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Abstract
AIM
To compare the pregnancy outcome between 

■背景资料
妊娠期间出现肝
功能异常较为常
见 ,  据报道发病
率达3%. 而导致
妊娠晚期肝功能
异常的原因是多
种多样 ,  有些病
因难以有确切的
诊断 .  妊娠期肝
功能异常在生化
上主要表现为各
种转氨酶、胆汁
酸、胆红素等异
常升高、伴或不
伴低蛋白血症为
特征的疾病、轻
微肝功能异常如
不治疗、可持续
存在 ,  对孕妇危
害小 ;  但重度肝
功能异常可引起
严重的妊娠合并
症 ,  对母婴均可
造成不良影响. 

pregnant women with liver dysfunction in 
late pregnancy who received different nursing 
interventions and explore the effect of nursing 
intervention on the outcome of pregnancy, in 
order to reduce the risk of pregnant women 
and ensure maternal and child safety.

METHODS
From October 2014 to October 2015, 160 
pregnant women with liver dysfunction in late 
pregnancy treated at our hospital were divided 
into an experimental group (84 cases) and a 
control group (76 cases). The control group was 
given routine nursing, and the intervention 
group was given routine nursing under medical 
guidance. Preterm birth, cesarean delivery, 
polyhydramnios, hypertension, urinary tract 
infection, postpartum hemorrhage, fetal distress 
and the incidence of neonatal asphyxia and 
neonatal hyperbilirubinemia were compared 
between the two groups.

RESULTS
After nursing intervention, premature birth, 
cesarean delivery, polyhydramnios, hyper
tension, urinary tract infection, postpartum 
hemorrhage, fetal distress and other symptoms 
of pregnancy were significantly reduced in the 
experimental group than in the control group 
(P < 0.05). The incidence of neonatal asphyxia 
and neonatal hyperbilirubinemia rate were 
significantly lower in the experimental group 
than in the control group (P < 0.05).

CONCLUSION
For patients with liver dysfunction in late 
pregnancy, nursing intervention under 
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核心提要: 采用认知、心理及其饮食等多方面
的综合护理干预措施对妊娠期肝功能损害患者

实施护理. 能够降低妊娠期肝功能损害对患者
的影响. 显著提高临床治疗效果. 还能对患者的
肝功能变化产生积极的影响. 
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0  引言

近年来, 妊娠期肝功能异常较为常见, 妊娠期

肝功能损害是社会普遍关注的问题之一. 妊娠

期肝功能损害的特征表现是各种转氨酶、胆

汁酸、胆红素等异常升高等. 导致妊娠期肝功

能损害的原因很多, 大致分为妊娠期合并肝病

(病毒性肝炎)和妊娠期特有的疾病导致肝脏病

变. 妊娠期肝功能损害对母婴的危害都是极大

的. 因此, 在对患者治疗过程中. 应对患者采取

积极的综合护理干预措施, 并结合患者的实际

情况对患者给予有效的护理办法[1,2]. 孕妇怀孕

期间胎儿所吸收的所有营养成分都要从母体

内吸收, 因而孕妇的营养量就要大大增加, 如
果在怀孕期间营养不良或者过度疲劳等也可

造成孕妇肝功能异常[3-5]. 由于反应的缓解, 胎
龄渐大, 肝功能好转, 随后又因内分泌改变, 营
养不良, 新陈代谢增加等, 孕妇在妊娠晚期可

造成胆固醇、血脂含量升高, 白蛋白下降等肝

功能指标异常. 妊娠晚期孕妇伴有肝血流相对

不足、营养不良等会并发肝功能异常病症如: 
妊娠高血压, 妊娠毒血症等[6,7]. 本次研究通过

对丽水市妇幼保健院80例妊娠晚期肝功能异

常患者采用不同的护理干预模式, 讨论护理干

预对妊娠晚期肝功能异常患者妊娠结局的影

响, 为护理干预措施的临床应用提供理论依据. 
现将结果报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2014-10/2015-10在丽水市妇幼保

健院的妊娠晚期肝功能异常孕妇的临床资料, 
按照随机实验参照原则分为实验组(84例)和实

验组(76例). 实验组患者平均年龄为27.86岁±

medical guidance can improve the pregnancy 
outcome.
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摘要
目的
通过分析比较采用不同护理模式妊娠晚期
肝功能异常孕妇的妊娠结局, 探讨护理干预
对其妊娠结局的影响, 为临床妊娠晚期肝功
能异常防治寻找有效的护理方法, 降低孕妇
分娩危险, 促进产母婴安全与优生优育.

