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[摘 要] 目的：探讨心理护理结合饮食护理对高原地区妊娠合并贫血患者的作用。方法：选取

高原地区妊娠合并贫血患者 90例，均分为对照组（常规护理）和观察组（心理护理结合饮食护

理），对比护理效果。结果：观察组效果优于对照组（P<0.05）。结论：心理护理结合饮食护

理可改善高原地区妊娠合并贫血患者贫血状况，缓解不良情绪。
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引言

高原地区特殊的低氧环境使妊娠期女性更易发生贫血，

其发病率显著高于平原地区[1]。妊娠合并贫血不仅会导致孕

妇出现头晕、乏力等症状，还可能引发胎儿生长受限、早产

等不良妊娠结局[2]。目前临床干预以铁剂补充为主，但受高

原地区医疗资源限制及孕妇用药依从性影响，单一治疗效果

常不理想[3]。高原孕妇因环境压力和健康担忧更易产生焦虑

情绪，而心理应激又会通过神经内分泌途径进一步加重铁代

谢紊乱[4]。近年研究表明，将心理干预融入产科护理可显著

提升慢性病管理效果。基于此，本研究结合心理护理与饮食

护理，旨在为高原地区孕产期贫血防治提供更安全、有效的

护理路径。具体研究如下：

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

本研究共纳入 90例高原地区妊娠合并贫血患者，均分

为对照组（n=45）和观察组（n=45）。对照组患者年龄区间

22-40 岁，平均年龄（27.69±2.85）岁。观察组患者年龄区

间 22-41岁，平均年龄（27.87±2.93）岁。两组患者一般资

料无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）本次研究所选患者均自愿参与本研究，

对本次研究完全知情并签署知情同意书。（2）长期居住于

海拔≥2500米高原牧区的妊娠期妇女。（3）符合妊娠期贫

血诊断标准。（4）孕周为 12-32周的单胎妊娠孕妇。（5）

意识清楚，能配合护理干预及问卷调查。

排除标准：（1）非缺铁性贫血。（2）有精神病史、交

流障碍、无自主行为能力。（3）合并严重妊娠并发症。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

常规护理：定期监测血红蛋白及铁代谢指标；指导口服

铁剂并观察不良反应；增加富含铁、蛋白质及维生素 C的膳

食；避免浓茶、咖啡等影响铁吸收的饮食；进行适度有氧运

动指导；常规产检及胎儿监护；开展基础孕期健康教育。

1.2.2 观察组

心理护理结合饮食护理：（1）个性化心理疏导与情绪

管理：针对高原地区妊娠合并贫血患者常见的焦虑、抑郁情

绪，护理人员通过一对一访谈评估其心理状态，采用认知行

为疗法帮助孕妇纠正对贫血的过度担忧。通过耐心倾听和共

情沟通，建立信任关系，指导孕妇学习正念呼吸、渐进式肌

肉放松等减压技巧，缓解孕期心理压力。同时，鼓励家属参

与心理支持，避免因环境孤立加重情绪问题。（2）高原适

应与健康教育：针对高原地区妊娠合并贫血孕妇的健康教育，

制定系统化的宣教方案。结合高原低氧环境特点，通过对比



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 7 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

