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Abstract 

Objective: To analyze the effect of predictive nursing on intrahepatic cholestasis of pregnancy and 
its effect on the outcome of pregnancy and TBIL. Methods: 72 patients with intrahepatic cholesta-
sis of pregnancy were randomly divided into the research group (36 cases) and the control group 
(36 cases). The control group received routine nursing, and the study group performed the pre-
dictive nursing; nursing effects of the two groups were compared. Results: TBIL (13.74~3.26) 
μmol/L, TBA (10.25~2.43) μmol/L, AST (54.32 ± 11.74) U/L, ALT (40.56 ± 8.67) U/L of the study 
group after nursing were better than those of the control group [(17.37 ± 5.70) μmol/L, (49.47 ± 
10.81) U/L, (13.58 ± 3.78) μmol/L and (71.84 ± 11.97) U/L, respectively]. The difference was sta-
tistically significant (P < 0.05). In the study group, the SDS score was (37.56 ± 8.73), and the SAS 
score was (36.81 ± 7.23) which were significantly lower than those in the control group; there was 
a significant difference between the two groups (P < 0.05). Premature birth accounted for 33%, 
fetal distress 2.78%, and cesarean section 30.56% of the research group, which were all better 
than those of control group (P < 0.05). The satisfaction rate of the study group was 97.22%, which 
was significantly higher than that of the control group (77.78%), having a statistically significant 
difference (P < 0.05). Conclusion: Predictive nursing is effective in the nursing of intrahepatic 
cholestasis of pregnancy. It can obviously reduce the level of TBIL, improve the mental state of the 
patients, and improve the outcome of pregnancy, and the satisfaction of the patients is high. 
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摘  要 

目的：分析妊娠期肝内胆汁淤积症应用预见性护理的效果及对妊娠结局、TBIL水平的影响。方法：选择

我院2016年2月~2018年2月诊治的72例妊娠期肝内胆汁淤积症患者，随机分成研究组(36例)和对照组

(36例)。对照组接受常规护理，研究组进行预见性护理，比较两组护理效果。结果：研究组护理后TBIL 
(13.74 ± 3.26) μmol/L、TBA (10.25 ± 2.43) μmol/L、AST (54.32 ± 11.74) U/L、ALT (40.56 ± 8.67) 
U/L优于对照组的(17.37 ± 5.70) μmol/L、(49.47 ± 10.81) U/L、(13.58 ± 3.78) μmol/L和(71.84 ± 
11.97) U/L，比较差异具有统计学意义(P < 0.05)；研究组SDS (37.56 ± 8.73)分、SAS (36.81 ± 7.23)分，

低于对照组，比较差异具有统计学意义(P < 0.05)；研究组早产8.33%、胎儿宫内窘迫2.78%、剖宫产

30.56%等妊娠结局均优于对照组，比较差异具有统计学意义(P < 0.05)；研究组满意度97.22%高于对

照组的77.78%，比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：预见性护理在妊娠期肝内胆汁淤积症护理

中的应用效果显著，可明显降低TBIL水平，改善患者的心理状态，改善妊娠结局，且患者满意度高。 
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1. 引言 

妊娠期肝内胆汁淤积症是临床常见的一种妇科疾病，患者产后发生大出血的风险较大，对胎儿的安

全造成严重威胁，增加胎儿宫内窘迫、早产、新生儿窒息等不良妊娠结局的发生概率，严重时还会致使

围产儿死亡[1]。临床针对该病的发病原因尚未有统一定论，有研究报道[2]，主要和患者遗传及自身激素

水平因素有关。当前主要采用药物疗法进行治疗，可对患者的体征与临床症状进行缓解，控制疾病的发

展，但是由于患者及家属对疾病相关知识的认知度不高，不了解相关注意事项、治疗方法等，致使疗效

未能达到预期效果。有研究表明[3]，为患者提供积极有效的护理服务，可提升临床疗效，改善妊娠结局，

确保围产儿的生命安全，对减少发生并发症的概率，提高围产儿生存概率有十分重要的作用。本文选择

2016 年 2 月~2018 年 2 月诊治的 72 例妊娠期肝内胆汁淤积症患者为研究对象，旨在分析预见性护理对妊

娠期肝内胆汁淤积症患者的护理效果，报告如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2016 年 2 月至 2018 年 2 月我院接收的妊娠期肝内胆汁淤积症患者 72 例，纳入标准：均符合妊娠

