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【摘要】 目的 分析 80 例孕产妇耻骨联合分离疼痛护理措施及效果。方法 选取孕产妇耻骨

联合分离患者 80 例，随机均分为对照组和观察组，对照组采用常规护理，观察组采用疼痛护理，对

比两组心境状态、自我效能、积极心理量表以及疼痛指标。结果 干预后，观察组心境状态、自我效

能、积极心理量表以及疼痛指标优于对照组（P<0．05）。结论 孕产妇耻骨联合分离实施疼痛护理

措施可优化心理状态，降低疼痛度，值得推广。

【关键词】 孕产妇；耻骨联合分离；疼痛护理措施；临床效果

孕产妇耻骨联合分离是指孕妇在怀孕期间或

分娩过程中，耻骨联合出现异常分离或松动的情

况。耻骨联合是连接两侧耻骨的关节，它的稳定

性对于支撑骨盆和身体重量至关重要。在怀孕期

间，孕妇体内激素分泌增加，主要是骨盆区域的韧

带变得更加松弛，以便为分娩做准备［1］。然而，

有些孕妇在激素作用下，耻骨联合过度分离或过

度松弛，导致骨盆的稳定性减弱，出现疼痛和不适

症状。疼痛护理是指通过各种方法和措施来缓解

和管理疼痛过程。疼痛是一种不适或不舒服的感

觉，可以由多种原因引起，如疾病、损伤、手术、

慢性病等。疼痛护理需要个体化，根据患者的情

况和疼痛特点制定合适的护理计划。护理人员

应充分了解患者的疼痛感受，评估疼痛程度和影

响，选择合适的护理方法，并定期进行评估和调

整［2］。同时，患者也应积极参与疼痛管理，与医

护人员沟通，共同制定和执行护理计划［3-4］。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取 2020 年 2 月—2021 年 2

月孕产妇耻骨联合分离患者 80 例，随机均分为

对照组和观察组，每组 40 例。观察组男女比例为

22∶18，平均年龄（29．51±2．66）岁；对照组男

女比例为 21∶19，平均年龄（28．21±3．54）岁。

两组一般资料比较差异不大（P>0．05），具有可

比性。

1．2   方法

1．2．1  对照组采用常规护理 ①评估与观察：

护理人员应对孕产妇进行详细的评估和观察，包

括疼痛的程度、部位和性质、行走和活动的能力

以及日常生活的影响等。通过评估可以了解孕产

妇的症状和需求，进而制定相应的护理计划。

②休息与活动平衡：针对孕产妇耻骨联合分离

的症状，建议孕产妇适当休息，避免过度活动。

同时，也需要保持适度的活动，避免长时间的静

卧，以防止肌肉萎缩和血液循环不畅。③疼痛管

理：采用多种方法来缓解疼痛，如药物治疗、物

理疗法、热敷、冷敷、按摩等。根据孕产妇的疼

痛程度和个体差异，选择合适的方法进行疼痛

管理，以提高孕产妇的舒适度。④辅助工具的使

用：孕产妇可以使用支撑带或拐杖等辅助工具，

以减轻骨盆的压力，提供额外的稳定性。护理人

员应指导孕产妇正确使用这些辅助工具，并定期

检查其使用效果。⑤营养与饮食调理：合理的饮

食和营养对于孕产妇的康复和恢复至关重要。护

理人员应提供合适的营养指导，包括饮食均衡、

增加蛋白质和维生素摄入，以促进骨盆的修复和

恢复。⑥心理支持：孕产妇可能会因为疼痛和活

动受限而感到沮丧和焦虑。护理人员应提供心理

支持，与孕产妇进行交流，理解她们的感受，并

提供情感上的支持和安慰。⑦定期复查和随访：

护理人员应定期复查孕产妇的症状和康复情况，

随访孕产妇的生活质量和疼痛程度。根据复查结

果，及时调整护理计划，确保孕产妇的康复进程。

1．2．2  观察组采用疼痛护理 ①药物治疗：根

据疼痛程度和孕产妇的个体情况，医生可能会开

具合适的药物来缓解疼痛。这可能包括镇痛药、

非甾体抗炎药等。孕产妇应按照医生的建议正

确使用药物，并遵循剂量和用药频率。②物理疗
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法：物理疗法可以帮助减轻耻骨联合分离引起的