方法
选取2014-10/2015-10在丽水市妇幼保健院
治疗的妊娠晚期肝功能异常患者80例. 以随
机实验参照原则分为实验组(42例)和对照组
(38例). 对照组采用常规护理, 干预组在实施
常规护理的基础上给予医学指导下的护理
干预. 将两组患者的早产、剖宫产、羊水过
多、高血压病、泌尿系感染、产后出血、
胎儿窘迫等发生情况及新生儿窒息和新生
儿高胆红素血症发生情况进行比较.

结果
对两组患者的实验数据进行比较. 实验组妊
娠晚期肝功能异常孕妇经过护理干预后其
在妊娠期早产、剖宫产、羊水过多、高血
压病、泌尿系感染、产后出血、胎儿窘迫
等妊娠结局病症发生率均低于对照组, 差异
均有统计学意义(P <0.05). 实验组妊娠晚期
肝功能异常患者经过护理干预后新生儿窒
息和新生儿高胆红素血症发生率均低于对
照组, 差异均有统计学意义(P <0.05).

结论
对于妊娠晚期肝功能异常患者, 采取医学指
导下的护理干预模式, 可以降低妊娠结局病
症的发生率.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
导致妊娠期肝功
能损害的原因很
多 ,  大致分为妊
娠期合并肝病(病
毒性肝炎)和妊娠
期特有的疾病导
致肝脏病变 .  妊
娠期肝功能损害
对母婴的危害都
是极大的. 因此, 
在对患者治疗过
程中 ,  应对患者
采取积极的综合
护理干预措施, 并
结合患者的实际
情况对患者给予
有效的护理办法. 

■相关报道
临床报道显示 , 
常规的药物治疗
措施配合常规的
护理措施治疗妊
娠期肝功能损害, 
效果小明显, 患者
肝功能损害情况
没有明显好转口. 
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1.98岁, 年龄跨度从21岁至36岁, 对照组平均年

龄27.96岁±1.87岁, 年龄跨度从20岁至34岁, 两
组年龄差异无统计学意义(P >0.05); 实验组甲

型肝炎病毒(hapatitis A virus, HAV)、乙型肝炎

病毒(hepatitis B virus, HBV)、丙型肝炎病毒

(hapatitis C virus, HCV)、戊型肝炎病毒(hapatitis 
E virus, HEV)感染者分别为5、57、6、16例. 对
照组HAV、HBV、HCV、HEV感染者分别为