期肝内胆汁淤积症诊断标准；无严重肾、肝、心等疾病；无意识障碍、精神疾病；无恶性肿瘤、感染、传染
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性疾病；无过敏史。随机分为对照组及研究组，每组各为 36 例，其中对照组年龄 22~39 岁，平均(28.76 ± 4.63)
岁，孕周 31~42 周，平均(36.42 ± 3.14)周，经产妇 13 例，初产妇 23 例；研究组年龄 24~38 岁，平均(28.74 ± 
4.62)岁，孕周 30~41 周，平均(36.40 ± 3.12)周，12 例经产妇，24 例初产妇；排除标准：合并妊娠期肾病、

高血压、糖尿病、肝炎等；由于其他皮肤病造成皮肤瘙痒；资料不全者。两组基线资料(P > 0.05)，有可比性。 

2.2. 方法 

对照组采用常规护理，为患者提供日常饮食、疾病知识、病情预后、生活护理等方面的指导，叮嘱

其定期进行胎心监测并按时用药，对其病情进行严密监控，出现异常需及时进行处理；研究组予以预见

性护理，主要内容包括：①依照患者的实际情况，为其制定科学合理的饮食计划，叮嘱其多食用新鲜果

蔬，以补充微量元素、维生素等，严禁食用辛辣刺激、高蛋白食物，同时对患者的病情进行综合评估，

为其选取适宜的运动训练，以提升免疫功能；②针对妊娠 32 周后出现黄疸者，给予吸氧治疗，每日 3 次，

每次 30 min~1 h，对胎压、胎心等进行监测，定期检查血压、尿常规、血常规等，如出现异常及时告知

医生并进行对应的处理措施，同时嘱咐患者多休息，体位选取左侧卧位，以改善胎盘循环；③针对患者

可能发生的情况，需确保病房洁净、干燥，温湿度调整至合理范围，减轻皮肤的刺激，嘱咐患者勤换洗

衣物，定期对床上用品进行清洗，并嘱咐患者瘙痒时勿用手抓挠，可用拍、按、压等方式缓解瘙痒，也

可涂抹炉甘石于瘙痒位置；④由于患者担忧腹内胎儿的健康安全，极易出现烦躁、焦虑等不良情绪，护

理人员需主动与患者取得联系，为其解答内心顾虑，进行针对性的心理疏导，给予其足够的鼓励与支持，

并为其介绍治疗成功的病例，以提升治疗自信心，提升其配合度。 

2.3. 观察指标和评定标准[4] 

记录并比较两组护理后 AST (谷草转氨酶)、TBIL (血清总胆红素)、ALT (血清谷丙转氨酶)与 TBA (总
胆汁酸)水平；记录两组心理状态，采用 SDS 量表评定抑郁情况，应用 SAS 量表评估焦虑情况；同时记录

两组妊娠结局与满意度，其中妊娠结局包括剖宫产、早产、羊水污染、产后出血、胎儿宫内窘迫、新生儿

窒息，满意度应用自制调查表评定，包括十分满意、满意、不满意 3 项，满意度 = 十分满意率 + 满意率。 

2.4. 统计学处理 

数据均采用 SPSS 20.0 软件包进行处理，计量单位以“ x s± ”表示，组间比较采用 t 检验；例数(n)
表示计数，计数资料组间率(%)比较采用 x2 检验，P < 0.05 表示差异有统计意义。 

3. 结果 

3.1. 两组 TBA、ALT、TBIL 与 AST 水平比较 

护理后，研究组 TBIL、ALT、TBA 及 AST 水平均明显优于对照组(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of TBA, ALT, TBIL and AST levels between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组 TBA、ALT、TBIL 与 AST 水平对比( x s± ) 

组别 TBIL (μmol/L) ALT (U/L) TBA (μmol/L) AST (U/L) 

研究组(n = 36) 13.74 ± 3.26a 40.56 ± 8.67a 10.25 ± 2.43a 54.32 ± 11.74a 

对照组(n = 36) 17.37 ± 5.70 49.47 ± 10.81 13.58 ± 3.78 71.84 ± 11.97 

t 3.3169 3.8579 4.4462 8.5231 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

注：与对照组对比，aP < 0.05。 
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3.2. 两组心理状态比较  

研究组 SDS、SAS 评分低于对照组(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of psychological status between the two groups ( x s± , Point) 
表 2. 两组心理状态对比( x s± ，分) 

组别 SAS SDS 

研究组(n = 36) 36.81 ± 7.23a 37.56 ± 8.73a 

对照组(n = 36) 52.13 ± 8.42 53.41 ± 9.23 

t 8.2824 7.4855 

P <0.05 <0.05 

注：与对照组对比，aP < 0.05。 

3.3. 两组妊娠结局比较 

研究组各项不良妊娠结局发生率均低于对照组(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of two groups of pregnancy outcomes [n(%)] 
表 3. 两组妊娠结局对比[n(%)] 