158

模型展示平原与高原血红蛋白代谢差异，直观说明贫血成因，

使用互动式图卡演示胎盘缺氧机制，强调对胎儿发育的影响，

结合典型案例消除常见误区。教育内容特别设计原则：要保

持间断吸氧、要采取左侧卧位休息、要分餐补充铁剂；不要

突然改变体位、不要饱餐后立即活动、不要盲目服用藏药。

（3）营养评估与膳食指导：由专业营养师通过膳食调查和

实验室指标分析后，为高原妊娠贫血孕妇制定三阶式补铁饮

食方案：第一阶段重点选择生物利用度高的血红素铁来源，

如牦牛肉糜、藏羊血豆腐，并搭配高原特产的沙棘或野生黄

菇促进铁吸收；第二阶段结合当地食材供应周期，设计当季

补铁食谱，例如雨季采用新鲜蒲公英凉拌，旱季改用风干牦

牛肉配青稞饼；第三阶段实施分时饮食管理，规定高铁食物

与钙奶制品、酥油茶等干扰物的摄入间隔 2小时以上。同时

建立家庭营养督导机制，通过视频指导孕妇家属掌握铁吸收

最大化烹饪法，如用铸铁锅翻炒绿叶菜、肉类与酸性果蔬同

炖等，确保营养干预的可持续性和依从性。（4）家庭参与

式饮食干预：鼓励家属共同参与饮食调整，如制作高铁食谱。

护理人员通过现场示范或视频指导，教会家属如何科学烹饪，

既保证铁元素的高效摄入，又符合孕妇口味偏好。定期随访，

根据孕妇反馈调整膳食结构，确保饮食方案的可执行性。（5）

心理激励与正向强化：建立系统化的互助支持体系。1名专

业护理人员带领 3-5名同孕期孕妇组成固定小组，每周开展

1次线下交流会或线上视频会。护理人员会准备图文并茂的

讨论提纲，引导孕妇轮流发言，分享个人应对贫血的经验心

得。在互动过程中，护理人员先具体表扬孕妇的积极改变，

再温和提出优化建议，最后予以鼓励肯定。对饮食调整效果

显著、情绪管理良好的孕妇给予奖励。同时建立“准妈妈互

助日记”微信群，鼓励孕妇每日打卡记录饮食和心理状态，

护理人员及时点评互动。（6）睡眠与生活方式调整：针对

高原缺氧对妊娠贫血的影响，制定科学化的作息管理方案。

在卧位指导方面，建议孕妇每日午休及夜间睡眠时采用改良

左侧卧位，使用孕妇枕支撑腰背部，既保证子宫胎盘血供，

又避免完全侧卧的不适感。睡前 2小时建立放松缓冲期，避

免使用电子设备，改为听轻音乐、温水泡脚等舒缓活动。特

别强调晚餐不过饱、睡前不过劳、夜间不过长。在日常活动

安排上，采用 90分钟活动+30分钟休息的循环模式，避免持

续站立超过 1小时。推荐低强度运动组合：晨间呼吸操+午

后散步+傍晚伸展运动。所有运动均在血氧饱和度＞90%时

进行，由家属陪同并携带便携氧气瓶备用。（7）长期随访

与动态调整：建立定期随访机制，通过电话或门诊回访监测

孕妇心理状态及血红蛋白变化。根据阶段性评估结果，灵活

调整心理支持和饮食建议，确保干预措施的持续性和适应性。

对情绪波动较大的孕妇，增加心理咨询频率，防止因心理因

素影响治疗依从性。

1.3 观察指标

本研究需对比两组心理状态、营养状态、妊娠结局以及

生活质量。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 22.0 软件分析本研究数据，计量资料以（x

±s）表示，采用 t检验，计数资料以 n（%）表示，采用 x2

检验，P＜0.05代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组心理状态以及营养状态对比

护理前两组患者心理状态以及营养状态评分接近，无统

计学意义（P＞0.05）；护理后观察组 SAS、SDS 评分均低

于对照组，营养状态评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），详见下表 1。

表 1 观察组与对照组心理状态以及营养状态对比（ sx  ）

组别 例数
SAS 评分 SDS评分 营养状态

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 45 54.33±2.12 27.72±2.92 68.67±1.23 21.45±2.81 76.34±1.12 96.37±2.81
对照组 45 54.53±2.52 29.11±3.03 68.60±1.21 25.95±2.85 76.33±1.31 93.82±2.82

t - 0.407 2.216 0.272 7.542 0.039 4.297
P - 0.685 0.029 0.786 0.001 0.969 0.001
2.2 观察组与对照组妊娠结局对比

观察组产妇、新生儿不良情况发生率较低，观察组妊娠

结局较对照组更优，差异有统计学意义（P<0.05），详见下

表 2：
表 2 观察组与对照组妊娠结局对比[n,(%)]

组别
产妇 新生儿

子宫过
度收缩

胎膜早
破

胎儿窘
迫

早产 产后出血 总发生率
新生儿
窒息

巨大儿
胎儿畸
形

总发生率

观察组
（45） 1 0 0 1 1 3（6.67） 0 0 1 1（2.22）

对照组
（45） 3 3 0 1 1 8（17.78） 4 1 1 6（13.33）

χ2 - - - - - 5.752 - - - 8.607
P - - - - - 0.016 - - - 0.003
2.3 观察组与对照组生活质量对比 护理后观察组生理功能、生理角色、身体疼痛、一般健
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康状况、活力、社交功能、情感角色以及心理健康评分均高 于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 3：

