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多学科团队协作诊疗模式下延续护理在妊娠期
心脏病患者产后应用中的疗效观察
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【摘要】 目的  分析多学科协作诊疗（MDT）模式下延续护理在妊娠期心脏病患者产后应用中的效果。 

方法  选择聊城市第二人民医院 2020 年 6 月至 2022 年 6 月收治的 116 例妊娠期心脏病患者作为研究对象，

将患者按护理模式分为观察组和对照组，每组 58 例。所有患者均于本院完成分娩，对照组产后给予常规临床

干预；观察组给予 MDT 模式下的延续护理干预，包括组建团队、实施干预、心理护理，首先建立管理团队并组

建微信群，成员包括 1 名产科副主任医师、1 名心内科副主任医师、1 名营养师、1 名心理治疗师、1 名产科护士

长、1 名心内科护士长、3 名产科责任护士、3 名心内科责任护士；然后分产前、产中、产后 3 个阶段分别进行护

理干预；最后在院内和随访中通过与患者沟通了解其基本情况，给予针对性疏导，指导其转移对负性情绪的注

意力。两组均干预 6 个月。采用健康行为能力自评量表（SRAHP）评价患者的健康行为能力（包括营养状况、

运动、健康责任、心理安适），采用心房颤动患者生活质量量表（AF-QoL-18）评分评价患者的生活质量（包括生

理、心理、性功能），并观察两组患者宫颈局部微循环（包括血流灌注、毛细血管管径、微血管管径）、产后 2 h 和

24 h 出血量、产后住院时间、母婴不良结局（包括产后出血、心力衰竭、孕妇死亡、新生儿死亡）。结果  两组干

预后各项 SRAHP 评分和 AF-QoL-18 评分及宫颈局部微循环水平均较干预前明显提高，且干预后观察组上述

指标均明显高于对照组〔营养状况评分（分）：25.06±2.31 比 19.72±2.68，运动能力评分（分）：25.54±1.45 比

19.14±3.65，健康责任评分（分）：24.17±2.33 比 20.54±2.52，心理安适评分（分）：25.03±1.62 比 21.34±3.35，

血流灌注（mL/min）：1.10±0.18 比 0.44±0.15，毛细血管管径（μm）：5.94±0.45 比 3.41±0.67，微血管管径（μm）：
56.59±2.13 比 44.12±3.78，生理评分（分）：3.86±1.13 比 3.41±1.04，心理评分（分）：4.13±0.64 比 3.67±1.42，

性功能评分（分）：4.02±0.67 比 3.78±0.75，均 P＜0.05〕；观察组产后 2 h 和 24 h 出血量均较对照组明显减少 

〔产后 2 h（mL）：95.26±10.53 比 142.74±18.45，产后 24 h（mL）：183.61±17.54 比 262.19±38.56，均 P＜0.05〕，产

后住院时间较对照组明显缩短（d：5.07±1.48 比 8.12±2.45，P＜0.05），母婴不良结局总发生率明显低于对照组 

〔1.72%（1/58）比 12.07%（7/58），P＜0.05〕。结论  妊娠期心脏病患者产后采用 MDT 模式下的延续护理干预 

能在一定程度上提高健康行为能力，改善宫颈局部微循环，促进产后恢复，减少母婴不良结局，改善生活质量。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  effect  of  extended  care  in  patients  with  gestational  heart  disease 
under  the mode  of multi-disciplinary  team  (MDT).  Methods  A  total  of  116 patients with  gestational  heart  disease 
admitted to Liaocheng Second People's Hospital  from June 2020 to June 2022 were selected as  the study objects, and 
the  patients  were  divided  into  observation  group  and  control  group  according  to  nursing method,  with  58  patients  in 
each group. All the patients delivered in our hospital, and the control group received routine clinical intervention after 
delivery. The observation group was given continuous nursing intervention under MDT mode,  including team building, 
intervention implementation and psychological nursing. First, a management team was established and a WeChat group 
was formed. The team members  include 1 deputy chief physician of obstetrics, 1 deputy chief physician of cardiology,  
1 dietitian, 1 psychotherapist, 1 head nurse of obstetrics, 1 head nurse of cardiology, 3 responsible nurses of obstetrics 
and 3 responsible nurses of cardiology. Then  the nursing  intervention was divided  into 3 stages: prenatal, postpartum, 
and  postpartum.  Finally,  in  the  hospital  and  during  the  follow-up,  we  communicated  with  the  patients  to  understand 
their  basic  situation,  provided  targeted  guidance,  and  directed  them  to  shift  their  attention  from  negative  emotions.
Both groups were treated for 6 months. The self-rated abilities for health practices scale (SRAHP) was used to evaluate 
the patient's health behavior ability  (including nutrition status, exercise, health  responsibility, and psychological well-
being), and atrial fibrillation-quality of life-18 (AF-QoL-18) was used to evaluate the patient's quality of life (including 
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1.1.1  纳入标准：① 临床确诊为妊娠期心脏病者；

