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·妇儿专科护理·

母婴床旁护理联合家庭协同护理模式对初产妇产后心理

和生活质量的影响

李爱稳

（秦皇岛市抚宁区人民医院，河北　秦皇岛　０６６３００）

【摘　要】目的：探究在初产妇产科护理中开展母婴床旁护理联合家庭协同护理模式的有效性及对

产妇预后的影响。方法：选取２０２１年５月至２０２２年５月医院产科筛选的７５例初产妇为研究对象，

以双盲分组法分成对照组（３７例）和观察组（３８例）。对照组开展产科常规护理干预，观察组开展母

婴床旁护理＋家庭协同护理模式，比较两组家属产后护理效能掌握评分、产妇产后心理状态、疼痛评

分、生活质量、母乳喂养率和护理满意度。结果：观察组产后心理状态评分、疼痛评分低于对照组，家

属产后护理技能掌握评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组生活质量评分高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组母乳喂养率、护理满意度高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论：母婴床旁护理＋家庭协同护理模式应用在初产妇护理中的效果明显，能减轻产妇

产后负性心理，改善产妇身心状态，增进护患沟通，强化产妇家属对于产后相关护理知识技能的掌握

程度，提升患者的生活质量水平。

【关键词】母婴床旁护理；家庭协同护理；初产妇；产后心理状态；生活质量评分

中图分类号：Ｒ４７３．７１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１６７１－２２４２（２０２３）０１－０１２１－０３

　　分娩是大多数女性群体需要面对的过程，女性

在经历怀孕、生产后其身心均会发生较大的改变，加

上生产过程耗时较长、生产后外阴的撕裂、母乳喂养

带来的疼痛和不适等均会导致产妇心理负面情绪的

出现，尤其是初产妇
［１］。因此，在产科护理中对初产

妇实施有效的护理干预显得尤为重要，产科护理中

应结合初产妇实际情况、分娩次数、护理需求及身心

状态等开展整体性、有效性的护理对策，最大程度上

改善初产妇的身心状态，提高产科临床护理质量水

平，改善母婴结局
［２］。但传统的产科护理中一般对

初产妇实施基础性的护理措施，虽然能达到相应的

护理目的和效果，但对于提高产妇生活质量水平、缓

解产妇负性心理方面的效果并不十分明显，具有一

定的局限性。随着产科护理理念和技术的更新和成

熟，现阶段产科护理中提倡对初产妇开展创新、综合

性的护理服务，如较为高效的母婴床旁护理联合家

庭协同护理模式，旨在更好的提高产科护理质量水

平
［３］。本研究选取２０２１年５月至２０２２年５月我院

产科筛选的７５例初产妇为研究对象，分别为常规护

理干预及创新联合护理模式，旨在探究母婴床旁护

理联合家庭协同护理模式应用在初产妇护理中的价

值和有效性。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年５月至２０２２年５月我

院产科筛选的７５例初产妇为研究对象，以双盲分组

法分成对照组（３７例）和观察组（３８例）。对照组年

龄２０－４１岁，平均（３２．１２±３．２６）岁；孕周３７－４１

周，平均（３９．０２±０．３６）周；文盲３例，小学学历１０

例，初中学历１２例，高中学历６例，大专以上学历６

例。观察组年龄２１－４２岁，平均（３２．１３±３．２９）岁；

孕周３８－４２周，平均（３９．０５±０．３９）周；文盲２例，

小学学历１０例，初中学历１１例，高中学历５例，大专

以上学历１０例。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［４］：首

次接受自然分娩或剖宫产分娩的产妇；能够独立参

与本次研究及分析的产妇；无沟通障碍及认知障碍；

单胎妊娠；无产科并发症、合并症及生产风险的产

妇。（２）排除标准：胎儿过大或胎位异常；合并先天
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性心脏疾病的产妇；精神分裂症产妇；合并子痫前

