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不同护理模式对高危初产妇妊娠结局的影响分析
张莹，汤苗苗，堵敏芳，吴小燕

（无锡市妇幼保健院产科，江苏 无锡　２１４０００）

摘要：目的　探讨不同护理模式运用于高危初产妇中对妊娠结局影响。方法　选择２０１４年１０月至２０１６年１０月无锡市妇幼
保健院接收的高危初产妇１２８例，按随机数字表法分为两组，每组６４例。对照组采用常规护理模式，观察组采用连续细致护
理模式。观察并记录两组护理前后自我效能评分、妊娠结局和体质量增长情况，并作对比分析。结果　观察组护理后药物治
疗、日常生活、遵医行为、健康行为评分均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组顺产发生率８１．２５％高于对照组
４８．４４％（χ２＝１５．１１３，Ｐ＜０．００１）；观察组新生儿Ａｐｇａｒ评分（７．６５±２．１５）分高于对照组的（５．７２±３．２２）分（ｔ＝３．９８８，Ｐ＜
０．０５）；观察组剖宫产、钳产发生率和新生儿早产率、体质量异常率均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组产妇
孕期各体质量指数区间体质量增长情况优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　给予高危初产妇连续细致护理干
预可有效提升产妇自我效能，改善妊娠结局，降低剖宫产发生率，保障产妇孕期体质量自然增长，值得临床推广。

关键词：妊娠，高危；妊娠结局；产次；自我效验；护理实践模式；产科护理

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９６４６９．２０１８．１０．０５３

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎｕｒｓｉｎｇｍｏｄｅｌｓｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ
ｈｉｇｈｒｉｓｋｐｒｉｍｉｐａｒａｓ

ＺＨＡＮＧＹｉｎｇ，ＴＡＮＧＭｉａｏｍｉａｏ，ＤＵＭｉｎｆａｎｇ，ＷＵＸｉａｏｙａｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＷｕｘｉＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈｃａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｘｉ，Ｊｉａｎｇｓｕ　２１４０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎｕｒｓｉｎｇｍｏｄｅｌｓｏｎｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｐｒｉｍｉｐａｒａｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ
ＡｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｔｗｅｎｔｙｅｉｇｈｔｈｉｇｈｒｉｓｋｐｒｉｍｉｐａｒａｃａｓｅｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏＷｕｘｉＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈｃａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１４ｔｏ
Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙａｓｓｉｇｎｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ，ｗｉｔｈ６４ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐａｄｏｐｔｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃａｒｅ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｄｏｐｔｅｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｒｅｆｉｎｅｄｎｕｒｓｉｎｇｍｏｄｅｌ．Ｔｈｅｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅ，ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｗｅｉｇｈｔｇａｉｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｎｕｒｓｉｎｇｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｒｅｃｏｒｄｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙ，ｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ｂｅｈａｖｉｏｒｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｈｅａｌｔｈｂｅｈａｖｉｏｒｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌａｂｏｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ８１．２５％，ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４８．４４％）（χ２＝１５．１１３，Ｐ＜０．００１）．
ＴｈｅＡｐｇａｒｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（７．６５±２．１５）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５．７２±３．２２）（ｔ＝３．９８８，Ｐ＜
０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ，ｆｏｒｃｅｐｓｄｅｌｉｖｅｒｙ，ｐｒｅｍａｔｕｒｅｂｉｒｔｈｒａｔｅａｎｄｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｗｅｉｇｈｔｇａｉｎｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎｅａｃｈＢＭＩｉｎｔｅｒｖａｌｏｆ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　

基金项目：无锡市医院管理中心科研项目（ＹＧＺＸＨ１３０４）
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　　分娩是每位育龄女性均需经历的自然生理过
程，但自然阴道分娩会给产妇造成较大痛苦，可造