表 3 观察组与对照组生活质量对比（ sx  ）

组别 例数 生理功能 生理角色 身体疼痛 一般健康状况 活力 社交功能 情感角色 心理健康

观察组 45 21.37±2.31 23.66±3.04 21.97±2.08 21.25±4.31 26.37±2.81 22.63±4.25 23.66±3.04 20.97±2.08
对照组 45 20.02±2.12 21.29±2.25 20.51±2.33 19.33±2.12 23.82±2.82 20.69±3.13 21.29±4.25 18.51±5.33

t - 2.888 4.204 3.136 2.682 4.297 2.466 3.043 2.884
P - 0.005 0.001 0.002 0.009 0.001 0.016 0.003 0.005

3 讨论
高原地区妊娠合并贫血具有显著的地域特殊性及临床

复杂性。由于高原低氧环境刺激促红细胞生成素分泌，虽能

代偿性提高血红蛋白浓度，但长期缺氧会加速铁储备消耗，

导致隐性缺铁现象更为突出[5]。加之高原饮食结构单一、新

鲜蔬果供应有限，进一步加剧了营养性缺铁风险。其危害呈

渐进性发展，早期表现为乏力、心悸等缺氧症状，随着贫血

加重可诱发胎盘灌注不足，引发胎儿生长受限、早产等不良

结局；同时缺氧叠加贫血会加重孕妇心脏负荷，增加妊娠期

高血压及心力衰竭风险。护理干预的必要性在于在改善母婴

预后的同时，帮助建立适应高原环境的健康行为模式。

常规护理在高原地区妊娠合并贫血患者的应用存在明

显的局限性。标准化的补铁方案往往忽视了高原低氧环境下

铁代谢的特殊性，单纯依赖口服铁剂难以克服高原居民普遍

存在的肠道铁吸收障碍问题[6]。常规的饮食建议多基于平原

地区营养标准，未能充分考虑高原环境下食材种类受限、烹

饪方式特殊等现实因素，导致膳食指导的可行性降低。更重

要的是，常规护理缺乏对高原孕妇独特心理压力的关注，情

绪管理环节的缺失使治疗效果大打折扣。在实施层面，常规

护理的机械化随访模式难以适应高原地区地广人稀的特点，

缺乏个性化的远程指导手段，造成护理连续性中断。这些局

限使得常规护理往往仅能实现贫血指标的暂时性改善，无法

从根本上解决高原妊娠贫血核心问题，亟须发展更符合高原

特色的整合性护理方案。心理护理结合饮食护理是一种现代

循证医学指导下的整体性干预方法，其本质是通过心理支持

与营养干预的协同作用，实现患者生理和心理状态的同步改

善[7]。在高原地区妊娠合并贫血这一特殊情境下，该模式的

作用机制体现为：心理护理通过认知行为干预减轻环境压力

带来的焦虑情绪，调节神经内分泌功能，从而改善消化吸收

效率；而饮食护理则基于高原地理特点和个体营养需求，提

供针对性的铁元素补充策略，两者相互促进形成良性循环。

这种护理模式的核心价值在于它突破了传统生物医学模式

的局限，将环境因素、心理状态与营养代谢视为相互关联的

动态系统[8]。相较于常规护理，心理护理结合饮食护理展现

出多方面的实践优势。常规护理往往采取标准化方案，难以

应对高原地区特殊的病理生理变化，而整合护理则能根据个

体对缺氧的适应程度和心理承受能力灵活调整方案。在可操

作性方面，该模式充分利用高原本土食材和现代通讯技术，

解决了医疗资源分布不均的问题，通过远程指导和家庭参与

使护理延伸到日常生活场景。更重要的是，它带来的益处不

仅局限于血红蛋白水平的提升，还包括生活质量、自我管理

能力和健康信念的整体改善，这种综合效益是单纯药物治疗

或基础营养指导无法企及的。这种预防性的干预模式能显著

降低后期严重并发症的医疗支出，对于高原地区的公共卫生

服务具有可持续发展价值。这种护理创新通过多学科协作构

建了个性化干预框架，重视患者主观体验和生活质量的提升。

在高原妊娠贫血这一典型病例中，通过优化心理适应能力和

营养状态来增强机体抵抗力。

综上所述，心理护理结合饮食护理能有效改善高原地区

妊娠合并贫血患者的营养状态及心理状态，提升生活质量，

改善妊娠结局，该模式兼具生理改善与心理支持的双重效益，

适合在高海拔地区推广应用。
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