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床旁护理模式对初产妇母婴护理知识和行为的影响

马艳薇，马晓慧（通讯作者）

（新疆维吾尔自治区人民医院 产科，新疆　乌鲁木齐　８３０００１）

【摘　要】目的：讨论床旁护理模式对初产妇母婴护理知识和行为的影响。方法：选取２０２０年１月 ～
２０２１年１２月医院收治的６２例初产妇为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，各３１例。对照组
施以常规护理，观察组接受床旁护理模式，比较两组干预成效。结果：观察组母婴保健知识掌握度高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预后两组ＳＤＳ与ＳＡＳ评分低于干预前，且观察组低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观
察组新生儿照护能力与自我照护能力优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：床旁护理模
式能够提高初产妇的护理满意度与母婴保健知识掌握度及自我护理能力，值得应用推广。
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　　初产妇的生育经验缺乏，母婴保健知识欠缺，护
理服务的质量要求高，还需优化产科传统的护理模

式，加强对母婴护理方面的关注。紧跟时代发展步

伐，引进床旁护理模式，增进初产妇对母婴护理知识

的了解，并提升初产妇的自我护理能力及新生儿护

理能力，稳定初产妇的身心状态，促使临床工作得以

规范展开，丰富产科护理内涵的同时，为人性化产科

护理服务提供有力条件，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１月 ～２０２１年１２月我
院收治的６２例初产妇为研究对象，将其随机分为对
照组和观察组，各３１例。对照组平均年龄（２５．３±
４．２）岁；平均孕周（３９．５４±１．４５）周。观察组平均年
龄（２５．５±４．６）岁；平均孕周（３９．２４±１．３１）周。两
组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。产妇及家属均同意知情，排除精神意识

障碍与临床资料不全及配合度差者。

１．２　方法：对照组接受常规护理，包括心理护理与
健康教育等。观察组实施床旁护理模式，方法如下。

（１）分娩前护理：护理人员加强产妇心理状态的评
估，根据产妇的评估结果与性格特征等，采取针对性

的心理疏导方式。如焦虑恐惧的产妇，施行鼓励性

和安慰性语言疏导，提供家庭力量支持，提高其分娩

的信心。对存在愤怒情绪的产妇，多通过坚定的话

语和积极的行动调动患者的积极因素，帮助患者消

退或转化负面情绪。对存在抑郁心理的产妇，通过

顺情与信心疗法等方法，诱导其说出心中困惑与主

观感受，提高其自我意识与价值感。加强健康教育，

掌握艺术沟通技巧，利用言简意赅和通俗易懂的语

言，讲解分娩全程的注意事项及分娩后母婴护理分

娩的基础临床操作，通过教具练习等方式，提高产妇

的认知度，达到理想的床旁教育目的。（２）分娩中护
理：护理人员全程陪同产妇分娩，协助产妇完成生产

需求，引导产妇通过拉梅兹呼吸减痛法降低疼痛感。

护理人员通过口语交流及肢体交流语言的方式，积

极鼓励产妇，使其能够顺利完成生产。（３）分娩后护
理：①产妇护理：加强产妇母婴知识的宣教，告知护
理模式实施的注意事项，增强产妇护理的依从性及

舒适度。根据产妇及家属要求，提供针对性的产后

恢复护理方案。告知产后可能出现的炎症反应，产

后提醒注意清洁，提供饮食与运动指导，发挥辅助疗

法在降低并发症方面的价值。床边提供腹部与皮肤

及切口等部位的护理，密切关注产妇的情况，必要时

采取应急护理。观察子宫复旧情况，加强体能训练

指导，产后恢复期不建议过度运动，避免引起不良情

况，不利于产后恢复。提供产后营养指导，操作演示

护理内容。②新生儿护理：根据产妇及家属意见，进
行新生儿疾病筛查与预防接种等服务工作。出生后

２４ｈ内完成预防接种，第２天进行新生儿沐浴。施
行母婴同室护理，每天进行新生儿的抚触与智护训
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练。出生后第３天行床边疾病筛查，每天进行床边
健康宣教。新生儿护理采取边操作演示边讲解技术

要点的方式，产妇及家属在旁观摩与学习，共同参与

新生儿的护理，纠正母乳喂养等错误护理方法，使其

系统性的掌握新生儿护理方面的知识技能
［１］。

１．３　观察指标：（１）观察两组新生儿生理现象与乳
房护理等母婴知识的掌握度。（２）观察两组的自我
照护能力与新生儿照护能力。（３）比较两组的焦虑
（ＳＡＳ量表）、抑郁（ＳＤＳ量表）状态。（４）向患者发放
护理满意度调查表，了解患者对服务态度与基础操

