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人文关怀护理在黄体酮治疗先兆流产中的应用效果分析 
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【摘要】目的 分析人文关怀护理在黄体酮治疗先兆流产中的应用效果。方法 该研究对象为 2022 年 4 月至

2024 年 4 月到医院行黄体酮治疗的先兆流产患者，入选对象共 82 例，利用随机数字表法进行分组，分为对照组

（常规护理，共 41 例）与研究组（人文关怀护理，共 41 例）。对比两组的保胎指标、心理弹性及自我效能。结

果 在阴道出血、腹痛及腰部不适消失时间与孕酮恢复时间上，研究组均短于对照组（P＜0.05）。在心理弹性评

分与自我效能评分上，研究组高于对照组（P＜0.05）。结论 在黄体酮治疗先兆流产期间，实施人文关怀护理的

效果确切，有助于缩短症状消失时间，提高心理弹性及自我效能。 
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Analysis of the application effect of humanistic care nursing in progesterone treatment for threatened 

miscarriage 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of humanistic care nursing in the treatment of threatened 
miscarriage with progesterone. Methods The study subjects were 82 patients with threatened miscarriage who received 
progesterone treatment at the hospital from April 2022 to April 2024. They were randomly divided into a control group (41 
cases) and a study group (41 cases) using a random number table method. Compare the indicators of fetal protection, 
psychological resilience, and self-efficacy between the two groups. Results In terms of the disappearance time of vaginal 
bleeding, abdominal pain, and lower back discomfort, as well as the recovery time of progesterone, the study group was 
shorter than the control group (P<0.05). In terms of psychological resilience score and self-efficacy score, the study group 
was higher than the control group (P<0.05). Conclusion During the treatment of threatened miscarriage with progesterone, 
the implementation of humanistic care nursing has a definite effect, which helps to shorten the time for symptoms to 
disappear, improve psychological resilience and self-efficacy. 
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先兆流产在临床较为常见，是指女性在妊娠 28 周

以内出现流产的征兆（具体表现为阴道流血、腹痛、腰

部不适等），通常以妊娠女性为主要患病群体[1]。对于

先兆流产，常采用黄体酮进行治疗，但受疾病影响，当

出现阴道流血时易出现焦虑、害怕等负性情绪，导致心

理弹性水平及自我效能低下，不利于妊娠结局，故需配

合护理干预[2]。 
鉴于此，该研究就黄体酮治疗先兆流产中运用人

文关怀护理的效果进行分析，详细报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
该研究将行黄体酮治疗的先兆流产患者作为研究

对象，研究时间段在 2022 年 4 月~2024 年 4 月，总共

有 82 例患者入选该研究，随机分为两组各 41 例。研

究组年龄下限为 21 岁，年龄上限为 38 岁，均值年龄

为（29.73±4.02）岁；妊娠时间 24 周～28 周，平均

（26.34±1.02）周。对照组年龄下限为 22 岁，年龄上

限为 38 岁，均值年龄为（29.65±4.06）岁；妊娠时间
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24 周～27 周，平均（26.47±1.05）周。对比两组的各

