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摘要　目的：研究中医整体化医疗模式及临床路径在胎动不安（先兆流产）中的应用。方法：选取２０１５年３月至２０１６年３
月海南省中医院接诊的６０例先兆流产患者作为本次研究对象。对照组采用常规医疗干预；观察组采用中医整体化医疗
模式及临床路径干预。观察２组患者治疗前后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分，治疗后并发症情况，健康教育达标率，包括疾病知识、用药
知识、心理及情志调适、孕期自我监护、营养及休息。结果：整体化治疗后，ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均小于对照组（３６７０±６３９、
３８９２±７８１）分ｖｓ（４２３２±７２０、４４３８±６２９）分（Ｐ＜００５）；观察组并发症总发生率小于对照组 １６６６％（５／３０）ｖｓ
４３３３％（１３／３０）；观察组疾病知识、用药知识、心理及情志调适、孕期自我监护、营养及休息达标率均优于对照组［９０００％
（２７／３０）、８３３３％（２５／３０）、８６６６％（２６／３０）、９３３３％（２８／３０）、９０００％（２７／３０）］ｖｓ［５０００％（１５／３０）、６６６６％（２０／３０）、
７０００％（２１／３０）、６３３３％（１９／３０）、７３３３％（２２／３０）］（Ｐ＜００５）；观察组治疗总有效率优于对照组 ９３３３％（２８／３０）
ｖｓ７０００％（２１／３０）（Ｐ＜００５）；观察组总满意度优于对照组９３３３％（２８／３０）ｖｓ６６６６％（２０／３０）（Ｐ＜００５）。结论：中医整
体化医疗模式及临床路径在胎动不安（先兆流产）中的应用效果显著，能缓解患者不良情绪，提高患者保胎成功率，增进医

护患３方沟通，监督，参与，提高患者满意度。
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　　先兆流产的主要表现为患者在妊娠期１２～２８ 周的时候，阴道内少量出血，伴有腰酸、腹痛及下坠
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的现象，若不及时采取正确的治疗，会发展为流产，

使患者妊娠失败，给患者的生理及心理带来较大的

损害，影响家庭的和谐［１］。有研究表明，先兆流产的

原因与遗传因素、母体的内分泌疾病、免疫失衡、环

境等都有关系，在此时给予患者正确有效的医学治

疗及临床干预，能够明显改善患者的临床症状，提高

保胎成功率［２］。本实验研究中医整体化医疗模式及

临床路径在胎动不安（先兆流产）中的应用。现将

结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１６年３月
我院接诊的６０例早期先兆流产患者作为本次研究
对象。按照随机数表法分为观察组和对照组，观察

组３０例，年龄２４～３７岁，平均年龄（２７８３±１２０）
岁，其中第１次妊娠者１２例，有过１次不良孕史者
１０例，有２～３次不良孕史者８例；对照组３０例，年
龄２５～３８岁，平均年龄（２６９０±１３１）岁，其中第１
次妊娠者１３例，有过１次不良孕史者９例，有２～３
次不良孕史者８例；２组患者均同意本次研究，本次
研究已通过我院伦理委员会批准进行，以上资料无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　根据病史、临床表现，配合妇科检
查、超声、血ｈＣＧ等查体或辅助检查明确诊断，所有
患者均在妊娠１２周前自然终止。
１３　纳入标准［３］　１）符合先兆流产西医诊断标准；
２）孕周＜１２周，宫口未开，子宫增大与妊娠周数相
同；３）符合５个中医症候任意一个诊断标准。
１４　排除标准　１）有严重妊娠并发症及并发症患
者；２）不配和研究患者；３）近１个月内采用过相关治
疗，致使药物疗效难以判定者；４）对多种药物过敏或
已知对本组药物成分过敏者；５）工作环境及生活环
境不稳定易造成失访者。

１５　治疗方法　给予对照组患者采用常规医疗干
预，包括对患者的病情进行评估，向患者交代病情，

观察患者的病情变化，改善及指导患者的饮食，保持

室内整洁。

给予观察组患者采用中医整体化医疗模式及临

床路径干预：１）成立专业的医疗小组，医护相结合的
方式，强化协调沟通，及时掌握和了解患者病情，明

确临床路径；２）保持病房室内环境整洁和安静，对探
视人员进行限制，及时更换床单，至少开窗通风 ２
次；３）合理的改善患者的饮食，为患者配制食疗粥，
在药膳中添加熟地黄、山药、枸杞子、当归、人参、黄