疼痛。这包括热敷、冷敷、按摩等。热敷可以促

进血液循环，舒缓疼痛；冷敷可以减轻炎症和肿

胀；按摩可以放松肌肉，缓解疼痛。孕产妇应注

意使用适当的温度和技巧进行物理疗法。③姿势调

整：调整姿势可以减轻耻骨联合的压力，缓解疼

痛。孕产妇可以尝试采用侧卧位或者半躺位，以

减轻骨盆的压力。使用垫子或抱枕来支撑身体部

位，以减轻疼痛感受。④功能锻炼：特定的锻炼

可以帮助加强骨盆肌肉的支撑力量，减轻疼痛。

这包括骨盆底肌肉锻炼、盆底收缩和放松等。护

理人员可以向孕产妇提供正确的锻炼指导，并定

期评估锻炼效果。⑤支撑辅助工具：根据需要，

孕产妇可以使用支撑带或拐杖等辅助工具，以减

轻骨盆的压力，提供额外的稳定性。护理人员应

指导孕产妇正确使用这些辅助工具，并定期检查

其使用效果。⑥心理支持：疼痛可能对孕产妇的

心理产生负面影响。提供心理支持和鼓励，与孕

产妇进行交流，理解她们的感受，并提供情感上

的支持和安慰，有助于减轻疼痛的负面影响。

1．3   观察指标 对比两组心境状态（POMS

评分）、自我效能（GSES 评分）、积极心理量表

（MHC-SF 评分）以及疼痛（VAS 评分）指标。

1．4   统计学方法 统计学结果由 SPSS26．0 完

成，P<0．05 有统计学意义。

2  结  果

2．1   比较两组心境状态 干预后，观察组 POMS

评分优于对照组（P<0．05），详见表 1。

2．2   比较两组GSES及MHC-SF评分 干预后，

观察组 GSES 及 MHC-SF 评分高于对照组（P<

0．05），详见表 2。

2．3   比较两组 VAS 评分 干预后，观察组 VAS

评分低于对照组（P<0．05），详见表 3。

表 1 两组 POMS 评分比较（ ±s，分）  
项目 时间 对照组（n=40） 观察组（n=40） t P

愤怒
干预前 19．47±2．64 19．34±2．74 0．342 0．733

干预后 16．63±1．16 13．47±1．91 13．246 <0．001

疲乏
干预前 22．46±4．38 22．92±4．51 -0．732 0．465

干预后 18．61±4．12 15．14±3．69 6．274 <0．001

抑郁
干预前 13．68±1．43 16．43±2．54 1．480 0．140

干预后 16．97±2．62 10．12±1．93 14．821 <0．001

紧张
干预前 20．02±2．62 20．01±2．89 0．026 0．979

干预后 17．16±1．87 14．43±1．24 12．176 <0．001

慌乱
干预前 17．04±2．62 17．13±2．47 0．083 0．934

干预后 14．12±1．47 12．56±0．94 8．941 <0．001

精力
干预前 12．85±2．14 12．86±2．03 -0．034 0．973

干预后 14．40±2．34 17．12±2．21 -8．451 <0．001

自尊感
干预前 11．32±2．64 11．16±2．94 0．405 0．686

干预后 15．19±2．21 17．13±2．27 -6．124 <0．001

表 2 两组 GSES 及 MHC-SF 评分比较（ ±s，分）

时间 对照组（n=40） 观察组（n=40） t P

GSES 评分
干预前 61．02±7．89 61．19±7．66 -0．109 0．913

干预后 72．86±7．45 81．44±8．21 -5．472 <0．001

MHC-SF 评分

情绪幸福感
干预前 61．89±6．02 63．06±6．89 -0．904 0．368

干预后 74．05±6．93 81．48±7．78 -5．043 <0．001

社会幸福感
干预前 74．05±8．02 73．59±9．44 0．263 0．793

干预后 78．67±9．66 81．06±8．74 -1．297 0．008

心理幸福感
干预前 61．02±11．39 61．19±11．66 -0．074 0．941

干预后 66．77±11．74 75．43±11．89 -3．665 <0．001

积极心理总分
