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健康教育对初产妇健康知识知晓率及产后并发症的影响
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摘� 要：目的：探析健康教育应用初产妇中对健康知识知晓率及产后并发症的影响。方法：自2023年9月起，本
院开始收集妇产科接诊初产妇的临床资料，至2024年9月止共纳入92例，运用掷硬币法分成2组。参照组46例进行常
规护理；实验组46例在常规护理的基础上进行健康教育。对比两组健康知识知晓率、纯母乳喂养率、产后并发症等
情况。结果：实验组初产妇健康知识知晓率为95.65%较参照组的71.74%显著偏高（P < 0.05）。实验组初产妇纯母
乳喂养率为80.43%较参照组的60.87%显著偏高（P < 0.05）。实验组产后并发症的发生率均较参照组显著偏低（P < 
0.05）。结论：健康教育应用于初产妇中，可明显提升其健康知识知晓率，促进纯母乳喂养率的提高，对降低产后并
发症具有积极的影响，应在实践中继续推广。
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怀孕，对于女性而言，是一段异常特殊的生理时

期；尤其是初产妇，她们对于获取产前、产后以及新生

儿护理等健康知识的渴望尤为强烈。将健康教育紧密融

合于围产期的护理活动中，能够助力初产妇全面掌握必

要的健康知识，这不仅有助于减少产后并发症的出现，

更能促进母乳喂养的普及，对保障初产妇及新生儿的健

康具有重要的意义[1]。本次研究为进一步了解健康教育应

用于初产妇临床实践中对其健康知识知晓率及产后并发

症的影响，展开了对比分析，内容如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
自2023年9月起，本院开始收集妇产科接诊初产妇

的临床资料，至2024年9月止共纳入92例，运用掷硬币
法分成2组，每组平均46例。实验组：年龄值域25-35
岁，年龄均值（30.31±0.25）岁。孕周时间39-41周，平
均孕周（40.14±0.32）周。参组：年龄值域25-34岁，年
龄均值（30.43±0.31）岁。孕周时间39-41周，平均孕周
（40.27±0.24）周。两组一般资料相比（P > 0.05），有
较强可比性。

纳入标准：（1）均为初次分娩；（2）产检各项生
理指标结果均正常；（3）认知、语言功能正常；（4）
均自愿签署知情同意书。

排除标准：（1）存在妊娠合并症者；（2）患有脏
器功能障碍者；（3）凝血功能异常，或患有免疫系统疾
病者；（4）患有恶性肿瘤者。

1.2  方法
参照组开展常规护理，主要有膳食营养、康复运

动、常规健康宣教等内容。

实验组在常规护理的基础上进行健康教育，主要内

容：（1）产前教育。初产妇在门诊建卡时，于产检门
诊通过多媒体播放、张贴醒目海报以及积极发放健康手

册等形式，向其及家属普及母乳喂养的知识。细致地向

她们阐述母乳喂养的优势，以及日常乳房护理的基本常

识，同时耐心地回答他们提出的每一个疑问[2]。指导孕妇

正确牵拉乳头的方法，如果孕妇存在乳头凹陷的情况，

告知其运用真空吸气法进行纠正，具体操作[3]：选用一次

性5ml规格的灭菌注射器，将其内芯去除后翻转套于孕妇
乳晕与乳头颈部，让其充分接触。然后，取一根10-15 cm
长度的橡胶管，将其一端与注射器头端相连接，另一端

