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【健康教育】

唐氏综合征胎儿孕产妇的健康教育需求与对策

何燕嫦,胡先平

(广州市番禺区何贤纪念医院 ,广东 广州 511400)

[摘 要] 目的 探讨生育唐氏综合征胎儿孕产妇健康教育需求及对策。方法 对在我院引产及分娩胎儿为唐氏综合征儿

的 26 例孕产妇进行自设问卷调查。结果 愿意与主管医生、主管护士沟通的分别为 26 例( 100%)、22 例( 85%) , 20 例( 83%)要求

医务人员保护其隐私 , 20 例( 77%)较注重了解引起本次畸胎的相关因素 , 15 例( 58%)希望出院后听取医生、护士的指导等。结论

提供完善的健康指导 , 能有效地帮助孕产妇及家属度过情绪低落期 , 有利于家庭的和睦和产妇身体的恢复 , 完善的产后延伸服务

能降低再次妊娠畸胎儿的发生率及出生率。
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唐氏综合征是人类最常见的引起智力低下的染

色体疾病,也是儿科遗传病的最常见形式,其发病率

约占 1/600~1/800,我国每年有 2.6 万唐氏儿出生[1 ]。

该病患儿的出生给家庭及社会带来较大的负担 , 而

大多数第 1胎为唐氏综合征分娩儿的孕产妇仍然要

面对再次妊娠的问题, 故详细了解本次孕产史的原

因及第 2胎为唐氏综合征儿的风险系数, 是孕产妇

及其家庭的迫切要求, 护士如何实施有效的健康指

导较为重要,笔者总结经验报道如下。

1 资料与方法

选择 2001 年 6 月- 2005 年 6 月 , 在我院产前、

产后诊断为“唐氏综合征儿”住院分娩的孕产妇 26

例 , 年龄 21~36 岁 , 孕次为 1~4 次 , 胎次为 1~3 次 ,

分娩孕周 21~39周。

采用自行设计问卷调查, 了解孕产妇出院时对

再次妊娠的意向及健康指导的需求。调查前单个向

孕产妇及其家属解释调查目的、意义,为孕产妇提供

最佳的心理支持,调动其参与的兴趣;对文化水平低

者, 逐条解释后再由其选择。调查结果采用单项选

择,计算百分率。

2 结果

共发放问卷 26 份 , 有效回收 26 份 , 有效率

100%。结果见表 1。
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表 1 26 例唐氏综合征胎儿孕产妇健康教育需求调查结果

项目 例数 百分率

愿意与主管医生沟通 26 100
愿意与主管护士沟通 22 85
希望了解本次畸胎相关因素 20 77
要求医务人员保护其隐私 20 77
十分在乎丈夫及家庭支持 18 69
有计划再次妊娠 15 58
希望出院后继续得到丈夫及家庭支持 22 85
希望出院后得到医生继续指导 15 58
希望出院后得到护士继续指导 15 58
暂未考虑再次妊娠 ,但表示有需要时回院寻求医护人员帮助 6 23
无计划再次妊娠 5 19

3 对策

3.1 护士应加强优生与遗传知识的学习，以便更好

地进行健康指导 表 1显示,愿意与主管医生、主管

护士沟通的分别为 26 例( 100%)、22 例( 85%) , 较多

孕产妇及家属在再次妊娠方面希望得到主管护士的

指导,这说明对护士的信任度不断提高。她们不满足

于只是从主管医生处得到有关知识的指导, 而需要

广泛征询医生、护士的意见 , 综合各方面的信息 , 确

认信息的准确性及被认同程度:所以,护士成为他们

希望得到信息来源的主要对象之一。当护士被问及

有关方面的知识时,不能采取回避的态度,这会加重

孕产妇及其家属的担心,降低对护士的信任度,不利

于护理工作的开展。以往护理工作较少涉足优生与

遗传的领域,由于专业性强 , 护士的知识面有限 , 对

该方面知识了解不够深入,故应主动学习,在不断与
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主管医生沟通的基础上 ,准确地回答孕产妇与家属

