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孕期健康教育在妇产科护理中的临床研究

陈娟

（宁津县人民医院，山东　德州　２５３４００）

【摘要】目的：探讨、分析妇产科护理中，采用孕期健康教育模式的临床价值。方法：选取本院妇产科
收治的孕妇，将其作为选入对象。共纳入１００例。录入时间最早为２０２０．０２，录入时间最晚为２０２１．
０２。按照入院时间先后，将孕妇分为两组，依次为参照组、试验组。两组均分至５０例。干预方案分
别为常规护理、常规护理基础上联合孕期健康教育模式。对两组自然分娩率、两组孕期知识了解情
况、两组并发症发生情况、两组孕期不良情绪评分进行检验、评价。结果：（１）自然分娩率检验可知，
试验组为９４．００％，参照组为７６．００％，试验组高于参照组，Ｐ＜０．０５。（２）孕期知识了解情况检验可
知，饮食知识、新生儿喂养知识、分娩知识、自我护理知识方面，试验组评分均较参照组高，Ｐ＜０．０５。
（３）并发症发生情况检验可知，妊娠期高血压、糖尿病、产后出血方面，试验组发生概率低于参照组，
Ｐ＜０．０５。（４）孕期不良情绪评分检验可知，入组前，两组焦虑、抑郁评分差异性不大，Ｐ＞０．０５。入
组３个月，两组评分均下降，且试验组下降幅度更大，Ｐ＜０．０５。结论：予以妇产科孕妇孕期健康教
育，可有效提升孕妇孕期知识了解程度。同时，自然分娩率提升，并发症发生概率减少，孕期不良情
绪缓解。可见，孕期健康模式应用效果理想，值得推广应用。
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　　随着医学水平提高、人们生活变化，分娩方式也
发生较大改变，尤其是在近十年间。其中最常见现

象就是剖宫产概率显著提升
［１］。由于产妇对妊娠知

识、分娩知识以及新生儿喂养知识了解较少，所以难

以正确看待自然分娩，惧怕自然分娩所致的疼痛。

不仅如此，孕妇在孕期还会伴有不同程度的负性情

绪，进而导致不良分娩结局出现
［２］。可见，加强孕期

健康教育十分必要。本研究选取２０２０年２月～２０２１
年２月本院妇产科收治的１００例孕妇为研究对象，对
孕期健康教育应用其中的效果进行分析，现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年２月 ～２０２１年２月本
院妇产科收治的１００例孕妇为研究对象，以入院时
间先后顺序为分组依据分为参照组和试验组，各５０
例。参照组年龄２３～３６岁，平均（２８．２７±１．０７）岁。
试验组年龄２２～３５岁，平均（２８．３０±１．１２）岁。两
组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。（１）纳入标准：精神、意识正常孕妇；本
人、家属均知晓本研究的孕妇。（２）排除标准：孕周
小于６周、超过２５周孕妇；合并重要器官病变孕妇。
１．２　方法：参照组实施常规护理方案。护理人员对
孕妇进行饮食干预、心理疏导，并指导其完成产前检

查。试验组以常规护理为开展前提，实施孕期健康

教育模式，详细内容表述如下。（１）普及健康知识：
护理人员应加强对孕妇本人、孕妇家属健康知识的

普及。孕妇入院后，向其发放孕期保健手册，并与其

积极沟通，讲解孕期相关知识。在宣教过程中，应采

取多种形式，确保孕妇能够接。在指导过程中，还应

指导孕妇进行产前训练，使其能够提前适应分娩不

适。与孕妇沟通过程中，还应确保态度温和，逐渐拉

近与孕妇之间距离。针对孕妇疑虑、困惑等，护理人

员需要耐心解答，确保孕妇知晓母婴健康知识。（２）
饮食干预：护理人员需要对孕妇进行饮食指导，嘱其

多摄入高维生素、蛋白质含量的食物。但是由于妊

娠期营养补充过度易导致妊娠高血压、糖尿病疾病

等，所以还应提醒孕妇合理补充。（３）新生儿喂养干
预：护理人员需要向孕妇普及母乳喂养相关知识，并

使其认识到母乳喂养的优势。除告知孕妇母乳喂养

有利于促进新生儿智力、身体发育外，还应告知其开

奶的正确方式。此外，护理人员还应对孕妇家属进

行健康教育，使其了解分娩相关知识，进而为孕妇提

供相应帮助，是孕妇获得家庭支持，促进其分娩信心

提升。（４）分娩方式干预：护理人员需要向孕妇说明
自然分娩的好处，并指导其适当锻炼，进而提高自然

分娩率。（５）自我护理教育：孕妇妊娠期间，受环境、
激素变化等影响，极易产生负性情绪。为此，护理人

员应关注其心理变化，并选择恰当时机开展心理疏

导，确保其安心养胎。（６）产前诊断教育：孕期对新
生儿相关疾病进行筛查十分必要。因此，护理人员

需要告知孕妇艾滋病的母婴传播知识，提高其认知

程度，进而加强对艾滋病母婴传播的预防。此外，护

理人员还应指导孕妇进行唐氏综合征筛查。

１．３　观察指标：（１）分析统计两组自然分娩率。（２）
对两组孕期知识了解情况进行统计学处理。包括饮

食知识、新生儿喂养知识、分娩知识、自我护理知识。

总分均为１００分。分数低，代表孕妇孕期知识了解
不足。（３）测定观察两组孕期不良情绪评分。包括
焦虑情绪、抑郁情绪两个方面。将汉密顿焦虑、抑郁

自评量表作为评测工具。分数高，代表孕妇情绪不

佳。（４）评析测定两组并发症发生情况。包括妊娠
期高血压、糖尿病、产后出血等。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２４．０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　结果
２．１　两组自然分娩率比较：试验组自然分娩率高于
参照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组分娩情况比较［例（％）］

