
2025年 2卷 11期 聚知刊出版社
医学研究 JZK publishing

5

探讨宫颈环扎手术在孕妇疾病治疗中的护理实践及人文

关怀策略
李艳 陈曦尧 陈燕（通讯作者）

南京市妇幼保健院，江苏南京，210000；

摘要：目的:探讨宫颈环扎手术在孕妇疾病治疗中的护理实践及人文关怀策略的应用效果。方法:本研究选取了我

院在 2023年 6月至 2024年 12月期间接受宫颈环扎手术的 100例孕妇为研究对象。按照随机数字表法，将其分

为对照组和观察组，每组 50例。对照组接受常规护理，观察组在常规护理基础上实施个性化护理及人文关怀策

略。结果:护理满意度方面，观察组在护理态度、职业素养、安全意识、情感支持及综合评价方面得分均显著高

于对照组（P<0.05）。心理状态方面，观察组的焦虑、抑郁评分护理后均显著低于对照组（P<0.05），生存质量

包括环境、生理、心理等方面护理后评分均显著优于对照组（P<0.05）。主观幸福感方面，观察组的客观支持、

主观支持、主观幸福指数及自我评价护理后得分显著高于对照组（P<0.05）。妊娠结局方面，观察组的阴道自然

分娩率显著高于对照组（P<0.05）。结论:宫颈环扎手术中引入个性化护理及人文关怀策略，可以有效提升孕妇的

护理满意度，改善她们的心理状态与生活质量，提高正常分娩的比例，具有显著的临床推广价值。
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引言

宫颈环扎术是针对宫颈功能不全，特别是早期子宫

颈开放或短缩所进行的一种手术。这类状况经常发生在

孕妇上，且宫颈功能不全是导致流产和早产的常见原因

之一。因此，有效的介入措施对于预防孕期并发症及保

障胎儿和母体的安全至关重要。尽管宫颈环扎手术已被

广泛使用，但其治疗效果在很大程度上取决于手术后的

护理管理和人文关怀策略。研究表明，高质量的护理实

践和优秀的人文关怀能极大提高患者的满意度，减少术

后并发症，从而改善治疗效果。心理状态和生活质量是

衡量患者手术后身体康复情况的重要标准，尤其是在怀

孕期间，孕妇的心理健康状况会直接影响到胎儿的正常

成长以及整个怀孕过程的最终结果。需要为孕妇提供非

常有针对性的护理服务和细致入微的情感支持，这不仅

是医疗人员必须承担的责任，也是提高医疗服务效果必

不可少的重要方法。这项研究展开了一项非常有条理的

调查工作，选择了从 2023 年 6 月至 2024 年 12 月这一

时间段内，在我院接受宫颈环扎手术的 100 名孕妇作为

调查对象。这项研究的目的是深入了解宫颈环扎手术对

孕妇的护理方法和人文关怀措施的具体实施效果。借助

任意分组的方式，测评于普通护理基础上增添定制化护

理和人性化关爱策略对于孕妇护理满意度、精神状态、

日常质量还有孕期结局的实际影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

招募自本院 2023 年 6 月至 2024 年 12 月期间的 10

0 例接受宫颈环扎手术的孕妇，随机分为观察组和对照

组，每组各50 例。

观察组孕妇年龄处于 23 至 37岁之中，均值年龄为

27.32±1.24岁，孕周在 14至 28周之中，均值孕周为

21.41±0.37周。对照组孕妇年龄处于 24至 38 岁之中，

均值年龄为27.48±1.39 岁，孕周一致在 14至 28周之

中，均值孕周为 21.51±0.23 周。两组孕妇在年龄和孕

周方面的差异皆没有实现统计学意义 P>0.05，表明两组

基本资料拥有可比性。所有参与者皆签署了知情同意书，

且研究人员已向其详细告知研究方法及可能的风险。本

研究获得了医院伦理委员会的批准，满足医学伦理标准，

保障研究进行中的科学性与严谨性。

1.2 方法

采用前瞻性随机对照试验设计，选择 100 名宫颈环

扎手术的孕妇进行研究，随机分为对照组和观察组，每

组各 50 名。对照组孕妇接受标准护理干预。在孕期常

规体检方面，严格按照孕周安排相应检查项目，如血常

规、尿常规、B超等，密切监测孕妇身体指标和胎儿发

育情况。健康教育上，发放孕期知识手册，内容涵盖孕

期营养、运动、胎教等基础知识，并安排定期的集中授

课，讲解孕期常见问题及应对方法。心理辅导则由专业

护士进行，每月开展一次一对一交流，了解孕妇心理状

态，给予鼓励和支持，帮助其缓解焦虑情绪。

观察组在对照组基础上增加人文关怀策略。为每位
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孕妇配备专职护理人员，从入院起全程陪伴，每日记录

