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孕期健康教育在妇产科护理中的应用分析

李文慧

克旗人民医院 内蒙古 赤峰市 025350

探讨孕期健康教育在妇产科护理中的应用效果。方法：选取本站2020年12月至2021年12月期间

收治的孕期妇女76例作为观察对象，将76例患者随机分为对照组(38例)和观察组(38例)。对照组给予常规护理方法，

观察组应用孕期健康教育护理方法，比较两组孕期健康知识评分、产程时间及住院时间。结果：护理后，观察组健

康知识评分(80.29±8.10)分高于对照组(72.09±6.59)分，产程时间及住院时间(9.86±2.21)h、(5.29±2.10)d短于对照组

(12.75±2.36)h、(7.35±2.59)d，差异有统计学意义(P 0.05)。结论：孕期健康教育可以缩短孕产妇产程及住院时间，

提高孕产妇孕期健康知识掌握程度，值得推广应用。
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对于女性而言，分娩虽然是一个十分正常的生理过

程，但是对于孕妇分娩过程还是一个巨大的心理挑战，

尤其是在分娩过程中的紧张、恐惧不安的心理将会造

成实际生理过程中的宫缩不协调等一系列问题，导致孕

妇和胎儿的生命安全受到威胁。怀孕分娩过程不仅是一

个生理过程，也是女性必须经历的一个过程，此过程中

女性需要承受巨大的心理压力。包括早孕反应、体型改

变、饮食习惯改变等带来了心理上的变化和恐惧，并且

分娩过程中的剧痛和安全问题也是女性十分担忧的问

题，使得女性的心理受到严重压力[1]。结合临床分析和分

娩护理经验，在孕期和分娩前对孕妇进行有效的健康教

育工作可以有效的缓解孕妇身心压力，从而使得分娩过

程更加顺利。基于此，本研究进一步探讨孕期健康教育

在妇产科护理中的应用效果进行如下分析。

1 资料与方法

一般资料

经医学伦理委员会批准后，选取2020年12月至2021

年12月在本站分娩的孕产妇76例作为观察对象，将76

例患者随机分为对照组(38例)和观察组(38例)。对照组

初产妇28例，经产妇10例；年龄21～33岁，平均年龄

(26.61±3.75)岁；孕周7～10周，平均孕周(8.17±0.40)

周。观察组初产妇27例、经产妇11例；年龄22～36岁，

平均年龄(28.01±3.19)岁；孕周6～10周，平均孕周

(7.99±0.68)周。两组一般资料对比，差异无统计学意义

(P 0.05)，有可比性。

入选标准

纳入标准：①接受我院护理的孕产妇；②自愿参与

护理并签署知情同意书的孕产妇。排除标准：①认知、

精神功能障碍患者；②有重要脏器功能疾病及凝血障碍

者；③妊娠期有高血压及子宫或宫颈手术孕产妇。

方法

对照组：采用常规护理措施，包括孕产妇入院后协

助产前检查、胎心监测、血压监测、临产指导；严密观

察孕产妇孕中身体各项指标；告知孕产妇饮食及产前注

意事项。

观察组：采用孕期健康教育护理措施，包括：孕早

期护理(6～12周)：①孕期健康知识宣教：使孕妇了解

胚胎成长发育过程；了解妊娠期母体的变化，消除孕产

妇疑虑及不安的情绪；告知孕产妇定期产检，发放检查

内容及检查时间的手册。②心理指导：由于孕期妇女的

心理活动起伏较大，易产生焦虑、抑郁等负性情绪。因

此，向孕妇普及心理健康知识的重要性；培养其良好的

心理调节能力；减少或消除心理障碍[2]。③行为指导：改

变不良生活习惯，如喝酒抽烟等；禁止私自使用药物，

如身体原因应在医生指导下服用。孕中期护理(13～27

周)：①生活方式指导：指导孕产妇着宽松衣物，不仅

有利于排汗，而且保证胎儿生长活动不受限制；勤用温

水擦身，确保皮肤洁净，预防痱子等疾病；经常用肥皂

擦洗乳头，可以使表皮增厚，以便产后耐受婴儿吮吸。

②营养指导：孕中期胎儿生长迅速，因此对营养物质需

求增加，孕产妇需加强营养，平衡膳食；加强钙、铁、

镁、碘、硒等微量元素的摄入[3]。③运动指导：指导孕产

妇适量运动，可选择公园、花草茂盛、空气清新的地方

进行瑜伽、散步、体操等简单有氧运动。孕晚期教育：

①分娩指导：使孕产妇了解自然分娩，告知其自然分娩

是一个正常的生理过程，了解自然分娩的好处；向孕产
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妇介绍分娩镇痛的方法，增强其选择自然分娩的信心。