组别 例数 自然分娩 剖宫产

试验组 ５０ ４７（９４．００） ３（６．００）
参照组 ５０ ３８（７６．００） １２（２４．００）
χ２ ６．３５２９
Ｐ ０．０１１７

２．２　两组孕期知识了解情况比较：试验组饮食知
识、新生儿喂养知识、分娩知识、自我护理知识方

面评分均高于参照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。
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表２　两组孕期知识了解情况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 饮食知识 新生儿喂养知识 分娩知识 自我护理知识

试验组 ５０ ８９．７４±４．４４ ９０．２４±４．５３ ９１．１７±４．２８ ９０．４５±４．３７
参照组 ５０ ８３．４１±４．５５ ８４．１６±４．２９ ８５．１４±４．０８ ８２．８３±４．６１
ｔ ７．０４０６ ６．８９０８ ７．２１０８ ８．４８２４
Ｐ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．３　两组并发症发生情况比较：试验组并发症发生
概率低于参照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表３。

表３　两组并发症发生情况比较［例（％）］

组别 例数 妊娠期糖尿病 妊娠期高血压 产后出血 总发生率

试验组 ５０ １（２．００） １（２．００） ０（０．００） ２（４．００）
参照组 ５０ ４（８．００） ３（６．００） １（２．００） ８（１６．００）
χ２ ４．００００
Ｐ ０．０４５５

２．４　两组孕期不良情绪评分比较：入组前，两组焦
虑、抑郁评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；入
组３个月，两组焦虑、抑郁评分低于入组前，且试验组
低于参照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组孕期不良情绪比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
焦虑评分

入组前 入组３个月
抑郁评分

入组前 入组３个月
观察组 ５０ ３１．６２±３．２２ ２１．０９±２．４４ ３０．８１±３．２７ ２０．９５±２．３１
参照组 ５０ ３１．５９±３．１９ ２６．４８±２．４１ ３０．７４±３．３０ ２５．１６±２．５５
ｔ ０．０４６８ １１．１１３１ ０．１０６５ ８．６５２０
Ｐ ０．９６２８ ０．００００ ０．９１５４ ０．００００

３　讨论
妊娠是女性特有生理过程。但是在妊娠期间，

部分孕妇对妊娠、分娩、新生儿知识了解不足，进而

导致不良情绪出现，尤其是初产妇。在此情况下，不

仅产妇分娩顺利进行会受到影响，而且妊娠并发症

发生概率、不良妊娠结局发生概率也会提升
［３］。因

此，在常规护理基础上，还应强化孕期健康教育。

孕期健康教育可使产妇提高对分娩、喂养知识

的了解程度，有利于改善其妊娠期间不良行为，进而

促进分娩顺利进行。本研究结果显示，试验组自然

分娩率高于参照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
在健康教育引导下，孕妇能够提高对分娩知识的认

识。加之合理的运动锻炼、健康饮食等，可确保孕妇

身心健康，有利于改善其分娩结果
［４］。本研究发现，

试验组饮食知识、新生儿喂养知识、分娩知识、自我

护理知识方面评分均高于参照组，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。予以孕妇健康教育后，孕妇对分娩

能够拥有正确认识。通过告知孕妇摄入高维生素饮

食、母乳喂养的重要性、日常生活注意事项等，能够

有效提高孕妇对相关知识的了解程度。本研究结果

证实，试验组并发症发生概率低于参照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。随着孕妇认知水平提升，不良
妊娠行为也会得到改善。在此情况下，妊娠并发症

发生概率降低。相关研究显示，予以孕妇孕期健康

教育，孕妇心理情绪明显改善。这就本研究结果一

致
［５］。本研究发现，入组３个月，两组焦虑、抑郁评

分低于入组前，且试验组低于参照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。由此可见，经由孕期健康教育，孕
妇能够对整个分娩过程进行仔细了解。既包括宫缩

阵痛性质，还包括宫缩规律等。此外，通过提前指导

孕妇适应分娩过程，有利于促进其分娩信息、自控感

提升。在予以孕妇情感支持后，能够使其做足产前

准心理准备，确保情绪稳定。在此情况下，孕妇分娩

时主动性、积极性能够提升，在确保母婴健康方面效

果理想。不仅如此，通过多种形式的健康教育，并在

产后对孕妇进行饮食指导，使其营养搭配均衡，可加

快其体会恢复速度。

综上所述，妇产科护理中采取孕期健康教育的

临床效果优异。一方面，孕妇分娩知识了解程度提

高，并发症发生概率减少。另一方面，孕妇负性情绪

改善，自然分娩率提升，有利于改善分娩结局，保障

母婴安全。
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