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艾滋病患者母婴阻断产科护理措施的效果探讨 
沈盈盈 

广州医科大学附属市八医院，广东 广州 510440 

【摘  要】目的：探究分析艾滋病患者母婴阻断产科护理措施的效果。方法：从 2019 年 6 月至 2021 年 6 月我院收治的艾滋病产妇中抽选 46
例列为本次研究对象，所有患者均采取母婴阻断，然后采取随机数字表法分为两组，实验组产妇 23 例，接受产科优质护理，对照组产妇 23 例，
接受产科常规护理，对比两组临床护理效果。结果：出生第 1个月，实验组新生儿体重、身长明显大于对照组，两组新生儿 P24 抗原定性检测
结果均为（±）；出生第 18 个月，实验组新生儿体重、身长明显大于对照组，实验组新生儿HIV 抗体阴性率（100.00%）明显高于对照组（82.61%），
差异存在统计学意义（P＜0.05）。实验组产妇对护理服务的满意度（96.65%）明显高于对照组（73.91%），差异存在统计学意义（P＜0.05）。护
理前，两组产妇焦虑评分、抑郁评分、健康知识认知度评分、生活质量评分差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，实验组产妇焦虑评分、抑
郁评分明显低于对照组，健康知识认知度评分、生活质量评分明显高于对照组，差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论：在艾滋病患者中采取
母婴阻断产科护理可以更好地阻断艾滋病母婴传播，改善产妇的心理状态和生活质量，提升产妇对艾滋病疾病的认知，临床护理效果显著，值
得推广应用。 
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近年来，艾滋病的发生率呈现出逐年上升趋势，随着艾

滋病的流行,越来越多的孕妇感染了该病。为了减少母婴间传
播,对高危人群进行阻断是非常必要的[1]。而为了更好地提升
母婴阻断成功率，临床上还需要积极地配合相应的产科护理
干预措施来进行辅助，通过产科综合护理从产妇的心理、生
理等多个方面为产妇提供科学、优质的护理服务，从而有效
缓解产妇焦虑抑郁情绪，更好地阻断艾滋病的母婴传播情况，
从而改善母婴结局[2]。因此，本文主要从 2019 年 6 月至 2021
年 6 月我院收治的艾滋病产妇中抽选 46 例进行对比，均进行
母婴阻断，然后通过分组的方式分别采取产科综合护理和常
规护理，旨在探究分析艾滋病患者母婴阻断产科护理措施的
效果，具体内容如下。 

1  资料与方法 

1.1 临床资料 
从 2019 年 6 月至 2021 年 6 月我院收治的艾滋病产妇中

抽选 46 例列为本次研究对象，所有患者均采取母婴阻断，然
后采取随机数字表法分为两组，实验组产妇 23 例，均为单胎
妊娠，其中初产妇 15 例，经产妇 8例，产妇最大年龄 36 岁，
最小年龄 21 岁，平均年龄（25.66±0.25）岁。对照组产妇
23 例，均为单胎妊娠，其中初产妇 14 例，经产妇 9 例，产
妇最大年龄 35 岁，最小年龄 22 岁，平均年龄（25.73±0.29）
岁。两组产妇临床资料进行统计学分析，结果显示差异无统
计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组护理方式选择产科常规护理。实验组患者护理方

式选择产科综合护理，具体内容如下：（1）产前健康宣教。
很多产妇对于艾滋病以及艾滋病母婴传播的认知存在一定的
缺陷，所以在产妇分娩之前，科室需要选择产妇更容易接受
的方式进行健康教育，健康教育的主要内容包括什么是艾滋
病，艾滋病传播方式有哪些，艾滋病母婴传播主要发生在哪
些阶段，为什么要进行母婴阻断，母婴阻断的原理是什么，
怎么提升母婴阻断的成功率等，通过健康教育，让艾滋病产
妇可以更加全面的认识艾滋病，并且积极的配合完成相关护
理措施，更好地提升母婴阻断成功率。（2）产科人性化护理。

