
实用中西医结合临床 2021年 5月第 21卷第 9期

个性化心理干预对妊娠合并梅毒患者自我主观感受
及阻断治疗依从性的影响

崔凤芹
（河南省鹤壁市第三人民医院肝病科 鹤壁 458000）

摘要：目的：探究个性化心理干预对妊娠合并梅毒患者自我主观感受及阻断治疗依从性的影响。 方法：选择 2018 年 10 月
~2019 年 10 月收治的妊娠合并梅毒患者 76 例，根据随机数字表法分为对照组和观察组，每组 38 例。对照组给予常规护理干预，观

察组在此基础上接受个性化心理干预，对比两组患者自我主观感受及阻断治疗依从性。 结果：干预后观察组自我主观感受评分低

于对照组，阻断治疗依从率高于对照组（P＜0.05）。 结论：妊娠合并梅毒患者接受个性化心理干预，可减轻自我感受负担，提高阻断

治疗依从性。
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梅毒是由苍白密螺旋体引发的慢性传染病，通
过性传播。 妊娠合并梅毒是指妊娠期间感染梅毒，
既可以是孕前形成， 也可是在妊娠期间感染所致。
患有一、二期梅毒的孕妇传染性最强，可通过胎盘传
染于胎儿，梅毒病原体在胎儿肝、肺、脾等内脏和组
织中大量繁殖，将引起流产、早产、死胎等不良结局。
妊娠合并梅毒不仅影响孕妇的身体机能，若胎儿幸
存，也会影响胎儿的发育[1]。 妊娠期为特殊时期，孕
妇情绪波动大，在梅毒的影响下，更易产生恐惧、悲
观等负面情绪，降低治疗依从性。 个性化心理干预
是根据患者不同情绪表达，制定针对性的心理干预
措施，降低患者心理压力，减轻负面情绪[2]。 鉴于此，
本研究旨在观察个性化心理干预模式对妊娠合并梅
毒患者自我主观感受及阻断治疗依从性的影响。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2018年 10月 ~2019年 10我
院收治的妊娠合并梅毒患者 76例，根据随机数字表
法分为对照组和观察组， 每组 38例。 对照组年龄
22~39岁，平均（30.50±3.20）岁；孕周 37~42周，平
均（39.51±0.27）周；初产妇 25例，经产妇 13例。 观
察组年龄 23~40 岁，平均（31.50±3.17）岁；孕周
38~41周，平均（39.50±0.30）周；初产妇 36例，经产
妇 12例。 两组患者一般资料对比，无明显差异（P＞
0.05），具有可比性。纳入标准：符合妊娠合并梅毒诊
断标准[3]；意识清晰；入院前未接受驱梅治疗；患者
及家属知情本研究并签订知情同意书。 排除标准：
肝肾功能不全；伴自身免疫性疾病；合并脑部肿瘤、
妊娠期糖尿病和妊娠期高血压；精神异常。
1.2%%%%护理方法 对照组给予常规护理干预。入院时
进行身体检查，每天监测病情，并给予饮食指导，必

要时进行心理疏导。 观察组在对照组基础上增加个
性化心理干预措施。（1）健康宣教：与患者建立良好
的医患关系，通过视频资料、知识手册等向患者讲解
妊娠期合并梅毒的发病机制、疾病危害和治疗方案，
并以一对一的方式指导患者饮食、休息、正确喂养方
式和新生儿护理。（2）心理干预：护理人员和心理医
生根据患者病情制定个性化心理治疗方案， 采用一
对一面谈的方式与患者沟通， 引导患者吐露内心想
法，了解患者心理特征，并积极鼓励患者，给予关心
和照顾，帮助患者树立自爱、自强的道德观，提高其
对家庭的使命感和责任感，缓解心理压力，树立战胜
疾病的信心，提高治疗依从性。（3）消毒隔离：定期消
毒病房，每日开窗通风，病房调至适宜温湿度，嘱咐
患者禁止与他人使用同一被褥、毛巾等，被褥、毛巾
等消毒需进行煮沸、清洗、暴晒；与新生儿做好隔离，
不进行母乳喂养，与母亲物品分开放置，新生儿沐浴
用品和衣服用 1%000%mg/L 的氯消毒液浸泡 20~30%
min后送至清洗房处理，防止交叉感染；医护人员在
患者分娩时应穿戴专业防护服，预防感染；分娩后产
床上所有用品均要进行消毒后再处理。
1.3%%%%观察指标 （1）自我主观感受：干预前后采用
自我感受负担量表（SPB）评估患者自我主观感受，
其中包含情感负担、治疗负担、照护负担、家庭负担
和经济负担五个维度，总分 50分，分值越高代表负
担越严重。（2）阻断治疗依从性：不依从为抵抗情绪
显著，拒绝配合治疗；基本依从为抵抗情绪轻微，接
受医护人员治疗； 完全依从为完全配合医护人员治
疗，顺利完成治疗过程。 阻断治疗依从率 =（完全依
从例数 +基本依从例数）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 数据采用 SSPS21.0统计学软件
分析，计数资料用%表示，采用 字2检验，计量资料用
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（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组干预前后自我主观感受评分对比 干预
前两组患者 SPB评分对比，无明显差异（P＞0.05）；
干预后观察组 SPB评分低于对照组（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组干预前后自我主观感受评分对比（分，x%±s）