干预前 66．23±8．33 66．99±8．49 -0．452 0．652

干预后 72．86±8．12 82．35±9．02 -5．529 <0．001

表 3 两组 VAS 评分比较（ ±s，分）

组别 例数 干预第 1d 干预第 5d 干预第 10d

对照组 40 5．87±0．54 3．89±0．28 2．52±0．30

观察组 40 3．84±0．17 2．57±0．14 1．01±0．02

t 18．574 16．547 19．587

P <0．05 <0．05 <0．05
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3  讨  论

孕产妇耻骨联合分离是指在怀孕期间或分娩

过程中，耻骨骨盆区域的韧带和关节出现分离现

象。这种情况可能会导致剧烈的疼痛，并限制患

者运动能力。为了减轻症状和促进康复，医生通

常会建议相应的治疗措施，如物理治疗、疼痛管理

和康复运动。同时，孕产妇还应遵循医生的建议，

控制活动量和避免剧烈运动。在严重情况下，可能

需要手术干预来修复耻骨联合。因此，及早诊断

和治疗对于孕产妇的健康和康复至关重要［5］。

耻骨联合分离的疼痛程度和症状因人而异，

需要根据个体情况进行个体化的护理。然而，常

规护理往往没有针对性地考虑到每个孕产妇的具

体情况，可能导致治疗效果不佳。常规护理往往

依赖于孕产妇主动反映疼痛程度和症状，而忽略

可能存在的其他相关问题。例如，可能忽视骨盆

稳定性的评估、骨盆底肌肉功能的检查等，这可能

影响到治疗的全面性和有效性。耻骨联合分离的

康复过程需要较长时间，而常规护理往往只关注

急性期的疼痛缓解，缺乏长期康复计划，这导致孕

产妇在康复过程中遇到困难，无法持续有效地改

善骨盆稳定性和功能。耻骨联合分离的疼痛不仅

对身体造成影响，还对孕产妇的心理健康产生负

面影响。然而，常规护理往往忽视对心理健康的支

持和干预，导致孕产妇的焦虑、抑郁等心理问题得

不到有效管理。耻骨联合分离的治疗和护理需要

综合团队的协作，包括妇产科医生、康复师、心理

咨询师等。然而，常规护理往往缺乏综合团队的协

作，导致治疗和护理的综合性和协同性不足［6］。

耻骨联合分离常伴随剧烈的疼痛，严重影响

孕产妇的生活质量和日常活动。通过疼痛护理，

可以采取针对性的措施，减轻疼痛感，提高孕产妇

的舒适度。合理的疼痛护理可以促进耻骨联合的

康复和修复。适当的药物治疗、物理疗法和功能

锻炼等措施，可以帮助减轻炎症、改善血液循环，

促进骨盆肌肉的恢复，减轻疼痛和恢复功能，有助

于提高孕产妇的生活质量。通过疼痛护理，孕产

妇可以更好地进行日常活动、照顾新生儿，并减

少对他人的依赖。耻骨联合分离常伴随着疼痛和

不适，会对孕产妇的心理产生负面影响，如焦虑、

抑郁等。通过疼痛护理，护理人员可以与孕产妇

进行交流，理解她们的感受，并提供情感上的支持

和安慰，有助于改善其心理状态［7-8］。未经适当

护理和管理的耻骨联合分离可能导致并发症，如

慢性疼痛、骨盆不稳、运动功能受限等。通过疼痛

护理，可以减少这些并发症的发生和发展，保护孕

产妇的健康。孕产妇耻骨联合分离疼痛护理的意

义在于缓解疼痛、促进康复、提高生活质量、提供

心理支持以及预防并发症。通过科学有效的护理

措施，可以帮助孕产妇度过疼痛期，恢复健康，顺

利进行育儿和家庭生活。在产妇耻骨联合分离疼

痛护理中，护理人员需要采取一系列措施来减轻

疼痛和促进康复。首先，要及时评估产妇的疼痛

程度和相关症状，以便制定个性化的护理计划。

其次，护理人员可以应用药物疼痛管理技术，如使

用镇痛药物和非药物治疗方法，来缓解疼痛并提

高产妇的舒适度。此外，产妇耻骨联合分离疼痛

护理还包括教育和支持措施，护理人员可以向产

妇和其家人提供有关耻骨联合分离的相关信息，

解释疼痛的原因和预防措施，并鼓励患者积极参

与康复活动。同时，护理人员也应该提供心理支

持，通过倾听和理解产妇的情绪和需求来帮助她

们应对疼痛带来的压力和焦虑。

综上所述，孕产妇耻骨联合分离实施疼痛护

理措施可优化心理状态，降低疼痛度，值得推广。
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