孕妇心理和生理变化，及时处理异常情况。定期组织护

理人员参加人文关怀培训，提升沟通和服务技巧。加强

健康教育和心理辅导，每周举办孕期健康讲座，邀请专

家讲解分娩知识、产后护理等内容，并设置互动环节解

答疑问。成立心理支持小组，每月开展两次活动，让孕

妇分享经验、互相鼓励。改善住院环境，病房采用柔和

灯光、舒缓音乐，配备舒适家具，提供个性化餐食和护

理用品。推行量身定制护理服务，根据孕妇身体状况和

需求制定专属计划，包括产前个性化检查、产后康复指

导和饮食调整等，用心服务提升孕妇满意度和安全感。

1.3 评价指标及判定标准

对比两组孕妇宫颈环扎手术前后的心理情绪变化，

采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）作为

主要评分工具。SAS 和 SDS 量表均涵盖 20个条目，每个

条目按 1至 4分打分，得分越高，体现孕妇的焦虑或抑

郁水平越严重。

对两组孕妇进行生活质量评估，评估内容涵盖环境

适应、生理状况、心理状态、独立性、精神支柱、社会

关系等方面。所使用的量化工具能够细致记录孕妇在接

受宫颈环扎手术护理前后的生活质量变化。

评估主观幸福感也是一项关键内容。借助客观和主

观支持系统的评估来测定孕妇的幸福感，该评估通过具

体分值体现孕妇在护理过程中感受到的支持程度以及

对生活质量的主观感知。

有关妊娠结局，考虑了剖宫产率、胎膜早破率以及

阴道自然分娩率，借助这些指标测评宫颈环扎手术对孕

妇分娩方式的影响。

针对护理满意度进行打分，重点涵盖护理人员的态

度、职业素养、安全意识、情感支持以及整体护理质量，

借助孕妇对这些方面的满意度评价来评定护理服务的

质量和效果。

以上评价指标和判定标准不仅提供了量化的数据

支持，还能从多个维度完整体现宫颈环扎手术对孕妇心

理、生理状态及护理满意度的影响。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0 软件对临床资料进行统计分析，在

数据分析的过程中，根据数据的特性和性质选择了不同

的统计学方法。具体而言，对于方差齐性且符合正态分

布的数据，采用的是 t检验，数据结果用"x±s"来表示。

对于计数数据，则使用卡方检验，并以%作为数据的表

示方式。结果中 P值的判定标准是 P＜0.05。只有当 P

值小于 0.05 时，才认为两组之间的差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 心理状态评分

观察组在接受宫颈环扎手术后的护理干预，其焦虑

与抑郁得分均显著低于对照组，并且两组之间存在统计

学差异（P<0.05）。这表明护理实践的优化，能有效改

善产妇术后的心理状态。详见表1。

2.2 生存质量评分

研究显示，接受宫颈环扎手术的观察组在生存质量

各维度（环境、生理、心理、独立性、精神支柱、社会

关系）的提升上显著优于对照组。尤其在环境和精神支

柱方面，改善效果更为显著，差异具有统计学意义（P<

0.05）。这表明专业的护理实践和人文关怀策略有效提

升了孕妇的生活品质。见表 2。

2.3 主观幸福感评分

观察组在客观支持和主观支持的评分显著高于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组在主观

幸福指数和自我评价方面的评分也明显优于对照组，具

有显著的统计学差异（P<0.05）。见表3。

2.4 妊娠结局比较

观察组的剖宫产率和胎膜破裂分娩率均低于对照

组，而阴道自然分娩率则高于对照组，差异在统计学上

具有意义（P<0.05），显示宫颈环扎手术可能有助于改

善自然分娩的比例，减少剖宫产和胎膜破裂的风险。见

表 4。

2.5 护理满意度评分

在护理满意度方面，观察组在护理态度、职业素养、

安全意识、情感支持以及综合评价各项指标上均显著优

于对照组，差异具有统计学意义（P<0.001）。这表明

宫颈环扎手术后的护理服务质量对提高患者的满意度

有重要影响。见表5。

表 1 心理状态（x±s，分）

组别 例数
焦虑 抑郁

护理前 护理后 t 值 P值 护理前 护理后 t值 P值

对照组 50 55.48±3.17 47.54±4.21 10.625 0.006 57.13±3.67 48.54±3.11 12.626 0.006

观察组 50 55.63±3.8 40.82±3.30 23.187 0.006 57.78±3.48 40.43±2.22 29.721 0.006

t 值 - 0.246 8.886 - - 0.906 15.006 - -

P值 - 0.816 0.006 - - 0.366 0.006 - -
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表 2 生存质量（x±s，分）