与与20ml规格的注射器相连接，并吸尽空气，产前每周
操作2-3次。（2）产后健康教育。产妇分娩后常感身心俱
疲，面对母乳喂养或许心生畏惧。在这关键时期，护理

人员的鼓励至关重要，他们应指导产妇掌握放松方法，

比如练习深呼吸、聆听舒缓音乐、加强与家人及朋友的

沟通；同时，确保充分休息，每日累计睡眠时间应不少

于8至9小时[4]。加强产妇掌握正确的挤奶、哺乳及含接

技巧的指导，在坐姿哺乳时，产妇需力求保持新生儿的

头部与身体成一直线，同时用双臂温柔地支撑婴儿的头

部、肩部及臀部，确保宝宝的面部朝向乳房，鼻尖正对

乳头[5]。让初产妇将手掌放在乳房下的胸壁位置，用拇指

放在乳头上但切勿碰到乳头，食指拖着乳房；然后，让

乳头与新生儿唇部接触，由于觅食反射反应，新生儿会

张开嘴巴这时快速将乳头放入新生儿口中，可使大部分

乳晕被新生儿含住。此外，产后2至3天，新妈妈们常会
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感受到乳房的胀满、硬化以及疼痛等症状，护理人员在

此时应向产妇解释，这是乳汁分泌量增加的正常反应，

不必过分担忧。在乳房出现肿胀不适期间，可以使用冷

水浸湿的毛巾敷于乳房，以减轻肿胀感。如果初产妇产

后乳汁分泌不足，应用消毒处理的毛巾轻柔擦拭乳头，

乳头受到刺激后增加泌乳；并且，让新生儿含住乳头进

行有效吸吮，每天间断进行8-10次，每次吸吮时间在30分
钟左右[6]。哺乳结束后，指导初产妇挤出少许乳汁，并将

乳汁涂抹在乳头及周围皮肤，因为乳汁具有良好的抑菌

作用，可对乳头起到保护作用。（3）出院健康教育。针
对产妇，将开展专业的母乳喂养知识培训，涵盖新生儿

养育与保健基础知识、新生儿的正常生理指标观测，以

及乳房护理的关键注意事项。在此期间，建议产妇避免

食用辛辣及刺激性食物，同时谨慎使用或避免使用各类

药物。为防止乳房下垂，鼓励产妇持续进行乳房按摩及

扩胸运动[7]。此外，提醒产妇在产后42天返回医院进行复
查，并提供咨询热线电话，以便产妇及其家人在遇到问

题时，能及时得到医护人员的专业指导。

1.3  指标观察
（1）健康知识知晓情况：自拟健康知识调查量表对

两组初产妇的健康知识知晓情况进行评价，包括产后饮

食、康复运动、产褥期卫生保健、新生儿护理以及母乳

喂养等方面，满分为100分；评分在85分以上表示完全
掌握；评分在70-85分时表示部分掌握；评分在70分以下
表示未掌握。健康知识知晓率为100%-未掌握率。（2）
喂养情况。人工喂养：新生儿喂养全部使用代乳品；混

合喂养：母乳喂养新生儿不足，需要使用一定量的代乳

品；母乳喂养：新生儿喂养全部使用母乳，未使用代乳

品。（3）并发症情况：观察并统计两组初产妇产后有无
会阴感染、乳头皲裂、吐奶现象、乳房胀痛以及脐部感

染等并发症发生，并计算发生率进行统计学分析。

1.4  统计学分析
通过SPSS 25.0 统计学软件对研究数据进行比较，用

[n,(%)]表示健康知识知晓率等计数数据，以X2检验。统计

学分析P < 0.05时，研究有意义。
2 结果

2.1  健康知识知晓率比较
实验组初产妇健康知识知晓率为95.65%较参照组的

71.74%显著偏高（P < 0.05）；详见表1.

表1 2组健康知识知晓率对比分析表［n（%）］
分组 例数 完全掌握 部分掌握 未掌握 总发生率

参照组 46 17（36.96%） 16（34.78%） 13（28.26%） 33（71.74%）

实验组 46 25（54.35%） 19（41.30%） 2（4.35%） 44（95.65%）

X2 - 13.2936

P -  < 0.05

2.2  母乳喂养情况
实验组初产妇纯母乳喂养率为80.43%较参照组的

60.87%显著偏高（P < 0.05）；详见表2.