② 年龄≥18 岁者；③ 有正常沟通、理解、认知能力

者；④ 无头盆不称者；⑤ 知情并同意本研究者。

1.1.2  排除标准：① 有其他妊娠期合并症者；② 合

并恶性肿瘤者；③ 合并传染病者；④ 既往有胸腹

部手术史者；⑤ 合并免疫系统、血液疾病者；⑥ 急 

产者。

1.1.3  剔除标准：① 分娩过程中有头盆不称者； 

② 分娩过程中出现产褥期疾病者；③ 出院后联系 

中断者。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会批准（审批号：2022-18），对患者采

取的治疗和检测均获得患者或家属知情同意。

1.2  研究分组及一般资料：将患者按护理模式分

为观察组和对照组，每组 58 例。两组患者年龄、

初产妇、经产妇以及先天性心脏病、风湿性心脏

病、围产期心脏病、扩张性心脏病、高血压性心脏

病等基础疾病患者比例比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，具有可比性。

1.3  治疗方法

1.3.1  对照组：患者入院确诊后接受心脏病对症治

疗，对各项体征和病情进行密切监测，产前定期监测

  妊娠合并心脏病在临床较为常见，也是我国孕

产妇死亡的常见原因，对孕产妇及围产儿的生命质

量有严重影响，且会增加早产、流产、胎儿窘迫、围

产儿死亡等的发生率；其次妊娠合并心脏病会加重

心脏负担而诱发心力衰竭，造成不良妊娠结局［1-2］。

近年来，随着医疗护理技术的不断发展和医疗保健

水平的提升，越来越多的心脏病或心脏病术后女性

获得了妊娠和分娩机会，但如何通过有效护理干预

促使母亲安全度过孕产期，降低母婴危险系数和围

产期病死率仍是临床研究的重点［3-4］。多学科协作

诊疗（multi-disciplinary team，MDT）为一种综合照

护模式，是由 2 个及以上不同专业人员组成的工作

小组，可针对患者自身情况给予针对性诊断和治疗

方案，该模式中不同专业成员能较好地掌握患者的

具体情况，通过多方面协调优化管理流程，并延伸至

出院后，对各类不良反应和并发症的发生发展有一

定作用［5-6］。因此，本研究分析 MDT 模式下的延续

护理在妊娠期心脏病患者产后应用中的效果，以期

能为今后临床干预提供参考。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2020 年 6 月至 2022 年 6 月本

院收治的 116 例妊娠期心脏病患者作为研究对象。

表 1　不同护理方案两组妊娠期心脏病患者一般资料的比较

组别
例数

（例）

年龄（岁） 初产妇

〔例（%）〕

经产妇

〔例（%）〕

先天性心脏病

〔例（%）〕

风湿性心脏病

〔例（%）〕

围产期心脏病

〔例（%）〕

扩张性心脏病

〔例（%）〕

高血压性心脏

病〔例（%）〕范围 x±s

对照组 58   2～36 25.78±3.45 31（53.4） 27（46.6） 3（5.2） 28（48.3） 13（22.4） 7（12.1） 7（12.1）
观察组 58 23～38 26.03±4.02 34（58.6） 24（41.4） 3（5.2） 31（53.4） 12（20.7） 8（13.8） 6（10.3）