②母乳喂养指导：向孕妇介绍母乳喂养的好处，促使其

选择母乳喂养。③产后康复指导：告知孕产妇产后生殖

器官的变化，如何预防感染、如何安全度过产褥期、预

防产后心理疾病，加强产后营养及产后形体恢复。护理

效果评价：医护人员每周对孕产妇的健康知识掌握情

况、心理情绪变化、日常生活习惯等进行评价[4]。

观察指标

①健康知识掌握评分应用我院自制的调查问卷

(Cronbach'sα系数为0.828，重测效度为0.864)评估，包含

孕期知识、心理状态、生活方式、产后恢复4个维度，20

个条目，每条5分，总分100分，分数越高表示患者健康

知识和锻炼技能掌握情况越好。②记录两组产程时间及

住院时间，并进行对比。

统计学方法

计量数据以( ±s)表示，组间用独立样本t，P 0.05

为差异具有统计学意义。应用SPSS22.0统计软件进行数

据统计分析。

2 结果

健康知识评分比较

护理后，两组健康知识评分均升高，且观察组更

高，差异有统计学意义(P 0.05)。详见表1。

表1 两组孕产妇孕期健康知识评分比较(分, )

组别 护理前 护理后 t值 P值

对照组(n 38) 58.61±4.96 72.09±6.59 10.075 0.000

观察组(n 38) 59.21±4.31 80.29±8.10 14.163 0.000

t值 0.563 4.841

P值 0.575 0.000

产程时间及住院时间比较

护理后，与对照组相比，观察组产程时间及住院时

间更低，差异有统计学意义(P 0.05)。详见表2

表2 两组孕产妇产程时间及住院时间比较( )

组别 产程时间(h) 住院时间(d)

对照组(n 38) 9.75±2.36 7.35±2.59

观察组(n 38) 5.86±2.21 5.29±2.10

t值 7.417 3.808

P值 0.000 0.000

3 讨论

孕期对于一名女性来讲可谓是其一生中最重要的

阶段，特别是初产妇，因为没有过妊娠经验，心理方

面负担颇重，对孕期保健知识也掌握不足，比较容易

因为一些小细节有明显情绪波动，同时在妊娠和分娩

期孕产妇会享受孕育生命的神奇、为人母的喜悦，不

可避免的也会有各种风险产生，因此做为产科工作人

员，帮助其平稳渡过妊娠期，顺利分娩，是重要的责

任和义务。孕产妇是否健康，会对于胎儿是否健康产

生直接的影响，也会影响到胎儿的成长发育[5]。而若能

够对孕产妇实施孕期健康教育，那么则利于改善孕产

妇的消极情绪，提高其睡眠质量，在总体上提高孕产

妇和胎儿的实际健康程度。

在女性特殊阶段中，妊娠和分娩不容忽视，虽然常

规护理可以取得护理效果，但是由于产妇尚未正确认识

疾病，极容易出现不良情绪，这对于患者的生产效果

产生了很大的影响。基于此，应加强孕期健康教育，对

产妇的不良情绪予以缓解，确保产妇生产过程的顺利进

行。对于孕期健康教育而言，主要是指将健康宣教的针

对性体现出来，通过正确引导对患者不良情绪予以改

善，正确认识和看待妊娠和分娩等知识。加强孕期健康

教育的应用[6]，护理人员应从患者实际情况出发，将心

理教育的针对性体现出来，注重患者自我保护意识的渗

透，防止出现护理风险。基于此，可以给予母婴健康水

平一定的保证，确保分娩的顺利推进。

本研究结果显示，观察组健康知识评分高于对照

组，产程及住院时间均短于对照组。表明孕期健康教育

可增强产妇对相关知识的了解，缩短孕产妇产程及住院

时间，护理效果显著。由于部分孕产妇对分娩的相关知

识涉及少，缺乏理性的认知，再加上传统观念中分娩过

程漫长且痛苦，导致其对此产生恐惧、抵触的心理，不

利于孕产妇的生产及预后。孕期健康教育是通过系统的

信息传播和有计划、有组织的行为干预，帮助孕产妇掌

握卫生保健知识、树立健康观念，自愿采用有利于健康

行为和生活方式；其目的在于消除或降低危险因素、降

低发病率、伤残率和致病率，提高生活质量，并对教育

效果作出评价[7]。孕期健康教育是根据不同妊娠时期对健

康知识教育的需求进行不同的护理模式。其中，孕期知

识宣教能使孕产妇学习了解生命的起源、过程，从而消

除孕妇对于妊娠的恐惧[5]。心理指导是通过了解孕产妇

的心理状态和情绪变化，从而有针对性地在心理层面为

患者疏导和释放各种不良情绪，从而达到减轻孕产妇的

不良情绪和行为[6-7]；日常生活方式通过规范孕产妇的饮

食、生活作息、运动促进胎儿及孕产妇的身体健康；护

理效果评价是通过调查患者及家属对孕期健康知识的掌

握程度，调整完善后的护理计划。

综上所述，通过孕期健康教育护理干预，在帮助孕
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产妇了解并掌握孕期健康知识的同时，还能缩短孕产妇

产程及住院时间，护理效果显著，值得推广应用。
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