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摘要:目的： 探讨实施阶段性心理干预和基础保健知识教育对初产妇临床分娩

效果和产后康复效果的影响。方法： 选取 186例顺产或剖宫产初产妇纳入研究，

随机分为观察组和对照组各 93例，观察组采用针对性的分娩保健基础知识教育

和阶段性地心理干预护理，对照组采用常规健康教育护理。产妇出院前一周内，

分别以调查问卷的形式评价两组初产妇对分娩过程的满意度，以理论考试形式

调查两组初产妇对产妇基础保健知识、母乳喂养知识和新生儿护理知识的掌握

程度，统计两组初产妇产后母乳喂养成功人数、产后乳房肿胀硬结、产褥期炎

症的人数以及产后出院平均时间，并进行统计学分析。结果： 观察组的产妇对

分娩过程的总体满意程度为 96.77%，明显高于对照组的 80.64%，差异有统计

学意义（x2=12.08，p<0.01）；观察组初产妇对产妇基础保健知识、母乳喂养知

识和新生儿护理知识的掌握程度以及母乳喂养成功比例分别为 95.70%、

90.32%、93.55%、87.10%，明显高于对照组的 73.12%、78.50%、69.89%、

74.19%，差异均具有统计学意义（P<0.05）；观察组的产妇出院时间明显短于

对照组（x2=4.99，p<0.01），分别为(5.01±1.40)周和（7.02±3.61）周；观察组

初产妇出现产后乳房肿胀硬结和产褥期炎症的概率分别为 7.53%和 12.90%，明

显低于对照组的 18.28%、24.73%（x2值分别为 4.78和 3.97，p<0.05）结论： 

对初产妇进行合理地阶段性的心理干预和孕产期保健基础知识教育，能够有效

提高孕妇的心理素质和健康知识水平，使其提前掌握一定的分娩技巧和心理准

备，更好地改善产妇整个分娩过程的质量，对初产妇的产后尽快康复有一定的

促进作用。
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对于初产妇而言，由于没有分娩经验，缺乏对分娩知识的了解，往往对分

娩持有一定的恐惧感。现已有研究表明[1]，心理因素是影响大部分初产妇分娩

效果的重要原因之一。另外，家庭支持力度和孕妇对分娩前后保健知识的熟悉



程度也会对孕产妇心理压力有着十分重要的影响[2]。本研究通过合理地、有针

对性地制定孕产妇阶段性心理干预和分娩健康保健教育方案，与常规健康教育

护理组比较，探讨前者对初产妇临床分娩效果的影响。

1资料与方法

1.1 资料来源

收集宁波市第七医院2012年10月至2014年8月期间，186例住院顺产或剖宫

产的初产妇为研究对象，随机分为观察组和对照组各93例。观察组年龄24-35周

岁，平均年龄（29.5±3.1）岁，孕周32-40周，平均（36±1.5）周，顺产54例，

剖宫产39例；对照组年龄25-33周岁，平均年龄（29±2.7）岁，孕周30-41周，平

均（35.5±1.7）周，顺产58例，剖宫产35例。两组孕产妇均属于自愿报名参加，

并且提前告知其本次研究的目标和规划。所选初产妇均为高中以上文化水平，

已排除有精神病史，高血压、糖尿病等合并症者[3]，两组初产妇临床一般资料

无显著性差异，具有可比性。

1.2方法 

1.2.1人员培训 

组织所有参与临床的护理人员，进行系统的培训[3]，包括研究对象筛选、

产妇基础保健知识、母乳喂养基础知识、新生婴儿基础护理知识、服务态度以

及孕产期前后产妇阶段性心理干预的护理技巧等，以保证所得临床研究数据的

可靠性。

1.2.2干预措施 

对照组采用常规的健康教育指导。观察组初产妇采用有针对性的分阶段的

心理干预和保健知识教育。首先，针对不同孕期的孕产妇进行系统的培训，包

括孕产期保健知识（营养膳食、合理运动[4]、产妇基本保健知识、母乳喂养知

识和新生儿护理知识）、顺产或剖宫产手术过程中的需要掌握的技巧和注意事

项等，详细了解每位孕妇的心理状况和家庭关系等，定期关注每位初产妇的心

理状况变化，由责任护士根据培训要求合理制定护理干预方案并填写护理记录

表。

1.3疗效评定[5]

产妇出院前一周内，采用匿名调查问卷形式，评价初产妇住院期间对分娩



过程的满意度，包括护理服务质量、分娩的感受和心理压力。采用打分制，80-

100分为非常满意，60-80分为满意，60分以下为不满意，分别统计两组初产妇

住院期间对分娩的满意度，并进行统计学分析。通过发放考试问卷的形式对产

妇保健知识的掌握程度（包括营养膳食、合理运动、产妇基础保健知识、母乳

喂养知识和新生儿护理知识），并统计孕妇产后出院时间、母乳喂养成功人数

[6-7]以及出现产后乳房肿胀硬结、产褥期炎症[8]人数进行分析，综合评价初产妇

产后身体康复情况。

1.4统计学方法[7]   使用 SPSS17.0统计学软件处理数据，计量资料采用 t检验，

率的比较采用 x2检验， P＜0.05表示两组间具有显著性差异。

2结果 

2.1两组初产妇对分娩过程的满意度比较  观察组的产妇对分娩过程的总体满意

程度为96.77%，明显高于对照组的80.64%，两组比较差异有统计学意义

（x2=12.08，p<0.01）。见表1。

表1 两组初产妇对分娩过程的满意度比较

分娩满意度(%)
组 别 人数（n）

非常满意 满意 不满意

观察组 93 32（34.41） 58（62.36） 3（3.23）

对照组 93 23（24.73） 52（55.91） 18（19.36）

2.2两组初产妇保健基础知识掌握程度比较

观察组产妇产妇基础保健知识掌握程度为95.70%，明显高于对照组（73.12%），

两组比较差异有统计学意义（x2=18.02，p<0.01）。观察组母乳喂养知识的掌握

程度为90.32%，明显优于对照组(78.50%)，两组比较差异有统计学意义

（x2=4.94，p<0.05）。观察组新生儿护理知识掌握程度为93.55%，明显优于对

照组(69.89%)，两组比较差异有统计学意义（x2=17.42，p<0.01），见表2。

表2 两组初产妇保健基础知识掌握程度比较



母婴基础保健知识(%)
组 别

人数

（n）
产妇基础保健知识(%)