physiological, psychological, and sexual  function). Cervical  local microcirculation  (including blood perfusion, capillary 
tube diameter, microvascular  tube diameter), postpartum blood loss at 2 hours and 24 hours, postpartum hospital stay, 
maternal and infant adverse outcomes (including postpartum hemorrhage, heart failure, maternal death, neonatal death) 
of the two groups were observed.  Results  After intervention, all SRAHP scores, AF-QoL-18 scores and cervical local 
microcirculation levels in both groups were significantly improved compared to before intervention, and the above indexes 
in  the  observation  group  were  significantly  higher  than  those  in  the  control  group  after  intervention  [nutrition  score: 
25.06±2.31 vs. 19.72±2.68, exercise score: 25.54±1.45 vs. 19.14±3.65, health responsibility score: 24.17±2.33 vs. 
20.54±2.52, psychological well-being  score: 25.03±1.62 vs. 21.34±3.35, blood perfusion  (mL/min): 1.10±0.18 vs. 
0.44±0.15, capillary tube diameter (μm): 5.94±0.45 vs. 3.41±0.67, microvascular tube diameter (μm): 56.59±2.13 vs.  
44.12±3.78,  physiological  score:  3.86±1.13  vs.  3.41±1.04,  psychological  score:  4.13±0.64  vs.  3.67±1.42,  sexual 
function score: 4.02±0.67 vs. 3.78±0.75, all P < 0.05]. The amount of postpartum blood loss at 2 hours and 24 hours  
in  the  observation  group  was  reduced  compared  to  the  control  group  [2  hours  postnatal  (mL):  95.26±10.53  vs. 
142.74±18.45, 24 hours postnatal (mL): 183.61±17.54 vs. 262.19±38.56, both P < 0.05], and the postpartum hospital 
stay  was  shorter  than  the  control  group  (days:  5.07±1.48  vs.  8.12±2.45, P  <  0.05),  the  total  incidence  of  adverse 
outcomes  was  lower  than  that  of  the  control  group  [1.72%  (1/58)  vs.  12.07%  (7/58), P  <  0.05].  Conclusion  The 
continuous nursing intervention under the mode of MDT cooperation can enhance the ability of healthy behavior, improve 
cervical  local  microcirculation,  promote  postpartum  recovery,  reduce  adverse  outcomes  of  maternal  and  infant,  and 
improve the quality of life of pregnant heart disease patients to a certain extent.

【Key words】  Pregnancy period;  Heart disease;  After delivery;  Multi-disciplinary team;  Extended care
Fund program:  Traditional  Chinese  Medicine  Science  and  Technology  Development  Program  of  Shandong 
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腹围和宫高，掌握胎儿生长情况，监护产妇体质量、

心肺功能和血压变化，指导产妇提高自我监护能力，

指导产妇多进食低脂肪、高蛋白食物，注意休息，环

境安静，多采用左侧半卧位或半卧位体位休息。若

出现静息心率超过 110 次 /min 或呼吸频率超过 

20 次 /min，咳嗽或口吐粉红色泡沫痰等早期心力衰

竭（心衰）症状，则立即报告医生给予对症治疗。出

院后 1、3 和 6 个月对产妇开展 1 次电话随访，了解

产后恢复情况，纠正不良行为，并强化对相关健康知

识的记忆。

1.3.2  观察组：① 组建团队：建立管理团队并组建

微信群，成员包括 1 名产科副主任医师、1 名心内科

副主任医师、1名营养师、1名心理治疗师、1名产科

护士长、1名心内科护士长、3名产科责任护士、3名 

心内科责任护士。其中 2 名护士长各自负责科室内

成员的沟通、工作协调和监督工作；6 名护士负责患

者的个案管理，充分了解患者信息，并记录上报给团

队，制定针对性管理方案和随访计划；2 名主治医师

协调护士制定针对性随访计划，指导患者出院后管

理和常见不良反应或并发症的防治工作；1 名营养

师依据患者的营养需求制定针对性营养套餐；1 名 

心理治疗师负责指导患者缓解负性情绪。② 实施干

预：产前应密切监测患者生命体征，观察产妇是否

存在紫绀、心衰等现象，若出现异常则及时向其主

治医师汇报并做好产前准备，如准备充足血液、抢

救药品、建立静脉通路等。指导日常饮食减少高脂、

高盐摄入，以清淡为宜，确保充足营养，计划顺产的

孕妇注意增加蛋白质摄入，剖宫产妇女产前禁食禁

饮，避免过饱摄入，预防便秘。生产时产科医师、麻

醉医师密切配合，对患者进行体位指导，密切监测各

项生命体征并做好术中汇报，对心电指数和血氧饱

和度进行专业监护，预防失血造成心衰。产后 72 h 

内密切监测患者的心功能情况，告知其注意事项，给

予抗菌药物预防肺部感染。责任护士密切监测患者

生命体征、子宫缩复、阴道流血量等情况，识别早期

心衰症状，如胸闷、心率加快、呼吸急促等，鼓励患

者尽早下床活动。出院后 3 d、7 d 由责任护士展开

电话随访，了解患者的身体状况、遵医行为，必要时

给予专业指导。建立微信服务平台，患者可通过微

信平台、图片、视频形式推送产后饮食、运动、保健

相关知识，同时微信群内患者也可通过文字、语音、

视频、图片等方式进行线上咨询。出院后 1 个月责

任护士提醒患者来院复诊，门诊复诊时检查患者的

恢复情况，评估反馈成效，并在出院后 3 个月和 6 个

月时分别进行 1 次电话随访。③ 心理护理：院内和

随访中都可通过与患者沟通了解其基本情况，包括

工作、生活、学历、心态等，寻找其产生负性情绪的

原因，给予针对性疏导，指导其通过看书、看电视、

绘画、下棋等方式转移对负性情绪的注意力。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  健康行为能力评估：采用健康行为能力 