芪、大枣等补益之品，及时摄入含优质蛋白质，如鸡

蛋、牛奶等食物；４）情志指导，患者在治疗的过程中，
担心无法保胎成功，会出现焦虑抑郁的心理状态，医

疗小组人员应及时观察患者的情绪，多与患者进行

交流，取得患者的信任，鼓励患者将心中的想法倾述

出来，及时疏导患者的不安；５）疼痛管理，建议患者
阅读报刊杂志，播放舒缓的轻音乐来分散患者对疼

痛的注意力；６）医护人员对患者及家属进行健康教
育知识宣传，告知相关注意事项，以及治疗的预后，

使患者正面面对自己的病情，嘱咐患者家属鼓励患

者采取积极治疗的心态；７）根据不同症型，运用中药
治疗。对于肾虚的患者应采用补肾益气安胎法，运

用寿胎丸加减；对于脾肾两虚的患者，运用固肾健脾

安胎法，采用寿胎丸合补中益气汤加减；对于肾虚血

热的患者，采用滋肾凉血安胎法，用寿胎丸合保阴煎

加减；对于气血虚弱的患者，采用补气养血安胎法，

用胎元饮加减；对于肾虚血瘀的患者，采用补肾祛瘀

安胎法，用寿胎丸合加味圣愈加减；８）中药足浴：成
分由菟丝子、桑寄生、续断、杜仲、党参、白术、山药等

组成，能够补肾健脾、固冲安胎；９）穴位贴敷：由菟丝
子等组成补肾安胎膏，于双足涌泉穴穴位贴敷。

１６　观察指标　观察２组患者治疗前后 ＳＡＳ、ＳＤＳ
评分，临床干预后并发症情况，健康教育达标率，包

括疾病知识、用药知识、心理及情志调适、孕期自我

监护、营养及休息。抑郁自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）评分标准：轻度抑郁：５３～６２分；
中度抑郁：６３～７２分；重度抑郁：＞７２分；焦虑自评
量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅＳＡＳ）评分标准：无焦
虑：＜２９分；轻度焦虑：３０～３９分；中度焦虑：４０～４９
分；重度焦虑：＞５０分。
１７　疗效判定标准　患者阴道出血及腹痛症状完
全消失，超声显示胚胎发育正常或良好为痊愈；患者

阴道出血及腹痛症状明显改善，超声检查见胎心为

显效；患者阴道出血及腹痛症状有所好转，超声检查

见胎心为有效；患者阴道出血及腹痛不消失或加重，

超声检查未发现胎心为无效。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１０统计软件进行
统计学分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较　临床
干预后，ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均小于对照组（Ｐ＜００５）。
见表１。
２２　２组患者治疗后并发症情况比较　观察组并
发症总发生率小于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
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表１　２组患者治疗前后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＳＡＳ

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ ＳＤＳ

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 ３０ ５１２７±９２８ ３６７０±６３９ ７０８３ ００００ ５３２８±９３７ ３８９２±７８１ ６４４８ ００００
对照组 ３０ ５０３８±８３０ ４２３２±７２０ ４０１８ ００００ ５２９２±７８２ ４４３８±６２９ ４６６１ ００００
ｔ ０３９２ ３１９８ ０１６２ ２９８２
Ｐ ０６９７ ０００２ ０８７２ ０００４

表２　２组患者治疗后并发症情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 便秘 腹痛腹胀 食欲不振 阴道流血增多 烦躁焦虑 总发生率

观察组 ３０ １（３３３） ２（６６６） ０（０００） １（３３３） １（３３３） ５（１６６６）
对照组 ３０ ３（１０００） ４（１３３３） ２（６６６） ２（６６６） ２（６６６） １３（４３３３）
ｔ １０７１ ０７４１ ２０６９ ０３５１ ０３５１ ５０７９
Ｐ ０３０１ ０３８９ ０１５０ ０５５４ ０５５４ ００２４

２３　２组患者治疗后健康教育达标率比较　治疗
后，观察组疾病知识、用药知识、心理调适、孕期自我

监护、营养及休息达标率均优于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组患者临床干预后健康教育达标率比较［ｎ（％）］

组别 例数 疾病知识 用药知识 心理调适 孕期自我监护 营养及休息

观察组 ３０ ２７（９０００）２５（８３３３）２６（８６６６） ２８（９３３３） ２７（９０００）
对照组 ３０ １５（５０００）２０（６６６６）２１（７０００） １９（６３３３） ２２（７３３３）
ｔ １１４２９ ２２２２ ２４５５ ７９５４ ２７８３
Ｐ ０００１ ０１３６ ０１１７ ０００５ ００９５

２４　２组患者治疗疗效比较　观察组治疗总有效
率优于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者治疗疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３０ ２０（６６６６）６（２０００） ２（６６６） ２（６６６） ２８（９３３３）
对照组 ３０ １５（５０００）５（１６６６） １（３３３） ９（３０００） ２１（７０００）
Ｕ／χ２ １７１４ ５４５５
Ｐ ００８７ ００２０