期、妊娠合并症且存在一定风险的产妇。

１．２　方法：对照组开展产科常规护理干预，包括产

科临床中较为基础的产前健康指导、产后体征监测、

对症护理等护理措施。观察组开展母婴床旁护理 ＋

家庭协同护理模式，具体如下。（１）母婴床旁护理：

产妇入院后建立电子健康档案，向产妇和家属介绍

产科基础设施、先进的治疗技术、具备丰富治疗护理

经验的医护团队，消除产妇对陌生环境的恐惧和陌

生心理。产前通过专家视频讲座、ＰＰＴ图文演示讲

解、发放健康手册、一对一问答解惑等方式做好生产

过程中相关知识（分娩过程、产前准备、产前注意事

项、分娩中注意事项、新生儿护理、产后康复）的健康

指导。护士在产前应综合评估产妇心理状态，面对

面与初产妇产生沟通互动，在了解产妇心理状态的

前提下给予产妇支持、尊重和理解，对于存在紧张、

害怕、担忧和烦躁心理的产妇给予一对一语言安慰、

正性暗示、肢体抚触、产妇丈夫陪产、深呼吸放松等

方式缓解产妇的心理压力和负性情绪。最后，护士

还应叮嘱初产妇丈夫在分娩前后多给予产妇支持、

鼓励、陪伴和安慰，让产妇放松身心，改善产妇预后。

（２）床旁新生儿护理：新生儿出生后应即刻与产妇同

处一室，增进初产妇和新生儿之间的情感和互动。

将病房内温度控制在２７℃左右，产后２４ｈ后给予床

旁沐浴，首次沐浴护士应指导产妇家属注意沐浴注

意事项、脐部消毒护理技能和规范、臀部观察和护理

要点、抚触护理原则（自头部 －胸部 －腹部 －上肢 －

下肢－背部的顺序）、产妇及新生儿照护重点等等。

护士应主动宣教母乳喂养的重要意义和价值，指导

产妇科学规范的进行母乳喂养，指导产妇家属为产

妇实施乳房按摩，疏通乳腺，减少乳腺炎的发生。

（３）家庭协同护理模式：产妇和家属入院后应宣教协

同护理的重要意义，并对产妇家属开展专业性的指

导和锻炼（分娩知识、心理干预、产妇护理、新生儿照

护等），每天在固定时间（上午或下午两次）组织产妇

家属进行围产期分娩知识的健康讲座，由责任护士

向产妇家属指导和讲解关于产后保健、新生儿照护、

产妇营养和心理、产后母乳喂养等知识和技能。鼓

励产妇家属参与育婴的过程中去，尽可能不让产妇

在产后劳心劳力，让产妇家属最大程度上掌握新生

儿、产后产妇照护的护理技能。护士还应为产妇建

立产妇日记，每天由责任护士记录产妇生理及心理

活动和变化，护士全面评估产妇状态后作出个性化

的护理，由产妇家属协同执行各项护理操作。

１．３　观察指标：（１）产后心理状态评分［５］：应用 ＳＡＳ

量表综合评估产妇产后负性心理，总分１００分，分数

与产妇负性情绪呈正比。（２）疼痛评分；应用 ＶＡＳ

量表评估产妇产后疼痛程度及类型，分数１０分，分

数与产妇疼痛程度呈正比。（３）生活质量评分：使用

的量表为第三版生活质量量表。（４）家属产后护理

技能掌握评分：对产妇家属实施新生儿及初产妇照

护技能的综合评估，总分１００分，分数越高护理技能

掌握越多。（５）母乳喂养率。（６）护理满意度：采用

本院自制的护理满意度问卷调查表，分为非常满意、

满意及不满意。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 ＳＰＳＳ２７．０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　两组产后心理状态评分、疼痛评分及家属产后

护理技能掌握评分比较：观察组产后心理状态评分、

疼痛评分低于对照组，家属产后护理技能掌握评分

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组初产妇的家属产后护理技能掌握评分、

产后心理状态评分、疼痛评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 护理技能掌握评分 产后心理状态评分 疼痛评分

