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家庭参与式护理干预在母婴同室新生儿护理中的运用
效果分析

王托平
甘肃省妇幼保健院-新生儿科 甘肃 兰州 730050

摘 要：目的：本文分析母婴同室新生儿护理中，应用家庭参与式护理干预的效果。方法：抽取我院近一年期

间，收治的188例分娩产妇作为研究对象，电脑随机将其分为常规组与干预组，分别实施常规护理干预与家庭参与式
护理干预，各组94例，比较两组护理效果。结果：干预组产妇心理状态、睡眠质量、护理效果远优于常规组，新生儿
指标优于常规组，并发症发生率低于常规组，两组数据差异明显，（P < 0.05），具有统计学意义。结论：临床针对
母婴同室新生儿护理中，采用家庭参与式护理干预，临床护理效果表现良好，可有效改善产妇心理状态，提升产妇对

新生儿的护理能力，且有效降低母婴并发症，临床可积极推广。
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当前，妇产科在收治产妇中，通常初产妇较多，在

新生儿的护理、照顾中便不具备足够的常识与经验，极易

出现紧张、焦虑等负面情绪，无法快速适应母亲的角色，

也无法有效承担照顾新生儿的责任[1]。近几年，母婴同室

护理模式被广泛应用于新生儿护理中，新生儿为出生后

28天内的婴儿，因自身器官组织并未完成有效发育，免疫
力较低，无法有效抵抗病原菌，因此会极易出现感染等风

险事件，所以新生儿护理必须保证科学有效、细微谨慎。

母婴同室新生儿护理可利于促进母婴间的关系，提升母乳

喂养率。家庭参与式护理干预在母婴同室新生儿护理中，

可有效满足产妇的照护需求，也能为母婴提供专业化的干

预 [2- 5]。基于此，下文将进一步分析家庭参与式护理在母

婴同室新生儿护理中的运用效果，现开始以下内容报道：

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次实验抽取产妇188例，均为2024年1月-12月前

往我院进行分娩，根据产妇入院顺序，电脑随机将产妇

分常规组（常规母婴同室护理）与干预组（家庭参与式

母婴同室护理），各组患者94例。常规组：产妇年龄为
21-38岁，平均（27.49±3.47）岁，孕周38-41周，平均
（39.58±0.42）周；干预组：年龄区间20-38岁，平均年龄
（27.46±3.55）岁，孕周为38-41周，平均（39.72±0.81）
周。两组产妇基线资料并无显著性差异，（P > 0.05），
可作为下文数据对比。

