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共同参与式护理对母婴同室产妇心理及新生儿护理能力

的影响
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摘 要：目的：探究共同参与式护理对母婴同室产妇心理及新生儿护理能力的影响。方法：选取在我院就诊的母婴同室产妇

80例，随机均分为对照组和观察组，对照组进行常规护理，观察组进行共同参与式护理。统计两组患者的心理状态及新生

儿护理能力。结果：观察组患者的心理及新生儿护理能力均优于对照组（P<0.05）。结论：对于母婴同室产妇实施共同参与

式护理，可有效改善产妇情绪，提升其新生儿护理能力。
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Abstract: Objective: To explore the influence of joint participatory nursing on maternal psychology and newborn nursing ability.
Methods: 80 cases of maternal and infant roommates were randomly divided into control group and observation group. The control
group received routine nursing, and the observation group received joint participatory nursing. The mental state and neonatal nursing
ability of the two groups were analyzed. Results: The psychological and neonatal nursing ability of observation group were better
than control group (P<0.05). Conclusion: The implementation of joint participatory nursing can effectively improve maternal mood
and enhance their newborn nursing ability.
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共同参与式护理是一种新型的护理模式。这种护理方法

的核心是以家庭为中心，这是一种先进的护理理念，是指对

孕妇及其家人实施健康教育和相关咨询，普及育儿知识和护

理方法等，使孕妇及其家人尽快适应新生儿的到来，并完成

相应的护理工作[1]。通过对共同参与式护理，可以有效提高

母婴的生活质量，也可以减少孕妇的不良情绪。面对分娩带

来的创伤和角色的突然转变，孕妇可能会经历不良情绪。此

时，还需要相应的护理干预，帮助他们缓解负面情绪，加快

角色适应[2]。如果母亲由于外部因素或缺乏知识以及新生儿

喂养而无法很好地管理自己，则可能会发生不良事件[3]。它

不仅会损害母亲和婴儿的健康，还会影响医院的声誉，甚至

引起医患摩擦。因此，实施共同参与式护理可以有效加快孕

妇的身心健康恢复，加快新生儿的正常发育[4]。

一、资料与方法

1.一般资料

选取 2020年 2月~2021年 2月在我院就诊的母婴同室

产妇 80例，分为对照组和观察组，每组 40名。观察组平均

年龄为（29.51±2.66）岁。对照组平均年龄为（27.21±3.54）

岁（P>0.05）。

2.方法

对照组给予常规护理。对于孕妇对照组，提供传统护理，

并在婴儿淋浴间对婴儿进行消毒和沐浴。治疗室为孕妇提供
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预防性疫苗接种、新生儿触摸护理、定期健康教育、出院指

导、母乳喂养和新生儿触摸知识教学。观察组进行共同参与

式护理，包括新生儿脐带护理、髋关节护理、沐浴、触摸、

换尿布等。上述操作在孕妇床边进行。护理过程中，护理人

员应在家属的协助下，对孕妇进行护理解释和指导。此外，

还向孕妇及其家人提供健康教育，包括乳房护理、母乳喂养

方法、新生儿护理、饮食搭配和产后恢复。在健康教育过程

中，可以使用多媒体设备显示图片、视频等，并确保语言通

俗易懂，让孕妇更透彻地理解相关知识[5]。耐心、积极地回

答家人和孕妇提出的问题，让孕妇充分了解相关知识。产妇

出院后，定期进行电话随访，了解护理情况，纠正不良护理

行为。建立母婴护理微信公众号，定期发布相关知识，提高

母婴知识、信任度和实践力。使用多媒体设备，展示图片和

视频。向孕妇及其家人普及相关喂养的知识，使孕妇及其家

人能够全面掌握喂养过程中的注意事项和呛奶后的处理措

施，并对孕妇及其家人的问题进行详细解答[6]。护理人员应

在评估孕妇家属的护理能力，以便提供有针对性的护理，帮

助孕妇尽快打开乳汁，使婴儿能够尽快吮吸。同时，应演示

奶瓶的正确使用以及母乳喂养、窒息和拍打背部的操作。护

理人员应做好检查工作，降低事故发生率，并根据医院的具

体情况进行合理布局，以确保护理质量。新生儿一旦发生呛

奶，护理人员应该进行评估。如果情况轻微，将新生儿的头

向一侧倾斜，用手掌轻轻拍打背部，并清洁口腔和鼻腔。帮

助新生儿排出气管中的乳汁，清洁口腔和鼻腔，避免窒息。

3.观察指标

统计两组患者的心理状态及新生儿护理能力。

4.统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0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

