④消除孕妇敏感性。由护士抛砖引玉，先行

表达自我情感，引导孕妇更自由地表述内心情感，

明确孕妇的积极与消极感受，根据具体情况针对性

解决相关问题，促进孕妇身心健康，使孕妇感受到

医护人员的真情实感。⑤健康教育。由护士对孕妇

进行健康教育，内容包括术前术中术后注意事项、

孕期自我护理知识、胎心监测方法、情绪调整方法、

孕期饮食等，满足孕妇认知需求，予以科学、正确

的指导，帮助孕妇恢复内在平衡，掌握孕期保健知

识和方法。⑥术后随访。定期对孕妇进行电话或微

信随访，并进行健康指导，及时获取分娩结果，录

入资料。

1.3　观察指标　

由同一名对分组情况不知情且经过专门培训的

专业人员进行指标评估。1)焦虑、抑郁情绪。于干预

前、干预后 (出院前 1 d)使用焦虑自评量表 (Self-

Rating Anxiety Scale，SAS) [11]、抑郁自评量表(Self-

Rating Depression Scale，SDS)[12]评估两组焦虑、抑郁

程度。SAS、SDS均包含20条目，每条目0~4分，换

算为标准分后总分为0~100，评分越高提示患者焦虑

或抑郁情绪越重。2)治疗依从性。于干预后使用文

献[13]设计治疗依从性问卷，共 7 条目，涵盖规律

用药、健康饮食、适当运动、定期检查等方面，

每条目 1~4 分，总分 7~28，以总分≥22 为治疗依从

性好、14~21 分为治疗依从性一般、<14 分为治疗

依从性差。 3)妊娠结局。观察并记录两组母婴

结局。

1.4　统计学处理　

采用SPSS 24.0统计学软件分析数据。计量资料

均符合正态分布且方差齐，以均数±标准差(x±s)表
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示，比较行独立样本 t检验或配对 t检验；计数资料

以例(%)表示，无序资料比较行 χ2检验或Fisher确切

概率法，有序资料比较行Z检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结   果 

2.1　一般资料　

两 组 一 般 资 料 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05 ，表 1) 。

2.2　焦虑、抑郁情绪　

干预前，两组SAS、SDS评分比较差异均无统计

学意义(P>0.05)。干预后，两组SAS、SDS评分比较

均较干预前明显降低(P<0.05)；且观察组SAS、SDS

评分比较均明显低于对照组(均P<0.001，表2)。

2.3　治疗依从性　

观察组治疗依从性明显高于对照组(Z=10.754，

P=0.001，表 3)。

2.4　妊娠结局　

观察组术后有 69 例分娩活婴，对照组术后有

66 例分娩活婴，组间比较差异无统计学意义

(P>0.05，表4)。

比较两组分娩活婴的产妇及其新生儿情况，

观察组剖宫产率、新生儿窒息率及产妇产后出血

率均明显低于对照组 (均 P<0.05)；而两组分娩孕

周、早产率、新生儿出生体重比较差异均无统计

学意义(均 P>0.05，表 5)。

表1   两组一般资料比较(n=78)

Table 1   Comparison of general data between the 2 groups (n=78)

组别

观察组

对照组

t/χ2

P

年龄/岁

28.75±3.68

28.62±3.84

0.216

0.829

减胎术时

孕周

9.59±2.32

9.48±2.38

0.292

0.771

初产/经产/例

54/24

57/21

0.281

0.596

文化程度(高中及以下/

大专及以上)/例

37/41

35/43

0.103

0.748

孕囊数

(2/3)/例

10/68

11/67

0.055

0.815

减胎数

(1/2)/例

66/12

67/11

0.051

0.821

前次分娩方式

(顺产/剖宫产)/例

10/14

9/12

0.007

0.936

表3   两组治疗依从性比较(n=78)

Table 3   Comparison of treatment compliance between the 2 groups (n=78)

组别

观察组

对照组

Z

P

好/[例(%)]

61 (78.21)

42 (53.85)

一般/[例(%)]

16 (20.51)

31 (39.74)

10.754

0.001

差/[例(%)]

1 (1.28)

5 (6.41)

表2   两组SAS和SDS评分比较(n=78，x±s)

Table 2   Comparison of SAS and SDS scores between the 2 groups (n=78, x±s)