组别 产后出血 早产 新生儿窒息 剖宫产 胎儿宫内窘迫 

研究组(n = 36) 2(5.56)a 3(8.33)a 1(2.78)a 11(30.56)a 1(2.78)a 

对照组(n = 36) 10(27.78) 15(41.67) 8(22.22) 26(72.22) 9(25.00) 

x2 6.4000 10.6667 4.5714 12.5097 7.4323 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

注：与对照组对比，aP < 0.05。 

3.4. 两组满意度比较 

研究组满意度显著高于对照组(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of two groups of satisfaction [n(%)] 
表 4. 两组满意度对比[n(%)] 

组别 十分满意 满意 不满意 总满意度 

研究组(n = 36) 19(52.78)a 16(44.44) 1(2.78)a 35(97.22)a 

对照组(n = 36) 13(36.11) 15(41.67) 8(22.22) 28(77.78) 

x2 2.9250 0.0566 4.5714 4.5714 

P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

注：与对照组对比，aP < 0.05。 

4. 讨论 

妊娠期肝内胆汁淤积症为妊娠中晚期孕妇特有的一种疾病，主要临床表现有皮肤瘙痒、黄疸、胆汁

酸升高等[5]。有研究表明[6]，该病的复发概率较高，对胎儿及孕妇本身均有严重影响，表现为新生儿窒

https://doi.org/10.12677/ns.2019.82020


陈雅芬，沈红卫 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2019.82020 103 护理学 

 

息、早产、肝细胞损伤等不良情况，同时可能发生难以预测的突发性胎儿死亡，致使围产儿死亡概率上

升。疾病的发生不单会降低患者的睡眠质量，使其处于焦虑、疲劳等状态，加上其对胎儿的担忧，极易

存在抑郁、焦虑等负性心理，不利于胎儿的生长发育[7]。因此，需给予患者科学有效的护理干预，以改

善妊娠结局，减少死亡率。 
本次研究结果显示，研究组 ALT、TBIL、TBA、AST 水平显著优于对照，且 SDS 及 SAS 评分明显

低于对照组，表明妊娠期肝内胆汁淤积症实施预见性护理的效果优越，可有效减轻患者的 TBIL 水平，

解除其负性心理。常规的护理方法仅根据医嘱对患者进行干预，常规给予健康宣教、体征监测、饮食干

预等手段，虽然有一定的护理效果，但未针对患者的具体情况进行针对性的护理，效果欠佳[8]。预见性

护理注重护理思维的激发性，对护理问题的预见性进行有效加强，及时发觉患者潜在的生理、心理问题，

并及时采取解决措施，提升护理人员建立良好的生理、心理、社会文化、精神层面等全方位的护理意识，

关注患者的行为与心理[9]。护理过程中给予患者疾病知识的健康教育，可有效提升其对自身疾病的认知

度，对饮食、生活作息等方面进行有效指导，可促使其养成良好的生活习惯，提升治疗与护理的依从性

[10]。同时依照实际心理情况，进行个性化的心理干预，消除心理不利的因素，帮助其树立治疗的信心,
以愉悦积极的心态接受治疗[11]。此外，为患者制定合适的运动计划，可有效提升其机体免疫力，使其更

好地接受治疗和护理，身体保持在一个较为舒适的状态，促使病情尽快康复，同时对胎儿的发育有促进

作用[12]。 
同时，本研究结果发现，研究组妊娠结局明显优于对照组，且该组护理满意度高于对照组，提示预

见性护理应用于妊娠期肝内胆汁淤积症患者中后，可有效改善妊娠结局，提升护理满意度。预见性护理

过程中护理人员对患者的各项体征情况进行严密监测，正确指导患者进行自我监测胎动，可及时发现异

常，尽早采取针对性的处理措施，减少胎儿宫内窘迫、早产等不良妊娠结局的概率，并从环境、饮食等

方面给予护理服务，可有效降低各种风险的发生率，促进妊娠结局[13] [14]。同时通过物理按摩与缩宫素

手段，可对患者的子宫收缩起到明显的促进作用，减少其发生产后出血的几率[15]。此外，护理人员与患

者进行充分的沟通交流，及时掌握其各项动态，发现问题给予及时纠正，有效疏解其内心情绪，提升患

者对护理人员的信赖度，对护理质量的提升有明显促进作用，护理人员为患者提供细致化、全方位的服

务，使其感受到无微不至的照料，有效提升其对护理的满意度[16] [17] [18]。受时间与样本量等因素制约，

关于两种护理方案对患者生活质量、护理依从度等方面的影响，需要临床进一步研究。 
综上所述，预见性护理在妊娠期肝内胆汁淤积症患者中的应用后，可促使 TBIL 水平有效降低，缓

解患者的负性心理，改善妊娠结局，提高满意度，具有实际应用价值。 
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