因为艾滋病属于传染性疾病，当前社会上依然存在很多艾滋
病患者的歧视情况，所以护理人员在落实产科护理的时候，
需要注意保护好产妇的隐私，同时给予产妇更多的尊重和关
怀。同时，给予一对一咨询和护理，做好专职陪伴和用药指
导，及时为产妇答疑解惑，让产妇可以更好地配合完成治疗。
此外，做好消毒隔离工作，在为产妇提供护理服务的时候，
也需要做好自我保护，以免发生职业感染。产妇在完成分娩
后，护理人员需要指导产妇掌握新生儿喂养技巧，告知产妇
尽可能选择人工喂养，并且为产妇建立健康档案，积极地提
供卫生保健服务。（3）产科护理。产妇分娩前，需要加强跟
踪服务，然后根据检查结果，选择妊娠结局，如果选择继续
妊娠，则需要进行母婴阻断治疗。在分娩时，护理人员需要
尽可能减少侵袭性操作，包括会阴侧切、羊水穿刺等，减少
胎儿感染艾滋病的概率。针对胎膜早破胎儿，需要尽早完成
分娩，减少产程时间，减少感染概率。在完成分娩后，需要
指导产妇尽可能进行人工喂养，同时加强产妇的心理支持，
并且在分娩后 24 小时内，服用 200 毫克奈韦拉平，并且后续
每天服用一次，持续治疗两周。两周治疗，再每两天服用一
次，持续 46 周，共 48 周。 
1.3 观察指标 
将两组新生儿生长发育情况以及产妇对护理服务的满意

度、产妇护理前后焦虑评分、抑郁评分、健康知识认知度评
分、生活质量评分等作为观察指标[3]。 

1.4 统计学分析 
采用 spss27.0 处理，用 t/

2χ 检验，当 p小于 0.05 表示
差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1 两组新生儿生长发育情况对比 
出生第 1 个月，实验组新生儿体重、身长明显大于对照

组，两组新生儿 P24 抗原定性检测结果均为（±）；出生第
18 个月，实验组新生儿体重、身长明显大于对照组，实验组
新生儿 HIV 抗体阴性率（100.00%）明显高于对照组（82.61%），
差异存在统计学意义（P＜0.05）。 

表 1  两组新生儿生长发育情况对比 
时间 指标 实验组（n=23） 对照组（n=23） t/X2 P 

出生第 1个月 
体重（kg） 4.05±0.36 3.63±0.31 4.240 0.000 
身长（cm） 50.22±1.11 48.23±1.05 6.246 0.000 

P24 抗原定性检测结果 （±） （±） -  

出生第 18 个月 
体重（kg） 11.55±0.51 10.02±0.55 9.783 0.000 
身长（cm） 77.88±1.24 75.21±1.06 7.849 0.000 
HIV 抗体阴性率 23（100.00） 19（82.61） 4.381 0.036 

2.2 两组产妇对护理服务的满意度对比 
实验组产妇对护理服务的满意度（96.65%）明显高于对

照组（73.91%），差异存在统计学意义（P＜0.05）。 
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表 2  两组产妇对护理服务的满意度对比[n(%)，例] 
组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理满意度
实验组 23 13 9 1 22（95.65）
对照组 23 7 10 6 17（73.91）

2χ  - - - - 4.213
P - - - - 0.040

2.3 两组产妇护理前后焦虑评分、抑郁评分、健康知识
认知度评分对比 
护理前，两组产妇焦虑评分、抑郁评分、健康知识认知

度评分差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，实验组产妇焦
虑评分、抑郁评分明显低于对照组，健康知识认知度评分明
显高于对照组，差异存在统计学意义（P＜0.05）。 

表 3  两组产妇护理前后焦虑评分、抑郁评分、健康知识认知度评分对比（ sx ± ，分） 
指标 时间 实验组（n=23） 对照组（n=23） t P

焦虑评分 
护理前 66.52±7.44 66.48±7.52 0.018 0.986
护理后 35.26±6.66 40.15±6.88 2.449 0.018

抑郁评分 
护理前 65.14±7.80 65.03±7.88 0.048 0.962
护理后 33.16±6.58 38.26±6.77 2.591 0.013