注：与同组干预前相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组阻断治疗依从性对比 干预后观察组阻
断治疗依从率为 92.11%， 高于对照组的 65.79%
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组阻断治疗依从性对比[例（%）]

3%%%%讨论
梅毒是由梅毒螺旋体引发的全身传染性疾病，

梅毒病原体由黏膜和表皮破损后进入机体内，潜伏
期 3~4周，早期表现为宫颈、阴道黏膜和外阴部发
红、溃疡，如未得到及时治疗，会发展为晚期梅毒，引
起心血管梅毒和神经梅毒等并发症。 梅毒病原体可
通过胎盘、血液、母婴传播。 妊娠合并梅毒能够给妊
娠带来严重的合并症，并导致胎儿宫内生长受限、围
生儿死亡等，若胎儿幸存，娩出胎传梅毒儿，主要表
现为皮疹、鼻炎、肝腺肿大、淋巴结肿大等[4]。 孕妇在
妊娠期间各器官、系统均会发生巨大改变，加上担忧
胎儿发生梅毒感染，将加重患者恐惧等不良情绪，降
低治疗依从性，不利于预后[5]。

妊娠合并梅毒患者由于对梅毒的发病原因认知
程度较低，确诊梅毒后患者会出现焦虑、恐惧等不良
情绪，影响阻断治疗进程，治疗效果欠佳。 本研究结
果显示，观察组自我主观感受评分、阻断治疗依从性
均优于对照组，提示采用个性化心理干预护理模式
可提高患者自我主观感受及阻断治疗依从性。 由于
孕妇内分泌和内环境的变化，患者常产生焦虑等负
面情绪。 同时患者如得知早产、畸形、死胎的危险，
将加重其负面情绪[6]。 对照组单独采用常规护理干
预可缓解相关临床症状，但无法改善患者负面情绪，

影响预后效果。个性化心理干预以人性化服务为主，
提高了服务态度，通过与患者建立友好关系，取得信
任，保护患者隐私，耐心解释问题，尽量满足患者的要
求，可降低患者的恐惧、焦虑心理，提高心理平衡[7]。 个
性化心理干预以患者为中心，根据患者文化程度、接
受能力和理解能力， 通过视频资料等给患者讲解疾
病相关知识， 可提高患者治疗信心和对疾病的认知
度。个性化心理干预根据患者不同的情绪表达，在尊
重患者的基础上进行一对一的心理干预， 主动与患
者沟通，了解患者不良情绪原因，根据患者的接受能
力进行心理疏导，时常向患者反馈胎儿的健康状况，
可缓解患者负面情绪， 增强分娩的信心以平稳的心
态接受阻断治疗[8]。 通过心理医生对患者的心理疏
导，针对性的心理干预，可帮助患者克服恐惧心理，
调动患者的主观能动性， 促进患者积极配合产检和
治疗，消除心理压力，降低自我主观感受负担。 个性
化心理干预还通过营造适宜的病房环境、 加强健康
宣教和消毒隔离可有效阻断梅毒，避免交叉感染[9]。
个性化心理干预护理联合常规护理干预可调节患者
恐惧、焦虑不良情绪，增强战胜疾病的信心，促进阻
断治疗依从性，改善患者妊娠结局[10]。 综上所述，个
性化心理干预护理通过针对性心理疏导和健康宣教
对妊娠合并梅毒患者干预，可降低 SPB评分，减轻
自我感受负担，提高阻断治疗依从性。
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组别 n %%%%干预前 %%%%干预后

观察组
对照组
t
P

38
38

39.47±5.18
39.50±5.18
0.025%2
0.979%9

20.16±4.26*
34.56±4.25*
14.751%6
0.000%1

组别 n %%%完全依从 %基本依从 %%不依从 %%%%%总依从

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

38
38

22（57.89）
10（26.32）

%13（34.21）
15（39.47）

3（7.89）
13（34.21）

%%%35（92.11）
25（65.79）
7.916%7

%%%0.004%9
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