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在妊娠过程中，受到激素水平等因素的影响，孕妇

极易发生营养问题，此类问题会直接影响到产妇和婴儿

的健康以及妊娠结局 [1]。近年来，随着医疗水平的提升，

临床上对于孕期的营养的重视程度不断加深，如何确保

孕妇在妊娠期间能够有正常的营养供给，引起了临床内

外的广泛关注 [2]。通常情况下，影响妊娠结局的因素较

多，包括营养支持、遗传体、质量环境等 [3]。也有一部

分孕妇对于妊娠期的营养缺乏正确的认知，都会导致产

妇在孕期出现营养供给异常的问题，导致不良妊娠结局

的发生，危及母婴的健康安全，需要对孕产妇进行相应

的护理以及营养干预，降低不良妊娠结局的发生率 [4]。

基于此，本次就对妇产科护理及孕期营养干预对孕产妇

妊娠结局的临床影响进行了研究，现报道如下。

一、资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 2 月 ~2021 年 2 月在我院产科就诊的产妇

60 例，分为对照组和观察组，每组 30 名。观察组年龄分

布为 26~39 岁，平均年龄为（29.51±2.66）岁。对照组，

年 龄 分 布 为 25~38 岁， 平 均 年 龄 为（27.21±3.54） 岁。

组间患者资料比较不存在统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

对照组孕妇进行常规的基础护理干预，包括常规健

康宣教、营养指导、体重控制等。在此基础上，观察组

产妇采取针对性、妇产科护理以及营养干预，具体方法
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如下：（1）针对性健康宣教。在进行健康宣教的过程中，

考虑到孕产妇的文化水平以及理解能力，收集相关的图

片、视频等，制作为 PPT 展示给孕产妇，使其能够对于

孕产期的相关保健知识有正确的了解。同时，避免由于

缺乏了解所引发的恐慌心理。在进行讲解的过程中，采

用通俗易懂的语言，确保产妇可以理解。对于产妇以及

家属存在的问题，应当积极的解答 [5]。（2）饮食指导。

护理人员强调营养不足以及营养过剩的危害，提升孕妇

自我管理的能力，告知孕妇正确营养摄入的方式，确保

营养均衡，具体的饮食计划为每日的水果摄入量维持在

100 至 220 克左右，蔬菜摄入量维持在 400 克左右，主食

摄入量维持在 300 至 600 克左右，瘦肉的摄入量维持在

150 克左右，蛋类的摄入量维持在 40 克左右，同时需要

注意坚果杂粮的搭配。（3）运动指导。结合孕妇的具体

情况以及运动喜好等，制定针对性的运动计划。在进行

运动的初期，可以选取较为舒缓的运动，包括散步、关

节活动等，通过运动提升孕妇的机体免疫力，加快血液

循环，也可以消除多余的热量。同时，还能够降低胎儿

的重力为子宫带来的压迫感，提升宫缩的力度，使分娩

更加顺利。（4）及时检测。叮嘱患者定期产检，并记录

产检时的体重，一旦发生体质量异常的情况，调整饮食

方案。告知孕妇的家属，对孕妇饮食情况进行监测，确

保其能够正确饮食。指导孕产妇在晚间入睡时，最好采

取左侧卧位的姿势，使胎儿处于正确的胎位，有利于分

娩的顺利进行 [6]。

1.3 观察指标

统计两组患者的体重控制情况、分娩结局以及生活

质量。

1.4 统计学方法

统计学结果由 SPSS 26.0 统计学软件统计完成，若组

间数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

二、结果

2.1 对比两组患者体重情况

比较组间患者及其家属对护理满意度，由结果可知，

观察组的患者对护理的满意度高于对照组（P<0.05），具

体数据见表 1。

表1　对比组间患者对护理满意度统计[n（%）]

组别 例数 正常 超重 过轻 正常率

观察组 30 24（80.00）4（13.33） 2（6.66） 24（80.00）

对照组 30 17（56.66）12（40.00）1（3.33） 29（96.67）

c2 - - - - 6.405

P - - - - <0.05

2.2 组间产妇分娩不良事件发生率对比

经统计，观察组产妇分娩不良事件发生率低于对照

组的 18.18%。且 P<0.05，数据具有统计学意义。详情见

表 2。

表2　组间产妇分娩不良事件发生率对比[n（%）]

组别
例数

羊水

过多

羊水

过少

脐带

绕颈

胎膜

早破

总发

生率

观察组 30
0

（0.00）

1

（3.33）

1

（3.33）

1

（3.33）

3

（10.00）

对照组 30
1

（3.33）

3

（10.00）

3

（10.00）

2

（6.66）

15

（29.99）

X2 - - - - - 10.322

P - - - - - <0.05

2.3 两组 SF-36

干预后观察组生活质量高于对照组且 P<0.05，数据

具有统计学意义。

表3　SF-36评分（x±s，分）

SF-36
评价

时间

对照组

（n=30）

观察组

（n=30）
t P

生理

功能

干预前 60.56±8.64 60.25±7.63 0.19 0.85

干预后 71.63±7.16 79.47±8.91 -21.91 <0.001

生理

职能

干预前 62.35±6.27 62.81±6.51 -0.36 0.72

干预后 73.61±7.12 80.14±7.69 -4.406 <0.001

躯体

疼痛

干预前 75.86±9.62 75.55±9.54 0.162 0.872

干预后 79.68±9.43 85.12±6.93 -3.287 0.001

总体

健康

干预前 60.81±11.51 61.01±11.77 -0.086 0.932

干预后 65.16±11.87 75.43±11.24 -4.442 <0.001

生命

活力

干预前 67.13±8.51 67.22±8.47 -0.053 0.958

干预后 75.12±7.47 81.56±8.56 -3.909 <0.001

社会

功能

干预前 62.74±10.23 62.75±10.03 -0.005 0.996

干预后 72.40±9.34 79.12±10.21 -3.434 0.001

情感

职能

干预前 70.56±4.45 70.55±3.64 0.012 0.99

干预后 81.11±5.34 89.92±5.01 -38.436 <0.001

精神

健康

干预前 72.29±8.53 72.27±8.94 0.36 0.991

干预后 80.19±8.21 89.13±8.27 0.011 <0.001

三、讨论

在妊娠期间，受到激素水平以及胎儿的影响，孕产

妇的身体心理会出现较大的变化，许多孕产妇会对胎儿的

发育存在担忧心理，因此会尤其注意孕期营养的摄入 [7]。

但是大部分的孕产妇对于相关的知识缺乏正确的了解，

可能会存在蛋白质、热量摄入过剩的情况，这就会导致

体质量过高，一旦体质量过高，可能会出现妊娠及糖尿

病等并发症，影响妊娠结局，为孕妇以及婴儿带来危险。

在许多产妇的认知中，只要加强营养的补充，就可以确
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保胎儿以及自身的健康，又一部分的孕产妇在妊娠期间

大量摄入水果，但是由于水果中的果糖含量过多，如果

食用过多，会引发体质量超标的情况，导致妊娠期糖尿

病的产生，不利于身体健康。因此，需要对孕产妇展开

营养指导，使其了解到控制营养摄入的重要性，通过健

康教育能够提升其知信行水平，再进行针对性的营养指

导，可以使其饮食摄入更加合理，并结合运动干预等，

能够有效提升患者的机体免疫力，使患者的体质量处于

一个正常的水平，降低不良妊娠事件的发生率，提升生

活质量。

综上所述，对于孕产妇实施妇产科护理及孕期营养

干预可以有效控制孕产妇体重，降低不良分娩结局的发

生率，提升生活质量。
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