健康知识认知度评
分 

护理前 65.96±6.99 65.99±7.01 0.015 0.989
护理后 88.54±8.25 82.46±8.72 2.429 0.019

2.4 两组产妇护理前后生活质量评分对比 
护理前，两组生活质量评分差异无统计学意义（P＞0.05）；

护理后，实验组生活质量评分明显高于对照组，差异存在统
计学意义（P＜0.05）。 

表 4  两组产妇护理前后生活质量评分对比（ sx ± ，分） 
指标 时间 实验组（n=23） 对照组（n=23） t P

精神健康 
护理前 53.36±5.67 53.44±5.71 0.048 0.962
护理后 84.25±7.24 78.14±7.03 2.904 0.006

情感职能 
护理前 52.11±5.77 52.19±5.84 0.047 0.963
护理后 83.11±7.35 77.45±7.25 2.629 0.012

社会功能 
护理前 54.69±5.46 54.71±5.61 0.012 0.990
护理后 85.36±7.59 80.19±7.63 2.304 0.026

整体健康 
护理前 54.36±5.61 54.53±5.72 0.102 0.919
护理后 86.99±7.85 81.49±7.92 2.365 0.023

活力 
护理前 52.78±5.69 52.83±5.71 0.030 0.976
护理后 85.69±7.11 80.42±7.24 2.491 0.017

躯体疼痛 
护理前 55.85±5.44 55.91±5.82 0.036 0.971
护理后 87.14±7.77 81.49±7.80 2.461 0.018

生理职能 
护理前 53.26±5.66 53.34±5.77 0.048 0.962
护理后 85.99±7.19 80.12±7.02 2.802 0.008

生理功能 
护理前 54.82±5.70 54.88±5.74 0.036 0.972
护理后 84.11±7.22 79.12±7.33 2.326 0.025

3  讨论 

艾滋病是当前比较常见的慢性传染性疾病，该疾病主要
因为 HIV 病毒感染所致，其主要传播途径包括母婴传播、血
液传播、性接触传播等[4]。一般情况下，患者在感染了 HIV
病毒之后，会遭受特异性侵犯，然后充分破坏人体的 T 淋巴
细胞，导致人体的免疫功能大大降低，从而引发各器官的损
伤，患者感染疾病甚至恶性肿瘤的概率会大大提升[5]。而母
婴传播属于艾滋病的主要传播方式之一，因为疾病这类特点，
艾滋病患者在妊娠之后，会对母婴健康以及新生儿是否会感
染艾滋病的产生担忧。所以临床上针对艾滋病产妇的干预重
视度非常高[6]。以当前情况来看，针对已经确诊为艾滋病的
产妇，临床上需要及时进行母婴阻断，通过母婴阻断来阻断
病毒在母婴之间的传播[7]。同样的，随着人们对艾滋病的认
知度越来越高，也有越来越多的人开始关注艾滋病母婴阻断
和相关护理，是以临床上也需要在进行艾滋病产妇母婴阻断
的时候，积极的配合相应的产科护理，通过有效的产科护理
来更好地改善产妇的负面情绪，让产妇可以积极配合完成相
关治疗和护理操作，提升母婴阻断成功率[8]。在当前的产科
护理中，常规护理已经很难满足产妇的需求，为了更好的提
升产后护理效果，临床上还需要对常规产科护理进行优化，
从健康教育、心理护理、生理护理、以及围产期相关护理等
方面入手，为产妇提供更多优质、有效的护理服务，让产妇
可以正确的认知艾滋病，更好地提升护理效果和护理质量[9]。 
研究结果显示，采取母婴阻断产科护理的产妇经过护理

干预，焦虑评分、抑郁评分明显更低，生活质量评分、健康
知识掌握度评分、护理满意度明显更高，同时新生儿体重、
身长明显更大，新生儿 HIV 抗体阴性率明显更高，表明通过
母婴阻断产科护理可以很好地消除产妇的负面情绪，让产妇
可以更好地掌握健康知识，产妇生活质量更高，对于护理服
务的满意度也更高。该研究结果与刘小芳,夏瑞红[10]在相关研
究中结果相似度高。 

综上所述，在艾滋病患者中采取母婴阻断产科护理可以
更好地阻断艾滋病母婴传播，改善产妇的心理状态和生活质
量，提升产妇对艾滋病疾病的认知，临床护理效果显著，值
得推广应用。 
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