２５　２组患者治疗后满意度比较　观察组总满意
度优于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者治疗后满意度比较［ｎ（％）］

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 ３０ ２０（６６６６） ８（２６６６） ２（６６６） ２８（９３３３）
对照组 ３０ １４（４６６６） ６（２０００） １０（３３３３） ２０（６６６６）
Ｕ／χ２ ２０５３ ６６６７
Ｐ ００４０ ００１０

３　讨论
先兆流产是临床妇女妊娠的常见疾病，而随着

女性生活及工作压力的增加，先兆流产的病发率也

越来越高［４］。有研究表明，妊娠成功的关键在于母

胎之间的双向免疫调节的平衡，给予先兆流产患者

进行正确的治疗能够避免出现先兆流产继发的流

产［５］。有研究认为，患者的心理情绪会给治疗带来

困难，还可能出现高血压、失眠等不良反应，严重的

甚至导致患者流产，对患者的生理及心理造成严重

的损害，且不利家庭的和谐［６］。因此，应在给予患

者治疗的过程中，采用相应的临床路径干预，缓解患

者的不安情绪，临床上对于先兆流产患者的多注重

在治疗的方面，常规的临床干预较简单，没有对患者

的负面情绪引起较多的重视，无法达到预期的效

果［７］。

中医认为，“脏腑经络理论”“七情致病”，中医

医学模式具有天人合一、形神合一的健康观，邪正交

争、阴阳失调的疾病观，治病求本、未病先防、既病防

变的防治观。先兆流产属于中医“胎动不安”“胎

漏”的范畴，主要是由于肾虚、脾胃虚弱、气血不足

引起［８９］。根据患者的不同辨证对其进行治疗，能够

充分体现出中医整体化医疗模式的优势，采用中药

内服以及外贴的方式，能够有效的提高治疗疗效，给

予患者中药内服的同时，采用中药足浴，其药物直接

作用于患者的皮肤，通过经络和腧穴的传导，能够使

药物直达病灶，不通过患者的肠胃，能够避免对肠胃

造成损伤。

随着社会的发展，生活水平的提高，人们对疾病

治疗的要求也越来越高，整体化医疗模式在临床中

能够发挥较大的优势，其强调以患者为本，对患者进

行全身心的治疗，不仅局限于生理的治疗，对其心

理、饮食等均有所干预［１０１１］。要求医务人员及医疗

人员改变现有的观念，已患者的健康为主，各个科室

之间要相互协同合作，全力为了患者的健康服务。

有研究表明，随着现代医疗的发展，医疗模式已转为

生物心理社会医学模式，已经开始重视社会环境
与机体及精神因素的整体作用对患者的生命健康和
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疾病造成的影响［１２１３］。通过平时与患者的交流，以

及观察患者的情绪变化，及时对其进行疏导，并对其

及家属进行健康知识宣传，告知患者该病的治疗方

法及防范，能够有效的缓解患者的焦虑抑郁，鼓励患

者以积极的心态面对，有利于提高患者的治疗依从

性［１４１６］。在本研究中，采用中医整体化医疗模式干

预的患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均小于采用常规临床治疗
干预的患者。给予患者制定饮食，能够改善患者的

肾虚、脾胃虚弱、气血不足，有利于病情的恢复。根

据患者的不同情况进行不同治疗，能够体现以患者

为本的特点，通过专门的医疗小组的协同合作，能够

更全面的了解患者的病况，并采取正确有效的治疗

及干预，能够提高工作效率，有利于增进医患沟通、

护患沟通，加强患者参与意识，促进患者监督机

制［１７］。

有研究表明，正确有效的临床干预能够减少并

发症的发生，有利于提高患者满意度［１５］。在本研究

中，采用中医整体化医疗模式干预的患者并发症总

发生率为１７５０％，采用常规临床治疗干预的患者
并发症总发生率为５５００％；采用中医整体化医疗
模式干预的患者疾病知识、用药知识、心理调适、孕

期自我监护、营养及休息达标率均优于采用常规临

床治疗干预的患者；采用中医整体化医疗模式干预

的患者总有效率以及满意度均优于采用常规临床治

疗干预的患者。因此，本研究也认为，中医整体化医

疗模式及临床路径能够改善胎动不安患者的焦虑抑

郁，减少并发症，使医疗费用透明化，提高患者的满

意度。

综上所述，中医整体化医疗模式及临床路径在

胎动不安（先兆流产）中的应用效果显著，增进医护

患三方沟通，监督，参与，提高患者满意度，值得推

广。
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