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·国际护理与健康

优质护理干预在妇产科护理中的应用效果

熊文娟

江西省丰城市孙渡卫生院 江西 331100

本次研究主要讨论优质护理干预应用于妇产科护理中的应用效果与价值。方法：本次研究主要选

取我院 年 月至 年 月接收的 名妇产科产妇的作为研究对象，依据护理方式的不同将其分为常规护理

组和优质护理干预组，每组各40名产妇。最后，对两组的护理效果进行对比。结果：护理之前，对两组的症状自评量

表（SCL90）各项分值进行对比，P > 0.05；护理之后，优质护理干预组 各项分值都比常规护理组的要好，P <

0.05。优质护理干预组的护理服务品质（包含熟练情况、护理服务质量、护理技巧、护理服务项目自觉性等）评分都

比常规护理组的要高，P < 0.05。并且优质护理干预组产妇和家人针对护理的满意程度以及剖宫产的几率和产后出血

的几率以及新生儿的窒息几率都比常规护理组的要好，P < 0.05。最后，优质护理干预组产妇的分娩时间以及住院的

时间都比常规护理组的要短，P < 0.05。结论：优质护理干预应用于妇产科护理中的效果良好，能够降低产妇的心理

压力，提升护理品质，缩短分娩的时间以及住院的时间，降低母婴的并发症，从而提升产妇以及家属的满意度。
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引言：伴随着人们生活品质的不断提升，对妇产科护

理品质的重视程度也越来越来高，因为妇产科护理工作的

实施不但直接关系患者的身体健康，并且危害患者的康复

速度与疗效等。因而，要有效提升妇产科护理品质，务必

与时俱进开展高品质护理工作，进行优质护理。但是，

目前我国在妇产科护理工作中仅应用基本护理方式进行护

理患者。基本护理方式只是定期维护患者病房，避免患者

病情严重。除此之外，基本护理方式也包括具体指导患

者准时吃药。但妇产科护理的基本护理方式不但不能精

确检测患者的康复状况和病况，并且缺少患者心理上的

护理工作。长期以来，这便严重影响到患者精神健康，

并且这种基本护理方式也会造成减缓患者康复的情况。

因而，为了能提升患者的康复效率以及患者对妇产科护

理工作的满意率，务必与时俱进开展优质护理工作[1]。*

1 资料与方法

一般资料

本次研究主要选取我院 年 月至 年 月

接收的 名妇产科产妇的作为研究对象，依据护理方

式的不同将其分为常规护理组和优质护理干预组，每组

各40名产妇。优质护理干预组的年龄区间在22.4~38.1周

岁，平均年龄在（27.34±2.12）周岁；其中有29名初产

妇，11名经产妇；产妇的体重在 ，平均体重在

（62.51±12.21）kg；文化水平：7名小学文化、10名

通讯作者：熊文娟，女，汉，1984年10月，江西丰

城，本科，江西省丰城市孙渡卫生院，护师，研究方

向：护理，1422470409@qq.com

初中文化、13名中专以及高中文化、10名大专和本科文

化。常规护理组的年龄区间在22.6~38.6周岁，平均年龄在

（27.12±2.67）岁；其中有28名初产妇，12名经产妇；产

妇的体重在 ，平均体重（62.45±12.77）kg；文化

水平：7名小学文化、10名初中文化、11名中专以及高中

文化、12名大专和本科文化。两组的基本资料比较，差

异没有统计学意义（P > 0.05），但具有可比性[2]。

方法

常规护理组开展常规的护理模式，优质护理干预组

开展优质护理干预模式。优质护理干预模式具体工作有

以下。（1）优质的环境护理：护理人员需在住院期内

营造良好的住院治疗环境。 患者和病房环境按时消毒杀

菌，保持清静安心。 定期更换座椅。（2）心理护理干

预：患者住院后，护理人员激情迎来患者，积极与患者

沟通交流，细心倾听患者自述，得到心态，获得患者信

赖。事先；首先，搞好心态沟通交流，维护患者个人隐

私，协助患者减轻负面心理情绪，并且解读病因以及医

治相关的专业知识，树立良好的医患关系。除此之外，

护理人员还应当指导亲属开展健康教育知识，为患者提

供情感支持。（3）优质生活护理：治疗期间，护理人员

可按医嘱进行相关的检查和服药指导，为病情恶化、人

员流动性大的患者提供洗头、身体管理方法、擦洗等优

质护理服务。孕妇剖宫产后指导纯母乳喂养。（4）饮

食指导：护理人员可以根据患者具体情况制订科学合理

的菜谱。 忌酒、禁食、消化吸收辛辣刺激的食物，指导

患者多吃简易的食材，含有维生素和纤维，营养全面。
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高蛋白。多吃蔬菜和水果，从而保证身体必须的营养成