组别 例数
环境 生理 心理

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 50 64.50±6.39 80.36±2.22 68.51±2.16 75.45±3.65 73.67±3.60 81.23±4.29

观察组 50 64.40±3.57 89.73±3.03 69.18±2.21 84.32±3.38 74.08±2.65 88.34±3.13

t 值 - 0.090 17.630 1.550 12.600 0.640 9.460

P值 - 0.920 0.000 0.120 0.000 0.510 0.000

组别 例数
独立性 精神支柱 社会关系

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 50 71.86±3.55 80.29±4.36 76.24±3.65 81.57±2.35 60.57±2.88 72.64±3.52

观察组 50 72.53±3.42 87.32±3.52 75.98±3.29 90.54±3.08 60.78±2.34 78.21±3.05

t 值 - 0.960 8.070 0.500 16.370 0.400 8.450

P值 - 0.330 0.000 0.610 0.000 0.680 0.000

表 3 主观幸福感（x±s，分）

组别 例数
客观支持 主观支持

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 50 7.73±3.10 16.27±3.53 9.57±2.37 15.75±3.36

观察组 50 7.72±3.14 22.36±1.20 9.55±2.35 22.26±1.14

t 值 - 0.010 11.550 0.040 12.970

P值 - 0.980 0.000 0.960 0.000

组别 例数
主观幸福指数 自我评价

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 50 51.86±9.16 73.90±7.02 29.85±9.03 41.54±6.22

观察组 50 51.77±9.18 90.86±8.42 29.61±8.98 51.40±4.06

t 值 - 0.040 10.930 0.130 9.380

P值 - 0.960 0.000 0.890 0.000

表 4 妊娠结局（n，%）

组别 例数 剖宫产率 胎膜破裂分娩率 阴道自然分娩率

对照组 50 8（16.00） 5（10.00） 37（74.00）

观察组 50 3（6.00） 2（4.00） 45（90.00）

X2值 - 2.550 1.380 4.330

P值 - 0.110 0.240 0.030

表 5 护理满意度（x±s，分）

组别 例数 护理态度 职业素养 安全意识 情感支持 综合评价

对照组 50 14.24±2.79 16.13±1.64 15.61±2.13 14.87±1.52 15.30±2.04

观察组 50 17.72±1.32 18.46±0.50 18.35±0.68 17.94±1.77 18.11±0.73

t 值 - 8.000 9.600 8.660 9.300 9.170

P值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

在孕妇接受宫颈环扎手术后，采用人文关怀策略对

改善产妇心理状态效果显著。如表 1所示，观察组在心

理状态指标上明显优于对照组，尤其在焦虑和抑郁情绪

的缓解方面表现突出。通过人文关怀护理，观察组的焦

虑评分从护理前的55.63降至40.82，抑郁评分也从57.

78 降至 40.43。这表明，将人文关怀融入护理实践，不

仅能有效降低孕妇的焦虑和抑郁水平，还能增强她们的

整体心理健康。细致的心理护理有助于孕妇培养更积极

的生活态度和更强的应对能力，使她们在面对身体挑战

时能做好更充分的心理准备。

在宫颈环扎手术的护理中，详细阐述疾病信息、提

供主动心理支持和情绪调节，确实有助于减轻产妇的心
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理压力，提升手术和孕期的整体体验。

