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聚焦解决护理模式在妊娠合并梅毒患者中的应用分析

许映敏，朱娥（通讯作者）

［云南省滇南中心医院（红河州第一人民医院），云南　蒙自　６６１１００］

【摘　要】目的：分析聚焦解决护理模式在妊娠合并梅毒患者护理中的应用效果。方法：选取２０２０

年２月～２０２２年２月医院收治的５０例妊娠合并梅毒患者为研究对象，通过随机抽签法将其分为对
照组和观察组，各２５例。对照组采取常规护理，观察组采用聚焦解决护理模式干预，研究不同护理
模式对患者的影响。结果：观察组依从性高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后，观察组
ＳＡＳ及ＳＤＳ评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后，观察组 ＳＰＢＳ各项因素评分低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：妊娠合并梅毒患者采取聚焦解决护理模式提升患者
治疗依从性，减轻患者心理负担，该护理模式具有临床应用价值。
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　　梅毒作为一种传染能力强的性病，多数患者早

期症状不显著，妊娠合并梅毒患者病程周期长，对患

者器官功能产生影响，甚至影响患者妊娠结局。妊

娠期作为女性特殊时期，女性情绪波动比较明显，妊

娠期女性检查出梅毒后，心理负担较大
［１］。女性担

忧自己的丈夫及胎儿安全，在护理工作中，女性处于

负面情绪状态下，对护理工作的配合度低，甚至与护

理人员发生矛盾。一旦发生矛盾对护理人员的工作

积极性产生影响，甚至发生投诉事件，导致护理人员

受到医院惩罚。对此，在妊娠合并梅毒患者护理过

程中，护理人员应当与患者建立舒适的关系，减轻患

者的心理负担
［２］。聚焦解决护理模式是基于问题角

度出发，提出解决问题的办法，提升临床护理工作质

量的策略。且通过聚焦解决护理模式有利于利用个

人资源，实现护理资源的合理配置。本研究选取

２０２０年２月 ～２０２２年２月我院收治的５０例妊娠合

并梅毒患者为研究对象，分析不同护理模式对患者

的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年２月 ～２０２２年２月我

院收治的５０例妊娠合并梅毒患者为研究对象，通过

随机抽签法将其分为对照组和观察组，各２５例。患

者年龄１９～３５例，平均（２７．６４±２．１２）岁；孕周３５～

４１周，平均（３９．４５±０．７８）周；孕次 １～５次，平均

（３．０２±０．３４）次。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。纳入标准：患者均

处于妊娠期，且诊断梅毒，患者均同意本研究。排除

标准：将合并妊娠综合征及精神疾病的患者排除。

１．２　方法：对照组采取常规护理：在患者常规护理

期间，讲解发生梅毒的原因，并告知患者梅毒治疗期

间禁止性行为，通过激励性的语言鼓励患者，让患者

稳定情绪接受治疗。观察组以聚焦解决护理模式干

预，（１）设置护理计划：其中包括产科护士长及３名

责任护士，护士长培训聚焦解决护理模式相关概念

及护理方法。（２）操作方法：先通过自我感受负担量

表（ＳＰＢＳ）对患者的心理状态调查，积极鼓励患者表

达主诉。比如，患者多担忧梅毒传播给新生儿或者

丈夫。对此，护理人员掌握患者担忧的问题后，为患

者提供相关的干预措施。护理人员的工作目标是减

轻患者心理负担，使患者积极配合治疗。在护理过

程中，询问患者的需求，并与患者共同制定护理方

案，以此赢得患者的配合。在护理过程中积极为患

者展开心理疏导，根据患者的文化水平及理解能力，

向患者说明梅毒相关知识，包括梅毒的发生原因及

治疗方法，帮助患者积极探索疾病，向患者说明妊娠

期注意的问题，使患者积极遵医嘱治疗，并开展孕期

保健工作。根据患者情绪变化，积极通过语言抚慰

患者情绪，站在同等的角度理解患者，并让患者通过
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音乐疗法等转移注意力。在护理过程中，为患者营