作等方面的满意情况，采取百分计，分数越高表示对

医疗服务越满意，总满意度 ＝（非常满意例数 ＋满意
例数）／组例数×１００％。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义［２］。

２　结果
２．１　两组母婴保健知识掌握度比较：观察组母婴保
健知识掌握度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。
２．２　两组心理状态变化情况比较：干预前两组 ＳＤＳ

与ＳＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞Ｏ．０５）；干
预后两组ＳＤＳ与 ＳＡＳ评分低于干预前，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；干预后观察组 ＳＤＳ与 ＳＡＳ评分
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　两组知识掌握度比较［例（％）］

组别 例数
新生儿

生理现象

新生儿

生病判断

母乳

喂养

乳房

护理

认识

恶露

产后

营养

对照组 ３１ １９（６１．２９） ２１（６７．７４） ２１（６７．７４） ２０（６４．５２） ２０（６４．５２）２１（６７．７４）
观察组 ３１ ２９（９３．５５） ２８（９０．３２） ２８（９０．３２） ２７（８７．１０） ２９（９３．５５）２９（９３．５５）
χ２ ９．２２６ ４．７６９ ４．７６９ ４．３０９ ７．８８４ ６．６１３
Ｐ ０．００２ ０．０２９ ０．０２９ ０．０３８ ０．００５ ０．０１０

表２　两组负面情绪评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＳＤＳ评分

干预前 干预后

ＳＡＳ评分
干预前 干预后

对照组 ３１ ４６．１５±３．１４ ４４．４１±３．６４ ４８．７４±２．５８ ４３．１５±２．１４
观察组 ３１ ４６．１８±３．４７ ３９．２８±２．５４ ４８．６４±２．４６ ３６．４１±１．１６
ｔ ０．６７４ ８．１２４ ０．６４６ ９．４６７
Ｐ ０．３１５ ０．００５ ０．３８７ ０．００２

２．３　两组满意度情况比较：观察组护理满意度高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组满意度比较［例（％）］

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 ３１ １４（４５．１６） ８（２５．８１） ９（２９．０３） ２２（７０．９７）
观察组 ３１ １８（５８．０６） １１（３５．４８） ２（６．４５） ２９（９３．５５）
χ２ ５．４１５
Ｐ ０．０２０

２．４　两组护理行为比较：观察组新生儿照护能力与
自我照护能力优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表４。

表４　两组护理能力比较［例（％）］

组别 例数
新生儿照护能力

臀部护理 脐部护理 沐浴 抚触

自我照护能力

伤口护理 母乳喂养 并发症预防 体能训练

对照组 ３１ ２０（６４．５２） １９（６１．２９） ２０（６４．５２） ２１（６７．７４） ２１（６７．７４） ２０（６４．５２） １９（６１．２９） １９（６１．２９）
观察组 ３１ ２８（９０．３２） ２９（９３．５５） ３０（９６．７７） ２９（９３．５５） ２９（９３．５５） ２８（９０．３２） ２７（８７．１０） ２６（８３．８７）
ｔ ５．９０５ ９．２２６ １０．３３３ ６．６１３ ６．６１３ ５．９０５ ５．３９１ ３．９７１
Ｐ ０．０１５ ０．００２ ０．００１ ０．０１０ ０．０１０ ０．０１５ ０．０２０ ０．０４６

３　讨论
初产妇的养育经验不足，对专业医务人员信任，

信息来源杂，希望得到专业人士的指导，在此背景

下，母婴床旁护理模式应运而生。床旁护理模式的

干预，实现了自怀孕到产后的保健知识与服务项目

的整合，通过全程优质的保健特色服务，为孕产妇带

来满足需求的母婴保健新体验。现代产科的护理模

式为以家庭为中心的产科监护，包括以家庭为中心

的宣教、家庭化产科监护、以助产士为主导的导乐陪

伴分娩等。尤其是产后母婴同室的护理模式，施行

婴儿床旁护理，在初产妇母婴知识技能水平提升等

方面的优势特点，是传统母婴分离及婴儿集中护理

管理模式不能比拟的。

床旁护理模式干预，利于提高初产妇的母婴知

识掌握度。基于床旁护理模式的母婴知识宣教更加

系统与全面，不仅注重产妇身心方面的恢复，更注重

产妇在自我护理管理方面的能力提升，使其能够主

动遵循健康的生活方式，规范落实新生儿照护与自

我管理方面的措施，突出了产科护理服务的人性化

和针对性及有效性等特点。在床旁护理模式干预

中，产妇可以向护士学习到新生儿的沐浴与抚触和

游泳等方面的知识技能，强化母婴间、护患间的情感
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交流，帮助产妇快速掌握照护新生儿的正确方法，使

