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焦点式心理护理在妊娠期梅毒患者中的干预效果分析

王攀伟
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【摘要】　目的 探讨焦点式心理护理在妊娠期梅毒患者中的干预效果。方法 从某医院收治的妊娠期梅毒患者中选取 96 例作

为研究对象，按照随机分为对照组（48 例）与观察组（48 例），起止时间为 2019 年 5 月至 2020 年 5 月。对照组行常规护理，

观察组行焦点式心理护理，比较两组不良情绪评分、护理满意度。结果 观察组患者不良情绪评分低于对照组，差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05）；观察组护理满意度高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 对妊娠期梅毒患者实施焦点式心

理护理能够缓解患者的不良情绪，提高护理效果，值得推广。
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梅毒是由苍白螺旋体感染引起的一种慢性性传播

疾病，其主要的传播方式为血液、母婴以及性传播，若

梅毒患者处于妊娠期时，则可能会使胎儿感染上梅毒，

影响胎儿的正常发育，甚至出现早产、死产、流产的情

况，使患者产生较大的情绪波动。因此临床上对梅毒

患者的情绪给予更多的关注是非常重要的 [1-2]。本研

究主要就探讨焦点式心理护理在妊娠期梅毒患者中的

干预效果进行以下分析，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 从本院收治的妊娠期梅毒患者中选

取 96 例作为研究对象，按照随机分为对照组（48 例）

与观察组（48 例），起止时间为 2019 年 5 月至 2020
年 5 月。在观察组中，年龄范围（20 ～ 36）岁，平

均（28.32±2.08）岁，孕周范围（12 ～ 20）周，平均

（16.24±1.23）周；在对照组中，年龄范围（21 ～ 35）
岁，平均年龄（28.334±2.04）岁，孕周范围（11 ～ 19）
周，平均（16.26±1.21）周。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P ＜ 0.05），具有可比性。

纳入标准：经诊断，患者符合妊娠期梅毒判断标准。

排除标准：存在精神疾病或者护理时配合度低的

患者。

1.2 方法 对照组实施常规护理，针对病情对患者进

行健康知识宣讲，关注患者病情变化情况。观察组实

施焦点式心理护理，具体如下。① 成立焦点式护理小

组：由医护人员组成焦点式护理小组，选出组长负责

对组员工作进行统一安排，制订出焦点式护理方案，规

范护理的流程，在护理工作开展前，对组员进行全面的

护理培训，提高医护人员对于护理知识的了解以及提

升护理质量水平。② 进行疾病宣教：详细了解患者

的病情情况，通过沟通了解患者的家庭、工作等基本信

息，根据不同的情况开展疾病宣教，其中包括对疾病发

病原因、产生的危害及治疗方式等进行详细讲解，告知

患者疾病并不可怕，让患者保持良好的情绪状态面对

疾病。③ 分析患者的心理状态：当患者感染梅毒后，

会出现自卑甚至厌世的心理状态，害怕别人异样的眼

光，会产生抑郁、焦躁等情绪；在面对医生的治疗时的

配合度较低，同时又想尽早治好此疾病。因此，医护人

员在面对拥有不同情绪状态的患者时，要尊重患者并

保护患者的隐私，缓解患者的情绪波动情况。④ 展开

心理护理：面对焦虑情绪严重的患者，要鼓励患者保

持积极乐观的情绪，多进行身体锻炼，不断增强自身免

疫力；对于严重否定自己的患者，医护人员要多与患

者进行交流，要站在患者的角度思考，指导患者将内心

的压力释放出来，帮助患者正视疾病；对于产生极度

悲观情绪甚至放弃治疗的患者，医护人员应耐心地聆

听患者的倾诉，及时对患者进行心理疏导；对于情绪

过于压抑的患者，医护人员要告知患者家属多与患者

聊天，让患者感受到家人陪伴的温暖，支持和鼓励患者

积极面对治疗；对于患此疾病产生罪恶感的患者，要

持有宽容的态度并理解患者，让患者对疾病有正确的

认识，减轻患者产生的情绪负担。

1.3 效果判定 采用 SAS 和 SDS 情绪评分表，将两

组患者不良情绪评分加以比较，SAS 评分标准：＜ 50
分为正常，（50 ～ 59）分为轻度焦虑，（60 ～ 69）分为

中度焦虑，＞ 70 分为重度焦虑。SDS 评分标准：＜ 53
分为正常，（53 ～ 62）分为轻度抑郁，（63 ～ 72）分为

中度抑郁，＞ 72 分以上为重度抑郁。采用自制满意度

调查表，对两组患者护理满意度加以比较，其中＞ 80
分以上为满意，（60 ～ 80）分为较满意，＜ 60 分为不

满意。

1.4 统计学方式 采用 SPSS 19.0 进行统计学分析，

计数资料采用（n，%）和 X2 检验，计量资料采用

（x±s）和 t 检验，以（P ＜ 0.05）具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者不良情绪评分比较 观察组患者不良

情绪评分低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜

0.05）。见表 1。
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表 1 两组患者不良情绪评分比较（x±s，分）

组别 n
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 119 56.21±2.16 31.21±1.45 56.32±2.32 31.16±1.21

对照组 119 56.27±2.19 42.15±1.86 56.35±2.35 38.21±1.30

t 0.135 32.138 0.063 27.503

P 0.893   0.000 0.950   0.000

2.2 两组患者护理满意度比较 观察组患者护理满

意度高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。
见表 2。

表 2 两组患者护理满意度比较（n，%）

组别 n 满意 较满意 不满意 满意度

观察组 48 30（62.50）17（35.42）1（2.08） 47（97.92）

对照组 48 24（50.00）17（35.42）7（14.58） 41（85.42）

X2 3.175 0.000 10.231 10.231

P 0.075 1.000   0.001   0.001

3 讨论

流行病学研究表明，梅毒的发病人数逐年增长，不

同的地区梅毒发病率也存在较大的差异，其中以珠江

三角等沿海地区为高发区域，高发人群的年龄也维持

在（21 ～ 40）岁 [3]。根据传播途径的不同，梅毒可分

为先天性和后天性，先天性梅毒是由母体带给胎儿的；

后天性梅毒则是由性接触或者血液传播等途径感染

的 [4]。先天性梅毒不仅会伤害母体，同时也会对胎儿

的生命安全造成一定的威胁，因此对于处于妊娠期的

梅毒患者进行有效的护理是非常重要的。常规护理重

点关注患者的病情情况，而忽视了患者的情绪变化情

况，造成了众多患者的治疗效果欠佳。随着医疗水平

的提高，护理服务也更加强调对患者的情绪进行有效

的疏导，焦点式心理护理通过医护人员对患者的情绪

特点进行分析，针对不同心理状态的患者采取不同的

护理措施，让患者的焦躁不安情绪得到有效缓解，并且

让患者正确了解疾病的相关知识，对治疗充满信心 [5]。

本次研究结果表明，观察组不良情绪评分低于对

照组，说明焦点式心理护理能够让患者不良情绪得到

有效释放，以更加积极的情绪状态战胜疾病；观察组

护理满意度高于对照组，说明焦点式心理护理通过医

护人员的耐心护理，让患者对护理工作更加满意。

综上所述，对妊娠期梅毒患者实施焦点式心理护

理能够消除患者消极情绪，给予患者更多积极情绪，值

得推广。
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