4、53、8、11例. 实验组大学文化程度占45.0%, 
对照组为52.6%, 两组文化程度差异无统计学意

义(P >0.05); 职业分布方面均以职员为主, 实验

组占30.95%, 而对照组占31.58%, 两组职业差异

无统计学意义(P>0.05). 本研究获丽水市妇幼保

健院伦理委员会批准, 患者或近亲属对研究方

案签署知情同意书.
1.2 方法 
1.2.1 纳入与排除标准: (1)纳入标准: 经检测确

定为肝功能异常患者, 患者无自身免疫病或严

重免疫缺陷, 患者能够接受随访与后期治疗, 
患者同意参与此次研究; (2)排除标准: 排除既

往有肝功能异常相关病史的孕妇, 排除妊娠肝

功能异常合并其他妊娠合并症和并发症的孕

妇, 双胎及以上的多胎妊娠、前置胎盘、妊娠

合并严重心血管系统疾病、妊娠合并甲状腺

疾病、妊娠合并免疫系统疾病、妊娠期有严

重肝功能异常, 经积极治疗, 入院待产复查肝

功能正常者及不同意参与此次研究的患者. 
1.2.2 试验方法: 按照实验设计的标准, 选择符

合条件的妊娠晚期肝功能异常孕产妇160例, 
采用随机分配方案的隐藏, 即按顺序编码、密

封、装入不透光的牛皮纸中, 随机的分为实验

组(84例)和对照组(76例). 对照组采用常规护

理, 干预组在实施常规护理的基础上给予医学

指导下的护理干预. 护理干预由孕晚期以及产

后等不同时机对孕产妇给予相关干预, 对象为

孕晚期肝功能异常的孕妇, 包括心理干预、病

情干预、健康教育等. 将两组患者的早产、剖

宫产、羊水过多、高血压病、泌尿系感染、

产后出血、胎儿窘迫等发生情况及新生儿窒

息和新生儿高胆红素血症发生情况进行比较. 
对自然分娩与剖腹产产妇尤其后者在心理、

健康等干预方面适当加大强度. (1)心理干预在

对患者进行康复治疗时, 要耐心听取患者的意

见, 由于患者的性格、家庭背景、社会背景等

各不相同, 要对他们进行个性化的心理关怀, 

缓解其术后紧张、焦虑等症状, 有利于患者的

康复治疗; (2)病情干预仔细观察患者身体状

况, 加强对患者的诊治, 预防并发症的出现. 术
后并发症可能会使患者受到二次伤害, 严重的

并发症甚至会导致患者死亡, 因此术后应该时

刻注意患者的身体状况, 一旦有并发症出现, 
及时对患者进行治疗, 避免造成更加严重的后

果; (3)健康教育向患者讲解妊娠期肝功能异

常的发病原因及预防措施, 提高患者的自我防

护和主动康复能力; (4)饮食护理禁吃油炸、

坚硬、带骨、粗糙、咀嚼费力的食物, 应食些

清淡、高维生素、高蛋白等食物, 以增强患者

的抵抗力; (5)针对不同类型的病毒感染患者. 
HAV主要通过胃肠道传播, 也可以通过血液传

播, 如献血、注射等, 在干预中加强饮食护理; 
HBV是通过接触、血液及血制品等方式传播, 
在干预中加强血液调控护理; HCV主要通过输

血和血制品来进行传播, 在干预中加强血液调

控护理; HEV是经胃肠道传播的, 在干预中加

强饮食护理; (6)HBV DNA阳性者的护理及药

物干预等措施: 包括心理支持; 对疾病的认知

支持; 健康生活支持等. 另外加抗生素.
1.2.3 诊断标准: 几种反映肝功能指标的正常值: 
(1)反应干细胞损伤状况: 谷丙转氨酶: 连续监

测法正常值为5-40 U/L, 谷草转氨酶: 8-40 U/L; 
(2)反映肝脏合成功能: 清蛋白: 免疫透射比浊

法正常值为40-50 g/L, 胆碱酯酶: 连续监测法

正常值为5000-12000 U/L; (3)反映肝脏的排泄

功能: 总胆汁酸: 正常值: 0-10 μmol/L; 总胆红

素: 重氮反应法正常值: 3.4-11.7 μmol/L. 妊娠

期糖尿病(gestational diabetes mellitus, GDM): 
以2010年国际GDM研究组制定的新标准: 于
24-28 wk口服75 g葡萄糖粉(口服葡萄糖耐量

试验, 并测定其空腹、1 h、2 h的血糖. 空腹

5.1 mmol/L, 1 h 10.0 mmol/L, 2 h 8.5 mmol/L 3
项中任何一项超过以上标准即可诊断).
1.2.4 疗效评价标准: 治疗后, 参考相关文献团

评定分析两组患者的临床护理疗效及其并发症

的情况. (1)显效: 经治疗和护理后. 患者肝功能

损害有明显的改善. 对肝功能损害的治疗起到

了重要的效果; (2)有效: 经治疗和护理后. 患者

的肝功能治疗起到了一定作用. 但未达到显效

的标准; (3)无效: 经治疗和护理后. 患者的病情

无明显好转. 甚至病情状况还有加重的趋势. 总
有效率 = (显效例数+有效例数)/总例数×100%. 

■创新盘点
本文中丽水市妇
幼保健院结合临
床中妊娠期肝功
能患者出现肝功
能损害情况以及
患者自身的治疗
需求 ,  分别对患
者实施了饮食、
认知、心理等方
面的护理干预 , 
最终取得了良好
的效果 ,  从而证
实了综合护理干
预措施的疗效及
安全性. 
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1.2.5 孕妇的肝功能异常的病因: 乙型病毒性肝

炎、妊娠期肝内胆汁郁积症、妊娠高血压综

合征是引起妊娠期肝功能异常的主要原因. 本
研究中实验组以上3个原因分别引发28、31、
25例. 对照组以上3个原因分别引发26、28、
22例. 
1.2.6 剖宫产的原因: (1)骨盆及软产道异常; (2)
胎儿因素; (3)羊水过少; (4)头盆不称; (5)高龄

初产妇; (6)慢性胎儿窘迫; (7)有影响阴道分娩

的各种合并症; (8)孕妇及家属要求.
统计学处理 采用SPSS20.0软件对实验所

得所有数据进行处理和分析, 计量资料观察指

标采用mean±SD表示, 两组均数比较采用t检
验, P <0.05为差异具有统计学意义.