纳入标准：①产妇均为初产妇；②产妇及家属均知

晓实验，自愿加入各组。

排除标准：①合并重要器官功能障碍产妇；②合并妊

娠糖尿病、高血压产妇；③存在精神障碍、沟通障碍。

1.2  方法
常规组：给予常规母婴同室护理，护理人员对新生

儿各项指标进行密切监测，更换新生儿尿片、沐浴等，

注意母婴并发症情况，遵医嘱做对应处理。

干预组：实施家庭参与式护母婴同室护理，措施

如下：

①开展健康教育工作，产妇入院后，护理人员向其

发放健康知识宣传手册，主要内容为新生儿的护理要

点，并安排护理人员进行一对一宣讲，内容包括新生儿

的护理技能、生理知识、母乳喂养等，讲解过程中耐心

回答产妇问题，确保产妇全面掌握新生儿护理知识；

②开展喂养指导，母乳是新生儿最安全的食物，可

有效满足机体所需要的营养与抗体，指导产妇进行正确

的母乳喂养，喂养前及时更换尿布，并将乳头擦拭干

净，产妇可保持舒适的体位喂养，并避免新生儿呛咳、

吐奶、溢奶等情况发生，并指导产妇科学调配奶粉；

③开展沐浴指导，评估新生儿的精神、活动及皮肤

情况，符合条件的前提下，对婴儿进行沐浴，告知产妇

及家属需提前备好相关物品（浴巾、包被及衣服等），

沐浴时间可选择喂奶后1h或喂奶前30分钟，避免新生儿
出现吐奶与溢奶情况。沐浴过程中需保持良好的室内的

温度及水温，并告知产妇对新生儿进行正确抚摸，确保

其状态平静，前三次沐浴产妇在旁协助，之后产妇可自

主操作。首先使用干棉签将新生儿眼内分泌物进行擦

拭，然后撤掉尿布，婴儿放入沐浴床内再将衣物拿掉，

然后轻轻抚摸身体。沐浴后逐步擦净身体各处，并使用

干棉签对脐部进行消毒[6]；

④开展母婴关怀，护理人员积极护理产妇主动拥抱、
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亲吻、抚摸气你生儿，指导正确操作更换尿布、衣物等，

在操作期间需保证动作温柔，将婴儿头部与背部轻轻抬

起，衣物需从后背穿至胸前，穿衣过程中避免牵拉手臂以

及震动头部；更换尿布过程中，抬起婴儿屁股，然后将新

尿布顶端放在婴儿腰部，擦干其屁股，待自然干爽后，将

其包好。指导产妇进行袋鼠式护理，可将婴儿放于产妇胸

前，并使用双手拖住臀部与背部，增加母婴间的亲密关

系，该状态可保持半小时，每天进行两次；

⑤开展并发症护理，护理人员保证母婴室的环境，

保持干净、整洁，定期消毒婴儿脐带位置，若婴儿脐带

周围出现脓性分泌物或是局部发红，立即告知主治医

生；指导产妇正确观察婴儿大小便、脐带、呼吸等情

况，若出现异常立即告知医护人员；出院前告知产妇一

个半月内禁止性生活及盆浴[7]。

1.3  观察指标
1.3.1  观察两组产妇心理状态情况，护理前后对其心

理状态进行评估，采用SAS（焦虑自评量表）与SDS（抑
郁自评量表）评估，评分越高则产妇心理状态越差；

1.3.2  观察两组产妇睡眠质量，采用PSOI睡眠指标

进行评估，包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、日间

功能、睡眠效率、睡眠障碍与催眠药物，评分与其呈负

相关；

1.3.3  观察两组新生儿指标，包括体重增长、睡眠时
间、血氧饱和度；

1.3.4  观察两组产妇与新生儿并发症发生情况，包括
尿潴留、便秘、乳头破裂、黄疸、红臀；

1.3.5  观察两组产妇新生儿护理效果情况，包括健康
知识、护理意识、护理能力、护理概念，评分越高则护

理效果越好。

1.4  统计学分析
采用SPSS23.0软件对此次各项数据进行统计学分

析，其中采用t检验计量资料对比，采用X   2检验计数资料
对比，以p < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  心理状态改善
见表1数据，护理前两组产妇心理状态表现均较差，

（P > 0.05），护理后干预组产妇心理状态明显好转，两
组状态评分差异明显，（P < 0.05）。

表1��对比两组产妇护理前后心理状态情况（ ，分）

组别 例数（n）
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

常规组 94 58.43±5.29 30.59±2.52 58.75±5.21 29.34±1.47
干预组 94 59.58±5.82 12.35±2.33 58.46±5.69 11.06±1.34
t值 - 2.0364 11.8168 2.0381 11.7168
P值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  睡眠质量评分
表2数据显示，干预组产妇经护理后，睡眠质量显著

优于常规组，两组评分差异性显著，（P < 0.05）。

表2��两组产妇睡眠质量对比（ ，分）

组别 例数（n） 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 日间功能 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物

常规组 94 2.84±0.69 2.26±0.34 2.37±0.69 2.89±1.67 2.89±2.67 3.69±2.44 3.69±2.17
干预组 94 1.23±0.21 1.34±0.32 1.25±0.14 1.14±0.38 1.12±0.33 1.27±0.51 1.67±0.39
t值 - 12.0344 11.8138 11.7138 11.6244 12.8269 11.9924 12.7168
P值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  新生儿指标
观察表3数据，干预组新生儿体重、血氧饱和度及睡