对照组 ３７ ６３．３５±５．４７ ５２．１３±３．６９ ５．４６±１．２３
观察组 ３８ ７２．１０±５．２６ ４６．３７±３．５０ ４．０２±１．１７
ｔ ７．０６２ ６．９３７ ５．１９６
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组生活质量评分比较：观察组生活质量评分

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组护理干预后的生活质量评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 生理机能 心理机能 社会职能 生活质量评分

对照组 ３７ ６８．４５±５．６３ ６５．４５±４．１９ ６６．３０±４．６１ ６７．４９±４．６２
观察组 ３８ ７３．３５±５．１０ ７０．１９±４．２０ ７２．１０±４．９５ ７２．０５±４．７９
ｔ ４．１９５
Ｐ ＜０．００１

２．３　两组母乳喂养率、护理满意度比较：观察组母

—２２１—
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乳喂养率、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　两组护理满意度及母乳喂养率比较

组别 例数
非常满意

（例）

满意

（例）

不满意

（例）

总满意度

［例（％）］

母乳喂养率

［例（％）］
对照组 ３７ １２ １６ ９ ２８（７５．６８） ２３（６２．１６）
观察组 ３８ １６ ２０ ２ ３６（９４．７４） ３４（８９．４７）
χ２ ５．４４２ ７．６６６
Ｐ ０．０２０ ０．００６

３　讨论

临床研究显示，产妇特别是初产妇由于分娩持

续时间较长、加上阵痛、分娩带来的疼痛对初产妇会

造成较大的心理应激反应，极易导致焦虑、紧张、害

怕及烦躁等心理和情绪。而初产妇缺乏分娩经验，

对于分娩相关知识的认知不够，很难适应突然由孕

妇转变至妈妈的角色，使得产妇的负性情绪不断加

重，若不及时给予护理干预将会导致产妇身心受到

严重影响，不利于母婴结局的改善
［６］。

因此，在产科临床护理中对初产妇开展相应的

护理照护显得十分重要，是改善母婴结局、提高初产

妇生活质量的基础与保障
［７］。但以往的产科护理中

一般对初产妇实施常规对症的护理服务措施，虽然

能起到相应的护理效果，但对于提高产妇生活质量

水平、缓解产妇心理压力方面的效果并不十分显著，

很难达到预期的护理效果和目的，具有一定的局限

性。随着产科临床护理理念的更新、护理技术的成

熟和推广，现阶段产科临床中提倡对初产妇开展创

新、高效的护理模式，其中母婴床旁护理主要是指在

母婴同室病房内为围产期的孕产妇、新生儿及家庭

提供个性化、专业及系统的临床支持和护理服务
［８］，

是一种推动产科护理新模式落实的主要手段及方

法，也属于现代产科护理新模式的核心内容。而家

庭协同护理模式则是指在产科临床护理过程中，由

责任护士指导初产妇执行自我照护活动，充分发挥

产妇家属和产妇的潜能
［９］，同时鼓舞家属参与并帮

助和监督产妇完成自我护理行为，强化三者的协同

作用，最大程度上提高护理质量，改善产妇的预后及

生活质量水平，利于产妇预后
［１０］。本研究结果显示，

观察组初产妇护理后的母乳喂养率、护理满意度、家

属产后护理技能掌握评分及生活质量评分高于对照

组（Ｐ＜０．０５），说明联合创新高效的护理模式能增进

护患沟通，强化产妇家属对于母婴的照护能力，提高

产科护理质量和护理满意度；而观察组产妇干预后

对比的疼痛评分和产后心理状态评分低于对照组

（Ｐ＜０．０５），说明创新高效护理模式的落实能缓解

患者负性心理，减轻产妇产后疼痛程度，达到预期的

护理目的和效果。

综上所述，在产科护理中对初产妇进行母婴床

旁护理联合家庭协同护理模式干预的效果明显，建

议在日后的产科护理中推广。
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