2  结果

2.1 实验组与对照组妊娠期指标的比较 孕妇

在孕期指标上如: 孕期增长体质量、分娩体质

量、羊水指数、体质量指数等, 对照组均大于/高
于实验组. 实验组和对照组根据统计学分析显

示: 在上述指标的差异两组均具有统计学意义

(P <0.05, 表1).
2.2 实验组与对照组护理干预前后指标比较 分
析比较对照组和实验组的临床资料, 其显示, 

对照组有16例发生妊娠期高血压, 发病率为

19.05%, 而实验组未见妊娠期高血压病例, 两
组妊娠期高血压的发生率根据统计学分析显

示存在统计学差异(P <0.05); 实验组和对照组

在前置胎盘和胎膜早破发生率的比较结果显

示, 差异未见统计学意义(P >0.05). 对于剖宫产

率、羊水过多发生率、胎儿窘迫症率、产后

出血率、泌尿系统感染率、早产指标的比较

结果显示, 实验组低于对照组, 根据统计学分

析结果, 得出差异有统计学意义(P <0.05, 表2).
2.3 实验组与对照组围产儿健康状况比较 根据

对照组和实验组围产儿结局指标的比较结果, 
对照组有6例新生儿窒息(重度)病例, 而实验组

未见新生儿窒息(重度)病例, 两组新生儿窒息

的发生率由统计学分析显示存在统计学差异

(P <0.05); 对新生儿低血糖指标和高胆红素血

症的比较, 实验组低于对照组, 根据统计学分

析结果, 差异有统计学意义(P <0.05); 分析对照

组和实验组在巨大儿和新生儿缺血缺氧性脑

病、新生儿肺炎发生率的比较结果, 差异未见

统计学意义(P >0.05, 表3).

3  讨论

近些年来, 社会经济水平得到快速发展, 医疗

     指标 实验组(n  = 84) 对照组(n  = 76) t 值 P 值

羊水指数(mm) 108.64±27.31 124.22±48.13 6.529 0.000

BMI(kg/m2) 19.87±1.54 20.61±3.21 2.741 0.004

分娩时体质量(kg) 66.23±6.87 69.24±8.29 6.159 0.000

孕期增长体质量(kg) 15.97±2.65 17.26±5.49 3.213 0.001

BMI: 体质量指数.

表  1  两组孕产妇妊娠期指标的比较

     指标 实验组 对照组 t 值 P 值

妊娠期高血压病   0 16 12.234 0.001

前置胎盘   2   4   0.269 0.604

早产   4 18   9.281 0.002

剖宫产 26 50 11.579 0.001

羊水过多   2 24 11.579 0.001

胎儿窘迫   2 18 12.772 0.001

胎膜早破   6 10   1.155 0.283

产后出血   2 10   6.294 0.018

泌尿系感染   4 18 10.344 0.001

表  2  实验组与对照组护理干预前后妊娠结局指标比较 (n )

■应用要点
综合心理干预、
病情干预、健康
教育等于一体的
医学指导下的护
理干预能够明显
改善妊娠晚期肝
功能异常孕妇的
身体和精神状况, 
提高了患者的生
存质量 ,  明显降
低了新生儿疾病
的发生率 .  由此
可见 ,  实施护理
干预可以为临床
妊娠晚期肝功能
异常防治寻找有
效的护理方法 , 
降低孕妇分娩危
险 ,  促进产母婴
安全与优生优育. 
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水平也不断得到提高, 人们对疾病的认识也不

断增加[8-10]. 由于孕妇在怀孕期间无法避免某

些妊娠结局的发生, 且缺乏对疾病的正确认识

从而不能对自身进行正确的护理, 因此导致一

些孕期病症的发生率较高[11-14]. 妊娠晚期肝功

能异常是孕妇比较常见的问题. 大量研究[15]表

明, 医学指导下的护理干预措施能够明显改善

患者的生存质量. 本次研究就是通过分析对照

组和实验组的临床资料, 为临床妊娠晚期肝功

能异常防治寻找有效的护理方法.
本次研究结果发现: 对两组患者的实验数

据进行比较, 实验组妊娠晚期肝功能异常孕妇

经过护理干预后其在妊娠期早产、剖宫产、

羊水过多、高血压病、泌尿系感染、产后出

血、胎儿窘迫等妊娠结局病症发生率均低于

对照组, 差异均有统计学意义(P <0.05). 实验

组妊娠晚期肝功能异常患者经过护理干预后

新生儿窒息和新生儿高胆红素血症发生率均

低于对照组, 差异均有统计学意义(P <0.05). 
综合心理干预、病情干预、健康教育等于一

体的医学指导下的护理干预能够明显改善妊

娠晚期肝功能异常孕妇的身体和精神状况, 提
高了患者的生存质量, 明显降低了新生儿疾病

的发生率. 由此可见, 实施护理干预可以为临

床妊娠晚期肝功能异常防治寻找有效的护理

方法, 降低孕妇分娩危险, 促进产母婴安全与

优生优育. 
总之, 孕妇要重视在孕期的产检, 定时检

查肝功能, 预防病症的发生和恶化. 对于妊娠

晚期肝功能异常患者, 采取医学指导下的护理

干预模式, 可以降低妊娠结局病症的发生率.
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肿等特征.
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期肝功能异常患
者采用护理干预
措施 ,  进而达到
提高患者生存质
量、降低新生儿
发病率等目的 , 
可以证明护理干
预措施的实施有
一定的效果.
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