分。（5）健康教育：依据患者病况开展健康教育知识，

有效指导患者运动和歇息，把握并掌握病况，改进不良

生活方式等，保证功效。（6）孕妇护理：手术前向孕妇

详解生产流程，生产中提早教给吸气和运动知识，使生

产顺利开展。 仔细检查孕妇信息内容，留意皮肤过敏药

物，保证手术室器械位置、清理、无菌检测，用温馨平

静的语气与产妇沟通交流，使其放心。指导手术后患者

正确的哺乳姿态及注意事项，开展会阴护理，激励患者

下地活动。（7）优质产后护理：生产完以后可以通过

优质护理方法，为患者提供疾病知识、常见问题和治疗

方式，为患者提供知识讲解服务项目，为患者提供日常

疾病防治。向患者派发身心健康知识手册，创建患者微

信聊天群指导患者。许多女性患者因害怕手术医治、回

绝手术治疗干涉、担忧术后并发症和不良影响，常感到

迷茫。因而，护理人员及时与患者表明介入手术带来的

好处，表明实际治疗方式，留意手术后关键点，运用高

效的健康教育知识使患者恢复。医治、疾病防治等相关

知识，患者心理承受力，护理人员理应表明手术后副作

用，告之患者手术治疗专业知识等。激励正确认识，降

低不便。尽可能照料医患矛盾[3]。

观察指标

对比两组的症状自评量表 与护理服务质量、

产妇及家属对护理满意率、产妇分娩时间、住院时间、

剖宫产率、产后大出血率、新生儿缺氧率进行对比。护

理服务质量包含护理的熟练情况、护理服务质量、护理

技巧、护理服务项目自觉性等，各在0~100分，分值越

高，护理品质越高。SCL90包含忧郁症、恐怖等10项，各

0~5分，分值越小心态就越好[4]。

统计学处理

本次研究运用 系统开展数据统计与分析，

（x±s）代表计量资料，行 t检验；（n，%）代表计数资

料用，并用χ2检验；P 代表差异具有统计学意义。

2 结果

对比两组SCL90评分

护理之后，优质护理干预组 各项分值都比常

规护理组的要好，P < 0.05。差异具有统计学意义。具体

见表1。

表1 两组护理前后SCL90评分比较（分， ）

项目
优质护理干预组 常规护理组

护理干预前 护理干预后 护理干预前 护理干预后

人际关系敏感 3.52±1.12 1.57±0.73 3.51±1.97 2.91±0.24

躯体化 3.44±1.71 1.72±0.47 3.42±1.87 2.52±0.25

强迫症状 3.31±1.34 1.61±0.76 3.42±1.31 2.71±0.16

恐怖 3.75±1.34 1.33±0.59 3.72±1.65 2.52±0.81

偏执 3.71±1.42 1.93±0.13 3.51±1.73 2.72±0.67

焦虑 3.78±1.68 1.13±0.31 3.51±1.34 2.21±0.82

敌意 3.43±1.43 1.41±0.97 3.32±1.96 2.61±0.41

精神病性 3.95±1.53 1.79±0.42 3.87±1.41 2.81±0.51

其他 3.44±1.77 1.61±0.79 3.73±1.31 2.42±0.69

对比两组护理服务品质

优质护理干预组的护理服务品质（包含熟练情况、

护理服务质量、护理技巧、护理服务项目自觉性等）评

分都比常规护理组的要高，P < 0.05。差异具有统计学意

义。具体见表2。

表2 两组护理服务质量比较（分， ）

组别 护理熟练度 护理服务态度 护理技巧 护理服务主动性

常规护理组 87.56±1.91 84.25±2.12 85.56±2.01 84.25±3.45

优质护理干预组 96.21±3.21 93.19±3.51 96.55±2.21 95.19±3.56

值 8.591 7.912 8.524 7.901

值 0.000 0.000 0.000 0.000

对比两组产妇及家属对于护理的满意度

并且优质护理干预组产妇和家人针对护理的满意程

度都比常规护理组的要高，（P < 0.05）。常规护理组的

产妇和家属针对护理的满意度分别为77.50%与80.00%。
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优质护理干预组的产妇和家属针对护理的满意度分别为