成阴道裂伤［１］。因为大部分患者对自然分娩及剖

宫产的认知度不高，通常会因为惧怕分娩疼痛而选

择剖宫产［２］。而剖宫产可产生麻醉风险、大出血、

伤口感染等事故，对产妇的健康造成影响，并且由

于新生儿并非经阴道分娩，发生呼吸道疾病等不良

妊娠结局的概率较高［３］。高危初产妇指的是孕产妇

及其负重胎儿具有较高危险性，可能会造成难产或对

母婴生命健康造成威胁，所以对高危初产妇需给予有

效护理干预［４］。为寻找有效护理干预方式，在本研究

中对无锡市妇幼保健院收治的高危初产妇给予连续

细致护理模式，对比常规护理效果，报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１４年１０月至２０１６年１０
月无锡市妇幼保健院接收的高危初产妇１２８例，按
随机数字表法分为两组，每组 ６４例。对照组年龄
范围２１～４３岁；观察组年龄范围２０～４１岁。入选
标准：所有产妇均符合临床高危妊娠诊断标准；初

产妇；年龄范围２０～４５岁；均为单胎妊娠；均自愿参
加此次研究。本研究所有患者及近亲属均知情同意

并通过伦理委员会批准。排除标准：由各种原因造成

孕期流产或者引产者；拒绝配合此研究者。两组一般

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
１．２　方法　对照组行常规护理，护理人员告知产
妇妊娠相关注意事项，口头讲述自然分娩相关知

识，让产妇积极配合护理人员。观察组给予连续细

致护理模式，具体如下：（１）细致健康教育护理。所
有产妇在首次产检前，护理人员组织其进行妊娠分

娩知识讲座，邀请高年资护士长通过图片、ＰＰＴ、视
频等方式，向产妇详细讲述自然分娩的优点及剖宫

产对母婴造成的负面影响，从而提升产妇妊娠知识

掌握度。（２）细致心理护理。大部分初产妇会出现
恐惧、紧张等不良心理情绪，对自然阴道分娩产生

抵触情绪。护理人员主动与产妇进行沟通，了解其

心理感受，鼓励产妇说出内心疑虑，并给予耐心细

致的解答，让产妇知道自然分娩对母体及胎儿的益

处。此外护理人员告知产妇正确缓解负面心理情

绪的方法，进而提升产妇自然分娩的信心和决心。

（３）妊娠期细致护理。护理人员制作问卷调查，掌
握产妇对妊娠相关知识的了解和掌握程度，然后根

据问卷调查结果对其了解薄弱环节进行强化教育，

加强对产妇睡眠、饮食以及运动锻炼相关知识讲

解。嘱咐产妇适当进行运动锻炼以促进妊娠期保

持愉快心态。（４）围生期及产后细致护理。在临产
期护理人员对产妇进行全面检查，掌握自数胎动的

方法、测量宫高以及血压等指标，并且根据监测结

果与临床医师进行评估，了解患者危险因素，给予

产妇制定个性化护理。护理人员告知产妇家属顺

产和剖宫产相应存在的风险及并发症，建立良好护

患关系，促进其积极配合护理人员的护理工作。在

分娩过程中，护理人员严密观察产妇子宫收缩、胎

头下降等状况，根据产妇生命体征状况积极处理。

在新生儿娩出断脐后迅速清理其呼吸道，保持新生

儿呼吸道通畅，同时对新生儿实施Ａｐｇａｒ评分，对分
娩异常者及时通知临床医师以给予有效处理，降低

分娩并发症的发生。（５）产褥期细致护理。护理人
员对产妇恶露排除状况进行有效处理，让家属与产

妇进行有效沟通，消除其不良心理情绪，避免发生

产后抑郁症。护理人员尽早告知产妇正确母乳喂

养的方法，让产妇熟练掌握母乳喂养的技巧，感受

初为人母的欣喜和幸福。

１．３　观察指标　（１）统计两组妊娠结局情况，主要
包含分娩方式、新生儿早产、新生儿体质量异常和

新生儿Ａｐｇａｒ评分［５］；（２）采用中文版分娩自我效
能量表对两组护理前后产妇自我效能感进行评价，

主要包含药物治疗、日常生活、遵医行为、健康行为

４个维度，分数越高则自我效能感越好［６］；（３）观察
并记录两组不同体质量指数（ＢＭＩ）范围产妇孕期体
质量增长情况，产妇孕期体质量增长标准为：ＢＭＩ＜
１８．５ｋｇ·ｍ－２，体质量增长１２．５～１８．０ｋｇ；ＢＭＩ为
１８．５～２５．０ｋｇ·ｍ－２，体质量增长１１．５～１６．０ｋｇ；
ＢＭＩ为２５．０～３０．０ｋｇ·ｍ－２，体质量增长 ７．０～
１１．５ｋｇ；ＢＭＩ≥３０．０ｋｇ·ｍ－２，体质量增长 ５．０～
９．０ｋｇ［７］。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０对此次研究数
据进行分析，两组护理前后自我效能评分、新生儿