自评量表（self-rated abilities for health practices scale， 

SRAHP）［7］评估患者的健康行为能力，量表共包括

营养状况、运动、健康责任、心理安适 4 个维度， 

28 个条目，总分为 0～112 分，评分越高提示患者的

健康行为能力越强。

1.4.2  宫颈局部微循环：使用微循环观察仪检测患

者宫颈血管灌注、毛细血管管径、微血管管径水平。

1.4.3  产后情况：比较两组产后 2 h 和 24 h 出血量

以及产后住院时间的差异。

1.4.4  母婴不良结局：比较两组产后出血、心衰、孕

妇死亡、新生儿病死率的差异。其中产后出血定义为

阴道分娩出血量≥500 mL，剖宫产出血量≥1 000 mL。 

1.4.5  生活质量评估：采用心房颤动患者生活质量

量表（atrial fibrillation-quality of life-18，AF-QoL-18）［8］ 

评估患者的生活质量，共包括生理、心理、性功能 

3 个维度，17 个条目，均采用 Likert 5 级评分，评分

越高提示患者生活质量越高。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 22.0 统计软件分析数

据，符合正态分布的计量以均数 ± 标准差（x±s）
表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，采用 

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组健康行为能力评分比较（表 2）：两组干预

后营养状况、运动能力、健康责任、心理安适等各项

SRAHP 评分均较干预前明显提高，且观察组干预后

上述评分均明显高于对照组，差异均有统计学意义

（均 P＜0.05）。

2.2  两组宫颈局部微循环水平比较（表 3）：两组干

预后宫颈血管灌注、毛细血管管径、微血管管径等

宫颈局部微循环水平均较干预前明显提高，且观察

组干预后上述指标水平均明显高于对照组，差异均

有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.3  两组产后情况比较（表 4）：观察组产后 2 h 和

24 h 出血量均较对照组明显减少，产后住院时间较

对照组明显缩短，差异有统计学意义（P＜0.05）。
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表 6　不同护理方案两组妊娠期心脏病患者 AF-QoL-18 评分的比较（x±s）

组别
例数

（例）

生理评分（分） 心理评分（分） 性功能评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 58 1.36±0.21 3.41±1.04 a 2.04±0.39 3.67±1.42 a 0.96±0.13 3.78±0.75 a

观察组 58 1.39±0.28 3.86±1.13 a 2.09±0.42 4.13±0.64 a 1.01±0.23 4.02±0.67 a

t 值 1.926 1.996 1.259 2.317 1.941 2.801
P 值 0.063 0.047 0.501 0.035 0.058 0.006

注：与本组干预前比较，aP＜0.05

3 讨 论 

  妊娠合并心脏病会导致肺动脉高压使孕妇母

婴结局变差，需要在妊娠期间密切监测患者生命体

征变化，严重者甚至需要终止妊娠，以改善母婴结 

局［9］。尤其是妊娠晚期孕妇的子宫逐渐增大，会导

致膈肌上抬，心脏向左上方移动，进而造成心脏大血

管扭曲，增加心脏负荷量，极易诱发心衰［10］。目前

临床上对于妊娠合并心脏病患者以监测生命体征、

指导相关专项检查、稳定心肺系统功能、提高身体

体能、预防心衰为关键［11］。既往也有学者指出，重

视妊娠合并心脏病患者的护理工作是优化母婴结

局的关键，对改善产妇和新生儿生存质量有重要意 

义［12］。MDT 是指多个科室针对同一疾病，依托多

学科团队通过讨论，制定出最合理治疗方案，有很高

的临床价值［13］，因此本研究分析了 MDT 模式下延

续护理在妊娠期心脏病患者产后的应用效果，以期

能为今后临床干预提供参考。

  传统临床上对于妊娠合并心脏病患者的管理仅

有产科专科护士和医师，部分医院也会申请心内科

会诊，但仍缺乏对患者心理、饮食、运动等方面的指

导和干预，进而影响干预效果［14］。本研究结果显示，

与对照组比较，干预后观察组各项 SRAHP 量表评

表 4　不同护理方案两组妊娠期心脏病患者 
产后情况比较（x±s）

组别
例数

（例）

出血量（mL） 产后住院

时间（d）产后 2 h 产后 24 h

对照组 58 142.74±18.45 262.19±38.56 8.12±2.45
观察组 58   95.26±10.53 183.61±17.54 5.07±1.48

t 值 2.481 2.352 2.767
P 值 0.026 0.034 0.008

表 5　不同护理方案两组妊娠期心脏病患者 
母婴不良结局比较

组别
例数

（例）

产后出血 

〔例（%）〕

心衰 

〔例（%）〕

孕妇死亡 

〔例（%）〕

新生儿死亡 

〔例（%）〕

总发生率 

〔%（例）〕

对照组 58 3（5.17） 1（1.72） 1（1.72） 2（3.45） 12.07（7）
观察组 58 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.72）   1.72（1）