表2 2组母乳喂养情况对比分析表［n（%）］
分组 例数 母乳喂养 混合喂养 人工喂养

参照组 46 28（60.87%） 11（23.91%） 7（15.22%）

实验组 46 37（80.43%） 7（15.22%） 2（4.35%）

X2 - 16.3572 7.2918 7.5213
P -  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  产后并发症比较
实验组产后并发症的发生率均较参照组显著偏低（P

< 0.05），详见表3.

表3 2组产后并发症的发生情况对比分析表［n（%）］
分组 例数 脐部感染 会阴感染 吐奶现象 乳房胀痛 乳头皲裂

参照组 46 24（52.17%） 20（43.48%） 32（69.56%） 40（86.96%） 6（13.04%）

实验组 46 0（0%） 0（0%） 2（4.35%） 0（0%） 1（2.17%）

X2 - 30.1852 26.3428 38.2819 42.3594 10.3851
P -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05
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3 讨论

健康教育的核心在于引导人们树立正确的健康观

念，并实践健康行为，旨在全面提升个体的身心状态。

对于初产妇而言，由于对产褥期的相关知识及母乳喂养

的重要性认识不足，加之实际操作经验的缺乏，健康教

育显得尤为关键。在哺乳期间，产妇可能会遭遇乳腺

炎、乳头皲裂、乳房胀痛等并发症，这些不仅影响新生

儿对母乳的摄入，也直接关系到母乳喂养的顺利进行[8]。

针对这些挑战，护理人员应针对性地开展健康教育，确

保产妇在出院前能够熟练掌握母乳喂养和乳房日常护理

的方法与技巧，从而有效推动母乳喂养的普及。健康教

育，正是医护人员凭借专业知识和技能，为产妇量身打

造的一系列护理干预措施，包括理论指导和操作技巧，

这一过程循序渐进，对保障母婴健康发挥着至关重要的

作用[9]。

本次研究结果显示，实验组初产妇健康知识知晓率

为95.65%较参照组的71.74%显著偏高；分析认为，在护
理人员的专业帮助和指导下，健康教育被设计成一系列

按需分阶段的学习计划，确保每位产妇都能够根据自己

的实际情况和需求获得必要的知识和技能。这一过程从

产前开始，首先进行的是母乳喂养知识的宣教，这包括

了对母乳喂养的好处、重要性以及可能遇到的问题的详

细讲解。护理人员会耐心解答产妇及家属的疑问，确保

他们对母乳喂养有一个全面而正确的认识。随着孕期的

进展，乳房护理和保健成为重点。护理人员会教授产妇

如何进行自我乳房检查，如何预防和处理常见的乳房问

题，如乳头凹陷、乳腺炎等。此外，还会提供一系列乳

房保健的技巧和方法，帮助产妇为即将到来的母乳喂养

做好准备。护理人员还会指导产妇掌握正确的哺乳姿势

和技巧，确保婴儿能够正确含接，从而有效吸吮母乳。

在产妇即将出院之际，护理人员还会提供详尽的出院健

康指导，包括如何在家中继续进行乳房护理、如何监测

婴儿的生长发育、如何安排合理的饮食和休息等[10]。通

过这一系列的健康教育和培训，初产妇能够全面掌握产

前和产后的健康知识，从而显著提升她们的健康知识知

晓率。实验组初产妇纯母乳喂养率为80.43%较参照组的
60.87%显著偏高；且实验组产后并发症的发生率均较参
照组显著偏低。究其原因，常规护理服务往往缺乏前瞻

性和个性化，它未能考虑到不同产妇对健康知识需求的

差异性，因而难以实现理想的护理成效。相较之下，健

康教育则依据孕产期的各个阶段，产妇的行为变化及具

体需求，施以精准的同步护理干预。这一做法不仅为母

乳喂养提供了周密的准备，还能在喂养过程中及时克服

遇到的种种难题，并对可能出现的并发症进行了预防性

的处理，有效提升了母乳喂养的成功率，同时显著降低

了乳房并发症的发生。

综上所述，健康教育应用于初产妇中，可明显提升

其健康知识知晓率，促进纯母乳喂养率的提高，对降低

产后并发症具有积极的影响，应在实践中继续推广。
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