的提问,及时向她们提供有价值的信息。

3.2 尊重患者隐私，提供个性化护理 表 1 显示有

20例( 77%)要求医务人员保护其隐私。该类孕产妇

经过几个月的怀孕,带着双方家人的期盼,经过产前

检查或产后发现为唐氏综合征儿,心理压力较大,有

一定的自责、负罪心理 , 害怕受到男方家人的歧视。

表现为感情敏感、脆弱, 十分在乎丈夫与家人的态

度,认为这是十分不光彩的事情,不愿意让相关医务

人员以外的人知晓, 不愿意其他医务人员对病情反

复询问。对要求医务人员保密、害怕受到歧视的产

妇,尽可能由主管医生及护士提供医疗、护理及健康

指导;告诉其他医务人员在接触产妇时,应顾及患者

的情感反应及需求,避免非医疗、护理需要的谈论及

对存活畸形儿的围观,从而引起产妇及家属的反感。

有条件时安置单间病房,最大程度地保护产妇隐私,

也可避免同房间正常新生儿对产妇的刺激。

3.3 积极分析本次畸胎的相关因素，有助于消除认

知误区，得到家庭理解和支持 本组 20例(77%)较注

重了解引起本次畸胎的相关因素。韩茜等报道[2],孕

早期的感染及用药、长期吸烟和饮酒、有毒有害物质

的直接接触、家庭房屋装修的化学污染、化学染发及

烫发剂的长期接触等,都对人体产生毒害作用,唐氏

综合征患儿父母孕前大部分都有与上述有毒有害物

质的接触史。通过调查发现,本组产妇及其家属对危

险因素认知不足,如本组 7例孕妇为从事化工及染、

烫发工作; 10 例孕妇居屋为装修后 1 年内入住并怀

孕; 13 例丈夫有吸烟行为且吸烟过程妻子无回避; 3

例孕妇自身吸烟; 6 例孕妇早期曾有感染及用药史。

通过对高危因素的分析, 产妇及家属对畸胎的发生

有了正确的认识,消除了一些家属对孕妇的埋怨,与

医务人员积极配合,并给予孕产妇关心和心理支持,

使她们走出自责、负罪的心理误区,尽快消除不良产

史对孕产妇的影响,促进身心的恢复。

3.4 出院后健康指导 本组 15 例( 58%)希望出院

后听取医生、护士的指导,故护士应将产妇住院时的

档案、资料详细收集、整理转至产前诊断门诊 , 与门

诊医生一起详细分析本次畸胎发生的相关因素 , 共

同对产妇追踪、指导。指导产妇远离污染环境,调整

好心态,减轻工作压力的情况下再次妊娠,避免早孕

期病毒的感染及使用不良药物, 避免长期接触有害

致畸因素。对有计划和暂未考虑再次妊娠者,说服孕

产妇出院后, 夫妻及早进行细胞遗传学染色体检查

十分有必要,以避免染色体异常儿的再次出生[3]。护

士在实施指导过程中,应密切与产前诊断、遗传实验

室人员及主管医生沟通, 尽可能了解产前诊断技术

的安全性、有效性和风险性,使孕产妇及家属理解技

术可能存在的风险及结果的不确定性, 在指导孕产

妇时应尽可能提供客观、依据充分的信息,尽量避免

护士本人的导向性意见。对于再次妊娠胎儿仍为唐

氏综合儿的夫妇 [我院检查发现 2例: 1例母亲为罗

伯逊易位 ; 另 1 例母亲为同源染色体易位七 ( 21q:

21q) ], 应明确告知该对夫妇不应再生育 , 消除其侥

幸心理。对于年龄较小、属于基因突变型唐氏综合征

分娩史的孕产妇, 告知再次妊娠为唐氏儿的风险较

低,消除思想顾虑 , 指导其身体恢复后尽早怀孕 , 避

免增加高龄妊娠畸胎儿的风险。

3.5 人性化的产后延伸服务 产前诊断各项检查

较复杂,时间性较强,医护人员与孕产妇及家属的配

合要求较高, 故我科实施了产后延伸服务, 主管医

生、护士与孕产妇配对,出院时明确告知孕产妇有需

要时应寻求帮助。大部分孕产妇对产前诊断的一些

侵入性检查都恐惧及担心, 医务人员除认真做好解

释工作外 ,尽可能陪伴身旁 , 给予抚慰及信心 , 有利

于操作的顺利进行, 并主动及时帮助孕产妇收集各

类检查结果并通知孕产妇。
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