1.两组 POMS评分

表 3 两组 POMS评分（ x±s，分）

组别

（n=40） 对照组 观察组 t P

愤

怒

干预前 19.47±2.64
16.63±1.16

19.34±2.74
13.47±1.91

0.342 0.733

干预后 13.246 <0.001

疲

乏

干预前 22.46±4.38
18.61±4.12

22.92±4.51
15.14±3.69

-0.732 0.465

干预后 6.274 <0.001

抑

郁

干预前 16.97±2.62
13.68±1.43

16.43±2.54
10.12±1.93

1.48 0.14

干预后 14.821 <0.001

紧 干预前 20.02±2.62 20.01±2.89 0.026 0.979

张 17.16±1.87 14.43±1.24
干预后 12.176 <0.001

慌

乱

干预前 17.04±2.62
14.12±1.47

17.13±2.47
12.56±0.94

0.083 0.934

干预后 8.941 <0.001

精

力

干预前 12.85±2.14
14.40±2.34

12.86±2.03
17.12±2.21

-0.034 0.973

干预后 -8.451 <0.001

自

尊

感

干预前 11.32±2.64 11.16±2.94 0.405 0.686

干预后 15.19±2.21 17.13±2.27 -6.124 <0.001

2.对比两组患者的新生儿护理能力

表 2 对比组间患者新生儿护理能力[（x±s）/分]

组别 例数 日常喂养 健康观察 沐浴更衣 脐带护理

对照组 40 73.48±6.94 71.24±8.28 70.94±8.64 70.25±5.84

观察组 40 86.41±6.89 84.36±8.06 81.84±8.61 86.94±5.47

t - -8.362 -7.181 -5.652 -13.192

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3.对比两组患儿体格发育

表 3 对比组间患儿体格发育（x±s）

组

别

例

数

身长(cm) 体重(kg) 头围（cm）

护理前
护理 6
周后

护理前
护理 6
周后

护理前
护理 6
周后

对

照

组

4
0

40.16±
1.91

43.35±
2.16

2.01±
0.12

2.74±
0.33

30.76±
0.94

32.44±
1.85

观

察

组

4
0

40.23±
1.84

47.88±
2.12

2.04±
0.66

2.98±
0.35

30.64±
0.19

34.56±
1.77

t - 0.349 10.584 0.269 3.528 1.102 5.855

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

三、讨论

分娩是一项相对危险的生理活动，分娩后，许多女性突

然面临身份的改变，无法适应。因此，应采取适当措施帮助

孕妇适应并避免不良事件的发生。在产科病房，共同参与式

护理可以充分落实以家庭护理为中心的理念。在护理过程中

最大限度地满足产妇家庭、母亲和新生儿的需求，不仅可以

确保母亲和新生儿健康，还可以促进母乳喂养和新生儿的生

长发育[7]。通过健康教育和产科咨询服务，可以提高家庭成

员和孕妇的知识、信仰和实践水平，使他们掌握足够的健康

知识和护理技能，确保预后效果[8]。共同参与式护理可以让

孕妇更直观地了解相关知识，使她们更好地掌握产褥保健和

新生儿喂养的知识。在讲解过程中，使用多媒体设备也可以

使他们更透彻、更深入地理解，确保他们自我护理能力的提

高[9]。传统的护理方法，尽管母亲和婴儿在同一个房间，但

忽视了母亲及其家人的相关程序和观察，缺乏父母层面的良
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好护理，并且由于新生儿数量众多，护理人员无法完全掌握

每个婴儿的具体情况，这也可能导致婴儿发育不良[10]。母婴

床边护理可以为孕妇和新生儿护理提供更直观的指导，可以

加强母亲和孩子之间的沟通。

综上所述，对于母婴同室产妇实施共同参与式护理，可

有效改善产妇情绪，提升其新生儿护理能力。
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