项资料差异较小（P＞0.05）。纳入标准：经临床检查

诊断为先兆流产；均同意实施黄体酮治疗；单胎妊娠；

妊娠时间处于 24 周～28 周；对拟采取的护理方案知情

并同意加入该研究。排除标准：并发妊娠糖尿病等妊娠

并发症；存在宫内感染；非先兆流产致阴道出血；胎儿

发育存在异常；存在精神疾病史或认知障碍。 
1.2 方法 
对照组开展常规护理：护理人员口头简单介绍先

兆流产的相关知识，动态监测并记录患者的心率、血压

等体征，一旦出现异常需立即报告医师进行处理；严格

遵照医嘱给予患者黄体酮软胶囊治疗，每天 2 次，每

次 100mg，温开水吞服。研究组开展人文关怀护理，具

体措施为： 
1.2.1 构建人文关怀护理小组，小组成员包括科室

主任、护士长及护士，要求所有成员参加先兆流产知识

培训、人文关怀护理内容培训等，培训结束后进行考核，

考核合格后方可参与此次研究。收集患者的基本信息，

耐心听取其护理需求，共同商讨和制定护理方案。 
1.2.2 营造人文关怀环境：在治疗期间，每天打扫

和消毒病房，根据天气调节病房的温度和湿度，每天定

时打开病房窗户通风 2 次，每次通风时间为 30min，确

保室内空气流通；在夜间将各种医疗仪器设备的声音

调整至最低状态，减少夜间查房次数，不可在走廊大声

喧哗，提供安静的休息环境；结合喜好布置病房，在病

房内张贴患者喜欢的风景画，摆放绿植等装饰品，营造

温馨的治疗环境。 
1.2.3 心理关怀护理：主动与患者接触，评估其心

理状态，寻找负性情绪出现的原因，提供相应的心理护

理服务。引导其通过观看娱乐节目、播放音乐等方式转

移注意力，避免长时间关注负性情绪；列举医院治疗成

功案例，组织病友交流会，鼓励患者互相分享经验，树

立治疗信心；耐心帮助患者解答困惑，避免加重心理负

担。 
1.2.4 药物关怀护理：详细向患者讲解黄体酮的作

用功效、用药方法及可能出现的不良反应，严格遵医嘱

给予黄体酮软胶囊进行治疗，每天 2 次，每次 100mg，
温开水吞服，用药后仔细观察患者的反应，一旦出现异

常需立即进行处理，当症状缓解后药物减少一半，持续

治疗 45 天。 
1.2.5 社会关怀护理：邀请患者家属及朋友参与护

理工作，告知先兆流产的相关知识点及患者存在的特

殊心理状态，叮嘱其经常关心和陪伴患者，有意识地引

导其回忆生活中的美好经历。同时，邀请患者加入先兆

流产患者微信交流群，鼓励患者在微信群内聊天，从而

减轻心理负担。 
1.2.6 症状关怀护理：动态观察患者的临床症状，

一旦出现阴道出血、腹痛等症状需在医师指导下进行

相关指标（比如抑制子宫收缩、镇痛、解痉等）。若发

现胚胎组织流出，需告知医师并送检，同时叮嘱患者经

常更换卫生巾和内衣，防止阴道感染。 
1.3 观察指标 
1.3.1 保胎指标：统计阴道出血、腹痛及腰部不适

症状的消失时间，观察孕酮恢复时间。 
1.3.2 心理弹性：评估标准参照心理弹性量表，共

计 100 分，心理弹性水平随着分数的增加而升高。 
1.3.3 自我效能：运用一般自我效能感量表当作评

估工具，评分范围在 10 分～40 分，分数越低则代表患

者的自我效能感越差。 
1.4 统计学分析 
文中数据的统计学分析、处理由 SPSS 25.0 执行，

计量资料用（ sx ± ）表示，t 验证；计数资料用（%）

表示，χ2 验证；若 P＜0.05 代表差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 评价两组的保胎指标 
同对照组相比，研究组的阴道出血、腹痛及腰部不

适症状消失时间更短，孕酮恢复时间更短（P＜0.05），
见表 1。 

2.2 对比两组的心理弹性与自我效能 
干预后，两组的心理弹性评分及自我效能评分较

干预前均增加，且研究组高于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

表 1  评价两组的保胎指标（ sx ± ，天） 

组别 例数 阴道出血 腹痛 腰部不适 孕酮恢复时间 

研究组 41 4.06±0.38 3.45±0.29 4.03±0.27 3.87±0.42 

对照组 41 6.58±0.47 4.72±0.35 6.15±0.48 5.34±0.61 

t - 26.697 17.891 24.649 12.709 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 



邓桂艳，贺兰钦                                               人文关怀护理在黄体酮治疗先兆流产中的应用效果分析 

- 21 - 

表 2  对比两组的心理弹性与自我效能（ sx ± ） 

组别 例数 
心理弹性评分 自我效能评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 41 58.76±9.23 82.45±8.31 23.47±3.16 36.74±2.33 

对照组 41 59.18±9.24 70.24±6.53 23.58±3.19 30.65±3.14 

t - 0.206 7.398 0.157 9.973 

P - 0.837 0.000 0.876 0.000 

 
3 讨论 
先兆流产属于妇科常见的疾病类型，主要是由于

染色体异常、内分泌失调、妇科疾病、基因等所致，若

未及时处理可诱发难免流产，给患者的生理和心理带

来双重压力，而长时间处于负性情绪会影响保胎治疗

效果[3-4]。因此，先兆流产患者除黄体酮保胎治疗外，

还需配合护理干预以改善妊娠结局[5]。 
针对先兆流产护理，首选常规模式，但干预效果不

理想。人文关怀护理是一种新型护理模式，其将生物－

社会－心理当作护理工作的向导，尊重患者在护理工

作中的主体地位，强调患者为核心的护理理念，重点关

注其情绪变化，通过调节心理状态辅助其逐渐恢复正

常的生活技能，最终恢复至正常生活状态[6]。该研究发

现，研究组的保胎指标、心理弹性评分及自我效能评分

优于对照组（P＜0.05）。分析其原因是：与常规护理

相比，人文关怀护理将患者作为护理工作的出发点和

落脚点，强调以人为本理念，在人道主义精神的基础上

提供个体化、人性化的护理服务，始终维护其人格尊严，

平等看待患者，耐心倾听其意见和护理需求，尽可能满

足其合理的护理需求，提高护理效果[7]。通过营造人文

关怀环境、心理关怀护理、药物关怀护理、社会关怀护

理及症状关怀护理，有助于缩短症状消失时间，提高心

理弹性及自我效能，提高保胎效果[8]。 
综上所述，针对先兆流产黄体酮治疗患者，实施人

文关怀护理能缩短症状消失时间与孕酮恢复时间，提

高心理弹性水平，增强自我效能。 
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