造舒适的治疗环境，比如，在院内治疗过程中保持室

内洁净，若患者居家治疗，要求家属患者营造干净整

洁的环境，保持空气流通
［３］。梅毒疾病具有特殊性，

且患者对疾病认知不同，管理不到位。梅毒通过体

液及血液传播，对此，叮嘱患者在生活中规避此类问

题具有重要意义。尽可能穿戴防护衣物，避免与他

人使用一套洗护用具，尽可能规避家庭感染。（３）根
据实际操作中问题的解决情况，研究聚焦解决护理

模式应当改进的部分，在护理过程中循序渐进提升

护理质量，并制定后续的护理计划。

１．３　观察指标：（１）护理依从性：护理人员对每个患
者的护理依从性进行评价，包括完全依从、依从、不

依从３项指标。总依从 ＝（完全依从例数 ＋依从例
数）／组例数×１００％。（２）调查患者负面心理：使用
ＳＡＳ及ＳＤＳ量表对患者焦虑及抑郁心理进行评价，

分值高代表护理心理严重。（３）对患者护理前后的
ＳＰＢＳ评分进行调查，其中包括身体因素、经济因素、

情感因素３个大项目，分值低代表患者自我感受负
担轻。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组护理依从性比较：观察组依从性高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组护理依从性比较［例（％）］

组别 例数 完全依从 依从 不依从 总依从性

观察组 ２５ １１（４４．００） １３（５２．００） １（４．００） ２４（９６．００）
对照组 ２５ ８（３２．００） １０（４０．００） ７（２８．００） １８（７２．００）
χ２ ５．３５７
Ｐ ０．０２０

２．２　两组护理前后的心理状态比较：护理前，两
组 ＳＡＳ及 ＳＤＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）；护理后，观察组 ＳＡＳ及 ＳＤＳ评分低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　两组ＳＰＢＳ评分比较：护理前，两组 ＳＰＢＳ各项
因素比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理后，观
察组ＳＰＢＳ各项因素评分低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　两组护理前后的心理状态比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＳＡＳ

护理前 护理后

ＳＤＳ
护理前 护理后

观察组 ２５ ６１．１２±５．１２ ３５．４５±４．１２ ６０．３４±４．７８ ３５．５２±４．１６
对照组 ２５ ６０．３４±５．７８ ４１．３４±３．７８ ６０．２５±４．６７ ４１．３５±４．８５
ｔ ０．５０５ ５．２６７ ０．０６７ ４．５６２
Ｐ ０．６１５ ０．００１ ０．９４６ ０．００１

３　讨论
梅毒是梅毒螺旋体感染引发传染病性疾病，包

括获得性梅毒及先天性梅毒两种。性生活是梅毒的

主要传播模式，胎盘感染是胎儿感染梅毒的主要渠

道，分娩过程中，新生儿经过软产道也可能发生感

染。我国妊娠期梅毒患者不断增多，一旦确诊梅毒，

女性的心理受到巨大的打击，寻求有效的治疗方法

及护理方法对患者康复具有重要意义。临床调查

中
［４］，针对大量批量的孕妇展开产前检查，发现 ５

０００例产妇中有４１例发生梅毒，妊娠合并梅毒患者
的死胎率高、早产率高，相比同期分娩者，差异显著。

妊娠梅毒孕妇发生风险是普通孕妇的２倍，对此，孕
期检查对诊断梅毒及早期抑制梅毒具有重要意义。

梅毒检查方法众多，血清学检查方法比较常见，其中

最为常见的是非特异性试验ＲＰＲ或者ＴＰＰＡ，其中后
者检查最为常见，检查二期梅毒的概率在１００％，检
查三期梅毒的概率低，主要是三期检查可能存在假

阳性
［５］。通过非特异性筛查方法可初步筛查，阳性

者通过特异性试验确认疾病。在临床调查中发现，

梅毒高发地区一般在发达地区，早发现、早治疗是避

免梅毒对胎儿产生影响的关键。妊娠期确诊梅毒

后，以阻断治疗为主，梅毒一般在妊娠６～１８周后传

表３　两组ＳＰＢＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
身体因素

护理前 护理后

经济因素

护理前 护理后

情感因素

护理前 护理后

观察组 ３５ １１．４８±１．３５ ８．３４±１．６４ ８．５２±１．６５ ６．１２±０．７４ １７．６５±２．４５ １３．２５±１．４５
对照组 ３５ １１．１２±１．５４ ９．７８±１．３５ ８．３５±１．２５ ６．９８±０．９８ １７．５８±２．６８ １５．８７±１．３６
ｔ ０．８７８ ３．３８９ ０．４１０ ３．５０１ ０．０９６ ６．５８９
Ｐ ０．３８３ ０．００１ ０．６８３ ０．００１ ０．９２３ ０．００１