组别

观察组

对照组

t

P

与同组干预前相比，*P<0.05。SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表。

SAS评分

干预前

58.74±4.26

58.43±4.47

0.443

0.658

干预后

47.19±4.85*

52.88±5.12*

7.126

<0.001

SDS评分

干预前

56.35±4.28

56.40±4.39

0.072

0.943

干预后

44.56±4.79*

49.87±4.06*

7.468

<0.001
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3 讨   论 

多胎妊娠具有较高的妊娠期并发症、胎儿生长

发育障碍、胎儿死亡及分娩风险，选择性减胎术是

保护新生儿和孕妇生命健康的重要治疗手段。但减

胎术对孕妇来说是极大的身心考验，加之焦虑本就

是妊娠期妇女常见的心理问题[14]，因而行减胎术的孕

妇在各方面压力下心理问题将更加突出，关注选择

性减胎术孕妇情绪状态并予以有效干预具有重要临

床意义。

人文关怀护理是指在临床护理中通过为患者提

供情感的、精神的、文化的服务来降低其生理、心

理和社会交往等方面的不愉快程度，并达到愉快状

态[15]。本研究观察组实施的人文关怀护理中，深呼吸

放松训练和渐进式肌肉放松训练可通过有规律的呼

吸和收缩、舒张肌肉，降低机体的唤醒水平，缓解

生理应激、心理应激所产生的负面影响，进而消除

孕妇的焦虑、抑郁情绪[16]；护士耐心、温和地与孕妇

沟通交流，建立良好、平等、相互信任的关系，可

以使孕妇在围手术期感受到充分的尊重，医护人员

给予的积极情感支持可显著改善孕妇的就医体验，

也可缓解孕妇的心理应激[17]；另外，以成功生产的减

胎术产妇与等待手术的孕妇进行面对面交流，二者

具有相同经历、情感、信念等，可以有效疏导孕妇

的负面情绪，提供多样社会支持，从而减轻孕妇的

心理创伤，改善负性情绪[18]。本研究结果显示：观察

组干预后SAS、SDS评分均明显低于对照组，表明基

于循证理念的人文关怀护理可有效减轻多胎妊娠选

择性减胎术孕妇的焦虑、抑郁情绪。

孕妇的治疗依从性对选择性减胎术的成功、术

后恢复等十分关键。减胎术技术虽已发展成熟，可

保护健康胎儿及产妇的生命安全，但仍具一定风险，

必然会给孕妇带来较大生理和心理负担，影响孕妇

依从性[19]，增加手术风险。本研究实施的人文关怀护

理，重视对孕妇的健康教育，充分告知孕妇行减胎

术的必要性和重要性，消除孕妇的侥幸心理；向孕

妇详细解释手术过程及良好预后也可消除其疑惑，

使其在心理和伦理方面更容易接受手术[20]；而对术前

术中术后注意事项的详细指导也可提高孕妇相关认

知，可提高患者在术中镇静程度，保障手术的顺利

进行。本研究结果显示：观察组治疗依从性明显优

于对照组，表明基于循证理念的人文关怀护理可明

显提高孕妇的治疗依从性。

改善妊娠结局是选择性减胎术实施的最终目的。

减胎术作为重大生理、心理应激源可直接对孕妇的

生理活动产生影响，引起躯体和心理上的不适，不

仅会引起焦虑、抑郁情绪，还会影响循环系统、内

分泌系统和神经系统等，直接干扰手术，影响效

果[21]。焦菊琴等[22]研究也发现：孕妇在分娩过程中过

度的焦虑、恐惧情绪会提高肾上腺素水平，进而提

表4   两组保留胎儿情况比较(n=78)

Table 4   Comparison of fetal retention between the 2 groups (n=78)

组别

观察组

对照组

χ2

P

术后胎死宫内或流产/[例(%)]

5 (6.41)

7 (8.97)

术后因羊水过少或胎儿异常

引产/[例(%)]

4 (5.13)

5 (6.41)

分娩活婴/[例(%)]

69 (88.46)

66 (84.62)

0.495

0.482

表5   两组新生儿和产妇情况比较

Table 5   Comparison of neonatal and maternal conditions between the 2 groups

组别

观察组

对照组

t/χ2

P

*Fisher确切概率法。

n

69

66

分娩孕周

37.45±2.73

37.16±2.48

0.694

0.488

早产/[例(%)]

3 (4.35)

6 (9.09)

—

0.318*

出生体重/g

2 314.59±94.58

2 302.12±106.59

0.773

0.441

剖宫产/[例(%)]

31 (44.93)

41 (62.12)

4.007

0.045

新生儿窒息/[例(%)]

1 (1.45)

7 (10.61)

—

0.031*

产后出血/[例(%)]

2 (2.90)

8 (12.12)

4.183

0.041
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高其疼痛敏感性，形成疼痛-情绪应激的负性循环，

导致宫缩乏力，影响产程进展，增加中转剖宫产率。

本研究实施的人文关怀护理可通过缓解孕妇的负性

情绪、提高其治疗依从性来为手术的顺利实施创造

良好条件，但本研究结果发现两组早产、术后分娩

活婴率并无明显差异，这可能与本研究样本量较小

有关。另外，本研究发现观察组剖宫产率、新生儿

窒息率及孕妇产后出血率均明显低于对照组，表明

基于循证理念的人文关怀护理可明显改善选择性减

胎术孕妇的妊娠结局，这可能是因为人文关怀护理

可有效提高孕妇对医护人员的信任度，积极配合并

坚持术后康复与孕期自我护理，在分娩过程中的依

从性也更高，进而降低分娩风险，改善妊娠结局[23]。

综上所述，在多胎妊娠选择性减胎术孕妇围手

术期护理中使用基于循证理念的人文关怀护理，可

有效减轻孕妇焦虑、抑郁情绪，提高治疗依从性，

进而改善妊娠结局。但本研究仍存在一定局限性，

受限于纳入、排除标准，本研究分析的病例数较少，

结果难免存在偏倚，未来仍需扩大样本量进一步验

证和完善结论。

利益冲突声明：作者声称无任何利益冲突。
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