其顺利渡过生理及心理的转折期，确保母婴的健康。

如在婴儿抚触知识的宣教中，讲解抚触的技巧性，包

括抚触的时机与顺序和按摩手法等内容；讲解抚触

的原理，利用温和的良好刺激，通过皮肤的感受器传

到中枢神经系统，产生生理效应
［３］；讲解抚触的作

用，包括促进母婴情感交流、促进乳汁分泌、刺激婴

儿的淋巴系统使其产生抗体、改善婴儿的睡眠质量、

平复婴儿暴躁的情绪、促进饮食吸收与激素的分泌

等。可通过播放视听材料等方式进行宣教，确保宣

教内容有理有据。向产妇发放《产妇健康教育指导》

手册，涉及到母乳喂养与产褥期自我保健护理和产

后避孕及新生儿预防接种等方面的内容，通过小组

宣教或个体化宣教等方式，讲解育儿中的方法和注

意事项等，纠正产妇及家庭错误的认知观念和态度。

做好信息咨询与解疑答惑等服务工作，及时回答产

妇及家属提出的问题，掌握其在母婴保健知识方面

的需求，提高产妇及家属遵医行为的自我效能。

床旁护理模式干预，利于稳定初产妇的身心状

态，摆脱不良情绪的刺激。床旁护理模式的施行原

则较多，将分娩视为生理过程，而不是疾病，母婴监

护涉及到情感与社会及身体的动态变化
［４］；施行个

体化的产前监护，尊重各主体在精神与身体及教育

等方面的个体差异、需求；施行全面的健康教育，引

导家庭为妊娠和分娩及养育等全程做好准备；只要

初产妇需要，鼓励家庭亲属在住院期间提供陪伴。

要求护理人员通过针对性的心理疏导措施，稳定产

妇的心理状态，调动产妇参与母婴护理的主观能动

性，促使床旁护理模式在改善产妇生理及心理状态、

提高产科服务质量等方面的作用价值得以充分发

挥。床旁护理强化了护患沟通，利于落实基础护理

和完善健康教育及健康问题的指导，更利于稳定产

妇的情绪，从而加速产后恢复和预后改善。

床旁护理模式干预，利于提高产妇的护理服务

满意度。床旁护理的内容较多，涉及到服务态度与

人文理念及沟通技巧和专科护理等方面，要求护理

人员具备全方位的能力，为产妇提供全程的护理服

务。床旁护理属于新型的护理模式，对护理人员专业

水平的要求更高，而热情的服务态度与精湛的操作技

能及丰富的知识理论，更能够提高产妇及家属的信任

度、配合度。产妇是首选的婴儿监护提供者，当产妇投

入到婴儿照护中来时，护理人员的作用发生转变，从婴

儿监护者，逐步向帮助产妇及家庭为婴儿提供监护的

教育者、引导者等角色过渡，从产妇及家庭的护理需求

入手，关注产妇的自我感受，主动拉近与产妇间的关

系，更利于构建良好的护患关系，规避医疗纠纷和不良

护理事件，实现医疗服务质量和效益的持续改进
［５］。

床旁护理模式干预，利于提高产妇在母婴护理

方面的遵医行为和管理能力。床旁护理注重母婴知

识的宣教，更关注产妇及家属对各项护理技能的掌

握，切实满足产妇及家庭和新生儿的需求，激发其学

习的兴趣和热情，确保母乳喂养等基本养育操作得

以顺利实施。在床旁护理中，新生儿的一切护理都

在母婴同室内进行，对新生儿施行一对一的服务，为

母婴提供整体化的服务，运用护理程序，对母婴提供

针对性的护理。床旁护理模式是一种以人为本的护

理指导模式，帮助产妇改善生理功能，使其熟练掌握

母婴护理方面的知识和操作技能。床旁护理模式增

加了母婴情感交流的时间，在观摩学习中掌握更多

的护理知识技能，并在轻松愉悦的氛围中接受自我

护理知识方面的教育指导
［６］。

综上所述，床旁护理模式能够提高初产妇的护

理满意度与母婴保健知识掌握度及自我护理能力，

值得深入研究。
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