—３４１—



·妇儿专科护理· ２０２２年９月　第２５期
母婴世界

播，在妊娠前三个月阻断梅毒传播具有重要意义。

孕晚期治疗一般是在宫内治疗，以此降低先天性梅

毒新生儿产生率。在妊娠前１６周，通过胎盘滋养细
胞的屏障功能，避免梅毒螺旋体进入胎盘，对此，胎

儿受感染的概率低。一般在孕１６周细胞滋养层萎
缩，梅毒会进入胎儿体内。在母婴阻断治疗过程中，

梅毒治疗一般遵循规范化的治疗方法，比如，使用青

霉素治疗，为患者肌肉注射青霉素，连续治疗 １０ｄ
后，患者的病情明显改善

［６］。若患者青霉素过敏，也

可通过红霉素治疗，红霉素的功效在于减轻患者机

体反应，首次使用量在５００ｍｇ即可。患者在治疗的
同时，护理人员为患者采取相关的护理干预措施，有

利于提升疾病治疗效果。比如，为患者施以聚焦解

决护理模式干预，该护理模式在高危妊娠孕妇中使

用效果显著，临床调查显示，通过聚焦解决护理模式

有利于提升患者的遵医行为，提升患者治疗依从

性
［７］。该护理模式中，通过问题描述，掌握患者对护

理的需求，通过具有目标及精准的护理模式，有利于

减轻患者负担。主要是聚焦解决护理模式自心理学

角度出发，尊重患者自身，相信患者的能力，集中解

决患者的面对的问题，提升患者疾病治疗主动性。

该护理模式中，在引导阶段，让产妇主诉内心真实的

想法，发现孕期护理存在的问题，通过描述性问题建

立假设，与患者共同制定满足其需求的护理计划，在

护理工作落实过程中给予患者精神鼓励，调节患者

负面情绪，并循序渐进提升临床护理工作质量。在

实际护理操作中，为患者采取心理护理，主要是患者

容易发生焦虑及自卑等负面情绪，患者负面心理相

比其他孕妇严重，主要是患者出现恐惧及自卑的同

时，也希望获得较好的治疗结果。门诊护理人员应

当掌握孕妇的心理状态，针对性为患者提供心理支

持，向患者及家属介绍本院成功治疗的案例
［８］。若

患者家庭经济困难，且患者文化水平低，可引导患者

参与到讲座中，从而积极学习妊娠梅毒知识，减轻患

者在情绪上的负担。在临床护理工作中，需注意保

护患者隐私，护理人员以友好的态度沟通，可避免出

现冷漠及歧视等行为，尊重患者的隐私权
［９］。在药

物治疗过程中，先为患者完成药敏实验，比如，在患

者肌肉两侧注射，交替注射可减轻患者疼痛，避免患

者注射位置出现硬结。在青霉素治疗过程中，应当

注意患者体温变化，一旦患者出现发热及皮肤损害，

告知患者不必担心，也无需处理，等待２４ｈ后病情可

自动缓解
［１０］。患者在治疗期间应当禁忌烟酒，保持

清淡饮食，吃富含维生素及蛋白质的食品，禁忌辛辣

及刺激性食品。本研究结果显示，观察组依从性高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后，观
察组ＳＡＳ及ＳＤＳ评分低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；护理后，观察组ＳＰＢＳ各项因素评分低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在患者心
理负担调查中，观察组患者经聚焦解决护理模式干

预后，患者的心理负担及感情负担等明显减轻，保持

稳定的状态接受治疗，是患者成功治疗的关键。

综上所述，在妊娠合并梅毒患者护理中，为患者

采取聚焦解决护理模式干预，有利于改善患者心理

负担，使患者以稳定的情绪状态接受治疗，提升护理

质量的同时，降低医院内的护理投诉率，该护理模式

具有临床应用价值。
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