Ａｐｇａｒ评分和产妇孕期体质量增长情况用 ｘ±ｓ表
示，行独立样本ｔ检验；两组分娩方式、新生儿早产、
体质量异常发生率用例（％）表示，行 χ２检验；两组
ＢＭＩ指数等级资料用例数表示，行 Ｚ值检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
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表１　两组一般资料比较

组别 例数
年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

孕周／

（周，ｘ±ｓ）

体质量指数／例

＜１８．５ｋｇ·ｍ－２ １８．５～２５．０ｋｇ·ｍ－２ ２５．０～３０．０ｋｇ·ｍ－２ ≥３０．０ｋｇ·ｍ－２

对照组 ６４ ４２．７５±１０．０４ ３８．２４±１．２４ １８ １１ １８ １７

观察组 ６４ ４２．１２±１０．１３ ３８．４３±１．０５ １９ １０ １７ １８

ｔ（Ｚ）值 ０．３５３ ０．９３５ （０．０３９）

Ｐ值 ０．７２４ ０．３５１ ０．８４３

表２　两组妊娠结局比较／例（％）

组别 例数
分娩方式

顺产 钳产 剖宫产
新生儿早产

新生儿体质量异常

≤２５００ｇ ≥４０００ｇ

对照组 ６４ ３１（４８．４４） ５（７．８１） ２８（４３．７５） １４（２１．８８） １１（１７．１９） １２（１８．７５）

观察组 ６４ ５２（８１．２５） ０（０．００） １２（１８．７５） ２（３．１３） １（１．５６） １（１．５６）

χ２值 １５．１１３ ５．２０３ ８．１８２ ８．６４３ ７．４４８ １０．３６０

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０２３ ０．００４ ０．００３ ０．００６ ０．００１

表３　两组护理前后自我效能评分比较／（分，ｘ±ｓ）

时间 组别 例数 药物治疗 日常生活 遵医行为 健康行为

护理前
对照组 ６４ ５．０１±２．４４ ４．７８±３．２２ ５．４３±１．２５ ４．９２±３．０２

观察组 ６４ ５．１２±２．２５ ４．６９±３．０５ ５．４７±１．３１ ４．９７±２．８９

ｔ值 ０．２６５ ０．１６２ ０．１７７ ０．０９６

Ｐ值 ０．７９１ ０．８７１ ０．８６０ ０．９２４

护理后
对照组 ６４ ７．５５±１．８２ ７．２２±０．３１ ６．０２±１．３５ ７．２１±１．１４

观察组 ６４ １０．８８±２．１４ １０．９３±１．５２ ９．９６±１．２２ ９．８９±１．１８

ｔ值 ９．４８３ １９．１３２ １７．３２３ １３．０６７

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２　结果
２．１　两组妊娠结局比较　观察组新生儿 Ａｐｇａｒ评
分为（７．６５±２．１５）分，高于对照组的（５．７２±３．２２）
分，差异有统计学意义（ｔ＝３．９８８，Ｐ＜０．０５），余见
表２。
２．２　两组护理前后自我效能评分比较　观察组护
理后药物治疗、日常生活、遵医行为、健康行为评分

均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表３。
２．３　两组各ＢＭＩ区间与孕期体质量增长情况比较
观察组产妇孕期各 ＢＭＩ区间体质量增长情况优于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
３　讨论