母乳喂养知识 新生儿护理知识

观察组 93 89（95.70） 84（90.32） 87（93.55）

对照组 93 68（73.12） 73（78.50） 65（69.89）

2.3 两组初产妇产后出院时间和母乳喂养成功人数比较

观察组初产妇出院时间（5.01±1.40周），明显短于对照组（7.02±3.61周），

两组比较差异有统计学意义（t=4.99，p<0.01）；并且母乳喂养成功人数（81，

87.10%）显著高于对照组（69，74.19%），两组比较差异有统计学意义

（x2=4.96， P<0.05）。见表 3。

表 3 两组初产妇产后平均出院时间和母乳喂养成功人数比较（n,%）

组 别 人数/n 产后出院时间/周 母乳喂养成功人数（n,%）

观察组 93 5.01±1.40 81(87.10)

对照组 93 7.02±3.61 69(74.19)

2.4 两组初产妇出现乳房肿胀硬结和产褥期炎症情况比较[10]

观察组初产妇出现乳房肿胀硬结人数（7，7.53%），明显高于对照组

（17，18.18%），两组比较差异有统计学意义（x2=4.78，p<0.05）；观察组产

褥期炎症的人数（12，12.90%）明显少于对照组（23，24.73%），两组比较差

异有统计学意义（x2=4.26，p<0.05），见表 4。  

表 4 两组初产妇出现乳房肿胀硬结和产褥期炎症情况比较

组 别 人数/n 乳房肿胀硬结（n,%） 产褥期炎症（n,%）

观察组 93 7（7.53） 12（12.90）

对照组 93 17（18.28） 23（24.73）

3讨论

分娩过程是一个自然的生物学过程，对于初产妇而言是一个既陌生又充满

未知的过程。有研究表明[11]，孕产妇的身体健康状况、心理素质和社会支持度

是影响其分娩效果的三大重要因素。临床上，许多初产妇经常因为恐惧害怕而

出现焦虑、抑郁等负面情绪，如果这些情绪得不到及时有效地排解，可能会对

初产妇的分娩造成不必要的麻烦。例如引发产后出血、分娩镇痛加剧、产后抑

郁、产褥期炎症等并发症[12]。因此，对初产妇开展适当的阶段性心理干预和完



善的健康保健知识教育，及时地调整孕产妇心理状态，加强家庭和社会支持力

度，改善孕产妇的心理素质，就显得十分必要。

通过合理有效的临床护理干预和产前保健知识的宣教，有利于增强初产妇

与护理人员之间的信任感，降低产妇对分娩过程未知性的恐惧和焦虑感，从而

提高初产妇对分娩过程的满意度。本次研究提前对参与方案的护理人员进行了

有关护理技巧和保健知识培训[14]，有针对性地制定每位初产妇不同阶段的分娩

护理方案，尽量要求每位护理人员做到有耐心、有责任心地微笑护理服务。每

天按时观察初产妇的心理变化，及时沟通并解决问题。同时，分批对初产妇和

家人的保健知识培训，加强孕产期营养知识、运动保健、分娩技巧、母乳喂养

以及新生儿基础护理知识教育，尽可能地降低初产妇的心理压力。本次研究发

现参与阶段性心理干预和保健知识教育的初产妇对分娩效果的总体满意度明显

高于对照组，具有统计学差异（P<0.01）。说明初产妇的心理因素对分娩过程

具有十分重要的影响[10]。通过系统的保健知识培训，观察组的初产妇对健康保

健知识，包括产妇基础保健知识、母乳喂养基础知识和新生儿护理基础知识的

掌握程度明显优于对照组（P<0.01），具有统计学差异。同时，观察组初产妇

产后母乳喂养的成功人数明显高于对照组（P<0.01），说明提前对孕产妇进行

分娩前后的保健知识教育，有助于改善初产妇的心理状况，进而提高产后母乳

喂养的成功率。另外，观察组的产妇出院时间、出现产后乳房肿胀硬结和产褥

期炎症的概率也明显低于对照组（P<0.05），具有显著性差异。说明良好的护

理干预和保健知识培训能够有效地缩短产妇出院时间，降低初产妇产后并发症

的发生率，对于改善产妇产后康复效果有很大的帮助。

综上所述，通过对每位初产妇制定合理的阶段性心理护理干预方案和系统

的保健知识教育，能够大大提高初产妇的分娩护理满意度，从而提高初产妇的

分娩质量和产后康复效果，为今后临床产妇护理干预模式和方法提供了参考依

据。另外，孕产妇住院期间享受优质的护理服务，不仅能够建立良好的护患关

系，增强初产妇的自信心，也提升了护患之间的信任度，有利于分娩的顺利进

行。本次临床研究期间还发现有良好的家庭关系的初产妇对分娩的心理压力较

小，与相关研究结果相符合[15]。但是，针对每位住院初产妇进行护理干预方案

服务，在提高了产妇分娩质量的同时，也加大了护理人员的工作强度和压力。



今后，还需要进一步探索更高效的产护相结合的护理模式，进一步提高孕产妇

护理工作的质量和效率。
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