根据统计学分析，焦虑和抑郁的 P值均达到显著水

平，说明这种护理模式的优化效果具有统计学意义，不

仅在临床上产生了积极影响，也在科学研究中得到了验

证。心理状态的改善与孕妇的整体护理满意度和生活质

量密切相关，是宫颈环扎手术后护理中不可忽视的一环。

值得注意的是，宫颈环扎手术后护理方法对孕妇生存质

量有显著影响。特别是观察组在环境、生理和心理生存

质量评分上的提升，彰显了综合护理策略的效果。例如，

观察组的环境生存质量从护理前的64.40±3.57分提升

至护理后的 89.73±3.03 分，提升幅度远超对照组（从

64.50±6.39分提升至 80.36±2.22 分）。这一显著提

升不仅显示了护理措施在改善患者生存环境中的直接

作用，也强调了人文关怀与专业护理相结合的重要性。

在心理层面，护理措施同样产生了积极影响。观察

组的心理生存质量评分从 74.08±2.65 提升至 88.34±

3.13，而对照组的提升幅度较小（从 73.67±3.60提升

至 81.23±4.29）。这一结果表明，针对性的心理疏导

和支持对提高孕妇的整体心理福祉至关重要。

总体而言，优化的护理策略不仅提高了孕妇的生存

质量，还通过提供更人性化的关怀和医疗支持，显著改

善了孕妇的整体治疗体验。这一发现强调了在宫颈环扎

手术后护理中整合人文关怀的必要性，以促进更好的治

疗效果和患者满意度。

主观幸福感是评价个体全面幸福状态的关键指标，

常依据个体的心理、情感及满足感等方面进行测量。通

过考量孕妇接受宫颈环扎手术后的主观幸福感，可以了

解该手术与护理综合方案对孕妇心理健康的隐性影响。

本研究对对照组和观察组孕妇的客观及主观支持进行

了评分。在客观支持方面，观察组护理后的评分（22.2

6±1.14）虽与护理前（22.36±1.20）相差不大，但与

对照组护理后的评分（15.75±3.36）相比，差异显著

（P值<0.05）。

研究结果显示，接受宫颈环扎手术和综合护理的观

察组成员获得了更多实际帮助和资源支持。针对主观幸

福感的调查发现，观察组成员的自我评价分数在护理期

间达到 51.40±4.06，高于护理前的 51.77±9.18，且

远高于对照组护理结束时的评分（41.54±6.22），P

值小于 0.05。这些数据表明，观察组成员对自身状况的

满足感和正面看法有了显著提升。这充分证明，宫颈环

扎手术及后续护理能有效提升孕妇的幸福感，帮助她们

获得更多支持，并对自身状态有更好的评价和认可。

幸福感的提升源于医疗护理体验的改善，以及对治

疗结果的积极期望和服务满意度的提高。护理满意度是

评价护理工作质量和效果的关键指标，能反映患者对护

理服务的认可程度及护理人员专业水平的高低。在宫颈

环扎手术的护理工作中，考验着护理人员的整体素质和

人文关怀能力。根据表格数据对比，观察组在护理态度、

职业素养、安全意识、情感支持及整体评价等方面均优

于对照组，展现了专业化和人性化护理的积极效果。观

察组的护理人员在提供服务时，注重与患者沟通交流，

能识别并解决患者的需求和问题，从而提高了患者的满

意度。

特别是在情感支持和安全意识方面，优质的护理服

务不仅提供了必要的医疗安全保障，还给予了患者充分

的心理慰藉，这对孕期妇女尤为重要。

强化护理人员的专业培训和人文关怀能力培养，不

仅能改善患者的护理满意度，还能有效提高治疗效果和

患者的生活质量。将这种护理模式推广至更多临床护理

中，将显著提升医疗服务的整体水平和患者满意度。自

然分娩在多数情况下优于其他生产方式。通过宫颈环扎

手术和后期护理，我们注意到其对妊娠结局的积极影响。

具体数据显示，对照组（常规护理）和观察组（宫颈环

扎手术及综合护理）的剖宫产率分别为16%和 6%，胎膜

破裂分娩率分别为 10%和 4%，阴道自然分娩率分别为 7

4%和 90%。分析结果表明，观察组在阴道自然分娩率上

优于对照组，说明宫颈环扎手术加强护理模式可能有助

于提高自然分娩比例，降低剖宫产和胎膜提前破裂的风

险。

这一结果不仅体现了宫颈环扎手术的科学性和有

效性，也突显了护理方法在提高自然分娩率、优化母婴

健康指标中的重要作用。对于孕妇而言，自然分娩相较

于剖宫产具有更多长远健康益处，如缩短恢复时间和降

低感染风险，这些都在数据中得到了佐证。

从综合妊娠结局来看，应更广泛地推广和实施宫颈

环扎手术及其相关护理干预，以促进更多孕妇通过自然

分娩方式完成孕期，造福母婴健康。
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