χ2 值     3.080     1.008     1.008     0.342 7.037
P 值 ＞0.050 ＞0.050 ＞0.050 ＞0.050 0.020

2.4  两组母婴不良结局比较（表 5）：观察组母婴不

良结局总发生率明显低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。

表 2　不同护理方案两组妊娠期心脏病患者 SRAHP 评分的比较（x±s）

组别
例数

（例）

营养状况评分（分） 运动能力评分（分） 健康责任评分（分） 心理安适评分（分） 总分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 58 12.05±3.38 19.72±2.68 a 15.81±2.96 19.14±3.65 a 12.75±3.84 20.54±2.52 a 10.54±2.56 21.34±3.35 a 48.20±12.48 81.15±6.78 a

观察组 58 13.25±2.95 25.06±2.31 a 11.68±3.05 25.54±1.45 a 11.41±3.41 24.17±2.33 a 11.05±2.35 25.03±1.62 a 47.34±13.56 99.78±5.96 a

t 值 1.917 2.059 1.376 2.678 1.619 2.511 1.663 2.917 1.847 2.561
P 值 0.066 0.043 0.410 0.009 0.071 0.020 0.095 0.003 0.074 0.013

注：与本组干预前比较，aP＜0.05

表 3　不同护理方案两组妊娠期心脏病患者宫颈局部微循环水平的比较（x±s）

组别
例数

（例）

血流灌注（mL/min） 毛细血管管径（μm） 微血管管径（μm）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 58 1.35±0.31 0.44±0.15 a 7.13±0.85 3.41±0.67 a 68.10±5.42 44.12±3.78 a

观察组 58 1.33±0.29 1.10±0.18 a 7.20±0.83 5.94±0.45 a 67.32±5.48 56.59±2.13 a

t 值 1.617 2.559 1.947 2.412 1.663 2.573
P 值 0.180 0.014 0.056 0.030 0.096 0.011

注：与本组干预前比较，aP＜0.05

2.5  两组生活质量评分比较（表 6）：两组干预后生

理、心理、性功能等各项 AF-QoL-18 评分均较干预

前明显提高，且干预后观察组上述评分均明显高于

对照组，差异均有统计学有意义（均 P＜0.05）。
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分、宫颈血管灌注、毛细血管管径、微血管管径水平

均明显升高，产后 2 h 和 24 h 出血量、产后住院时

间均降低，差异有统计学意义。上述结果提示，观察

组患者产后采用 MDT 模式下的延续护理干预能在

一定程度上提高健康行为能力，改善宫颈局部微循

环，促进产后恢复。分析具体原因，MDT 模式下的

延续护理能有效提高妊娠合并心脏病患者的健康行

为能力和生活质量，通过线上、线下相结合的方式

解决患者的各种疑问，向患者介绍出现各类不良反

应和并发症的原因，有助于改善患者健康管理态度

和行为，进而减轻焦虑情绪。也有研究显示，组内心

理医师也能为患者提供适当的心理疏导，及时了解

患者的负性情绪并给予安抚，进一步减轻心理压力，

提高了患者的适应能力［14-15］。组内营养师也会及

时给予患者相应的健康知识指导，督促患者自觉遵

医嘱、控制饮食、改变不良生活习惯，进而促进产后

快速康复，降低了心血管事件发生率，同时依据患者

自身情况给予运动指导，能改善患者机体血液循环，

控制血压水平，促进患者产后宫颈局部微循环恢复，

进而促进产后恢复［16-19］。同时本研究还表明，观

察组母婴不良结局总发生率明显低于对照组，各项

AF-QoL-18 量表评分均较对照组升高，差异有统计

学意义。基于 MDT 的延续护理能在患者出院后也

给予专业、全面帮助，对缓解患者产后身体不适感，

提高心理适应能力，预防和减少心衰的发生，改善生

活质量有重要意义［20］。

  综上所述，妊娠期心脏病患者产后采用 MDT 模

式下的延续护理干预能在一定程度上提高健康行为

能力，改善宫颈局部微循环，促进产后恢复，减少母

婴不良结局，改善生活质量。
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