高危妊娠初产妇是临床妇产科关注的重点对

象，高危妊娠初产妇出现妊娠及分娩并发症的概率

相比正常孕产妇高［８］。高龄、妊娠高血压、妊娠糖

尿病以及前置胎盘等均为高危妊娠的危险因素。

目前对高危妊娠产妇尚无明确而有效的治疗方法，

临床对此类产妇主要需给予营养支持、让其充分休

表４　两组不同体质量指数的孕期体质量增长情况
比较／（ｋｇ，ｘ±ｓ）

组别 例数

体质量指数

＜１８．５

ｋｇ·ｍ－２
１８．５～２５．０

ｋｇ·ｍ－２
２５．０～３０．０

ｋｇ·ｍ－２
≥３０．０

ｋｇ·ｍ－２

对照组 ６４ １８．９７±７．１８１７．４５±７．１２１３．１２±６．３５１０．９８±６．２５

观察组 ６４ １５．０２±３．１４１２．２５±２．４４ ８．１１±１．６７ ６．２２±１．８８

ｔ值 ４．０３２ ５．５２７ ６．１０４ ５．８３５

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

息，同时实施有效护理干预措施［９］。连续细致化护

理模式指的是给予患者从入院至疾病恢复全程化、

个性化、细致化的连续性护理干预。此护理模式在

运用于高危初产妇中注重在围生期给予患者有效

心理护理，告知产妇分娩相关知识，使患者提高治

疗和护理的依从度，促进妊娠顺利完成［１０］。

自我效能指的是人认为能否成功完成某一行

为或事情的主观判断，通常成功的经验会提升自我

效能，而反复失败会使自我效能下降［１１］。产妇自我

效能的高低会显著影响其选择分娩的方式以及分
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娩信心。在本研究中给予观察组产妇连续细致护

理模式，结果显示观察组各自我效能评分均优于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。表明通过给
予高危产妇连续细致护理可显著提升其自我效能。

分析结果的原因可能为此护理模式中，护理人员给

予产妇细致心理护理，主动与产妇沟通，让患者了

解自然分娩对自身肌体及胎儿的显著益处，并且教

会产妇正确处理不良心理情绪的方式，从而有效避

免其产生焦虑、抑郁等负性情绪，使产妇积极避免

负性心理刺激，最终提升产妇分娩的信心，显著提

高自我效能感［１２］。本研究中，观察组剖宫产率、钳

产率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表明实施连续细致护理可有效改善高危产妇妊娠

结局。高危初产妇由于并无分娩经验，且大部分产

妇对分娩相关知识的认知度较低，所以对自然分娩

疼痛产生较大恐惧。而护理人员通过给予产妇细

致讲述剖宫产可能对母体及新生儿造成的负面影

响，使其提升对分娩的认知度，提高自然阴道分娩

的信心，降低剖宫产率［１３］。本次研究中，观察组新

生儿Ａｐｇａｒ评分高于对照组，观察组新生儿早产率、
体质量异常率均低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。说明连续细致化护理运用于高危初产
妇中可显著改善新生儿结局。原因在于护理人员

告知产妇母乳喂养不仅可给予新生儿不可替代的

营养物质，并可促进高危初产妇在产褥期机体器官

及组织的恢复［１４１５］。此外，护理人员在产妇妊娠早

期给予其有效饮食指导，并使产妇合理调节日常作

息，使得胎儿及母体在围生期得到较好营养支持，

最终有效改善母婴结局。本研究中，观察组产妇体

质量增长状况显著优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。可见通过给予高危产妇连续细致护理
可显著改善产妇体质量状况。分析其结果主要为

此护理方法对产妇的认知及心理状况有效掌握，给

予其个性化认知干预，提升产妇对妊娠相关知识的

认知度，促使其接受医护人员的建议，严格规范日

常饮食和作息，使得机体得到充足营养和休息，保

证孕产妇在孕期体质量正常增长［１６１７］。给予高危

初产妇连续细致化护理干预可有效提升产妇自我

效能，改善妊娠结局，降低剖宫产发生率，保障产妇

孕期体质量自然增长，值得临床推广。
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进初产妇自然分娩和降低剖宫产率的作用分析［Ｊ］．安徽医

药，２０１５，１９（５）：９３９９４０．

［１７］刘春艳，许伍娣，廖春菊．阶段性健康教育对初产孕妇健康素

养、健康需求满足及剖宫产率的影响［Ｊ］．护理实践与研究，

２０１６，１３（２２）：４８５０．

（收稿日期：２０１７０５０５，修回日期：２０１８０７１０）

·４４０２· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｏｃｔ，２２（１０）