97.50%与100.00%。

两组产妇分娩时间、住院时间比较

优质护理干预组产妇的分娩时间以及住院的时间都

比常规护理组的要短，P < 0.05。其中优质护理干预组

产妇分娩时间以及住院时间分别为（10.42±0.57）h、

（5.34±1.45）d。常规护理组产妇分娩时间以及住院时

间分别为（12.13±0.78）h、（6.94±1.91）d。

对比两组剖宫产率和产后出血率以及新生儿窒息率

优质护理干预组剖宫产的几率和产后出血的几率以及

新生儿的窒息几率都比常规护理组的要低，P < 0.05。优

质护理干预组剖宫产率为5.00%、产后出血率为2.50%、新

生儿窒息率为5.00%，而常规护理组剖宫产率为17.50%、

产后出血率为20.00%、新生儿窒息率为17.50%。

3 讨论

医疗服务质量推动了护理方式的升级和转化 传统妇

产科护理非常简单，关键开展产前产后查验，为产妇给

予健康教育知识和生理学护理等。没有办法关心孕妇的

心态变化，护理服务项目无法满足孕妇的要求，护理服

务项目环节中很容易发生医患矛盾，不但不益于孕妇生

产和产后修复，并且危害医院门诊整体的形成[5]。除此

之外，妇产科护理繁杂，治疗的患者比较独特，很容易

出现护理纠纷案件。因而，护理品质、合理安排护理步

骤、提升护理是关键工作，秉持服务宗旨，严格执行护

理实际操作，在护理工作上把患者摆在首位，持续夯实

专业技能。 提升护理专业技能是妇产科护理品质的主要

措施。优质护理干预干预是一种新式护理方式，用于医

院妇产科[7]。护理服务项目坚持不懈“以民为本”的护

理服务宗旨，关心患者生理心理情况，及时满足患者护

理要求，为孕妇提供更加周全安全护理服务项目，提升

妇产科护理服务水平，合理达到孕妇护理感受[6]。根据

人性化服务、健康教育知识、心理状态干预、饮食指导

等干预。针对患者而言，能有效调节护理方式，进行综

合性护理服务项目，推动护理工作人员积极与患者和家

属沟通交流，更加注重护理工作中的小细节和品质，实

行护理的工作管理办法，获得患者和家属的认可，推动

护理工作顺利开展，优质护理干预应以民为本，与此同

时，提升护理服务水平，仅有最温暖的护理和护理基本

建设，才可以在市场中具备竞争能力。以精神风貌为基

础，机构护理工作人员在治疗护理实践中学习护理建设

与人性化服务专业知识，制订行之有效的护理干预实施

意见，让患者体会到温暖规范化的护理服务项目，推行

优质护理标准。优质护理干预在妇产科护理中的运用，

提升了护理工作中的品质。在提升护理以外，健全护理

垂改，使护理工作岗位合理分配，定期考核部门护理工

作人员，使护理工作人员积极主动性得到提升，并且提

高护理专业技能，从而有益于医院的健康发展[8]。

本研究结果显示，护理之前，对两组的症状自评量

表（SCL90）各项分值进行对比，P > 0.05；护理之后，

优质护理干预组 各项分值都比常规护理组的要

好，P < 0.05。优质护理干预组的护理服务品质（包含熟

练情况、护理服务质量、护理技巧、护理服务项目自觉

性等）评分都比常规护理组的要高，P < 0.05。并且优

质护理干预组产妇和家人针对护理的满意程度以及剖

宫产的几率和产后出血的几率以及新生儿的窒息几率都

比常规护理组的要好，P < 0.05。最后，优质护理干预

组产妇的分娩时间以及住院的时间都比常规护理组的要

短，P < 0.05。

结束语：综上所述，妇产科护理中应用于优质护理

干预中可以良好的避免护理事件的发生，还能够使产妇

们的各种负面情绪得到有效的缓解，因此在临床应用中

值得推广。
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