眠时间三项指标均优于常规组新生儿，两组新生儿指标

差异明显，（P < 0.05）。

表3��两组新生儿各项指标对比（ ）

组别 例数（n） 体重增长（g/d） 血氧饱和度（%） 睡眠时间（h/d）
常规组 94 7.39±1.28 88.46±1.57 13.34±0.58
干预组 94 15.26±0.23 94.37±0.25 18.67±1.69
t值 - 12.8269 12.0347 11.0682
P值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05
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2.4  并发症发生
表4数据说明，干预组产妇并发症发生率2.13%，新

生儿发生率5.32%，远远低于常规组产妇发生率18.09%，
新生儿发生率19.15%，两组发生率差异较大，（P  < 
0.05）。
表4��对比两组产妇及新生儿并发症发生情况（n，%）

组别
例数
（n）

产妇 新生儿

尿潴留
便
秘
乳头
破裂

总计
黄
疸

红
臀

总计

常规组 94 4 6 7
17

（18.09）
10 8

18
（19.15）

干预组 94 0 1 1 2（2.13） 3 2 5（5.32）
t值 - - - - 7.1568 - - 8.2687
P值 - - - -  < 0.05 - -  < 0.05

2.5  护理效果
表5数据可知，干预组产妇各项护理效果评分显著高

于常规组，（P < 0.05）。
表5��两组产妇护理效果评分对比（ ，分）

组别
例数
（n）

健康知识 护理意识 护理能力 护理概念

常规组 94 76.38±3.61 75.48±3.32 76.19±3.55 76.92±3.67
干预组 94 92.36±2.48 95.38±2.47 95.08±2.47 92.34±2.68
t值 - 12.0345 11.8628 11.9347 11.7168
P值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3��讨论

新生儿自身机体抵抗力较弱，并且对周围环境感到

陌生且敏感度高，一旦护理出现差错，便极易导致风险

事件的发生，因此护理需专业的护理人员与家属共同干

预，从而确保护理工作的精细化、专业化及全面性。有

关数据研究表明[8-10]，母婴同室下可以有效调整产妇的心

理状态，缓解其负面情绪，促进母婴之间的关系，利于

新生儿的健康成长及产妇的后期恢复。

本文实验数据显示：护理后干预组产妇心理状态明

显好转，两组状态评分差异明显，（P < 0.05）；干预组
产妇经护理后，睡眠质量显著优于常规组，两组评分差

异性显著，（P < 0.05）；干预组新生儿体重、血氧饱和
度及睡眠时间三项指标均优于常规组新生儿，两组新生

儿指标差异明显，（P < 0.05）；干预组产妇并发症发生
率2.13%，新生儿发生率5.32%，远远低于常规组产妇发
生率18.09%，新生儿发生率19.15%，两组发生率差异较
大，（P < 0.05）；干预组产妇各项护理效果评分显著高
于常规组，（P < 0.05）。由实验数据可说明，家庭参与
式护理在母婴同室护理中的应用，护理效果表现更为理

想，护理效果显著，可有效改善产妇的负面情绪，稳定

其心态，不仅有效增加母婴亲密关系，也能更好改善新

生儿的指标，健康教育指导下，产妇可全面掌握正确的

新生儿护理技巧，避免产妇产后抑郁。另外，正确的母

乳喂养可利于新生儿的健康发育，促进产妇产后康复，

也能有效避免并发症的发生。该护理模式无论从心理还

是生理等方面，均满足当前产妇对临床护理的需求，有

效提升了妇产科护理工作质量。

综上所述，家庭参与式护理在母婴同室新生儿护理

中的运用效果显著，各项指标表现优异，有效避免护患

纠纷的发生。
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