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前言

在目前助孕方式的不断改进，社会发展的进程推进，高龄孕

产妇的比例逐年提升。高龄孕产妇和适龄产妇比较[1]，围产期阶

段容易出现妊高症、糖尿病等合并反应，产后机体功能恢复较慢，

容易出现不良心理状态，母婴健康恢复缓慢。当前，在妇幼保健

服务意识的提升下，在妇幼保健工作中，围产期保健是其十分关

键的要点[2]，这一模式的应用是通过分娩前、分娩中以及分娩后

的干预，加以护理，达到帮助分娩的作用。基于以上研究目的，本

文将研究产期保健对高龄孕产妇产后的影响效果。

1  研究数据和方法

1.1 基本资料

以 2017 年 7 月 ~2019 年 9 月为研究阶段，纳入高龄产妇 200

例，以抽签法随机均分为观察组（n=100）和对照组（n=100）。

观察组中，年龄区间 34-46 岁，中位年龄值（39.52 ± 3.48）

岁，中位体质量（67.23 ± 8.47）kg；对照组中，年龄区间 36-47

岁，中位年龄值（39.55 ± 3.44）岁，中位体质量（67.24 ± 8.46）

kg。基本资料对比，组间无差异性（P>0.05）。

入选原则：①签订知情同意书；②身体正常，无其他影响本

次研究的疾病。排除依据：①年龄＜ 35 岁；②妊娠＜ 37 周；③

精神疾病，不具有正常交流的能力。

1.2 方法

对照组实施基础检查以及宣传教育模式，观察组实施围产期

保健模式，在实施保健流程前，由产科门诊护理人员记录孕产妇

的所有信息，包含患者的身体情况、心理状态、社会背景、受教

育程度、行为习惯等内容[3]。

具体流程为：

1.2.1 产前保健，对产妇予以健康指导，让产妇了解科学的生

活习惯，包含按时早睡，按时早起等。同时让患者对围产期保健

有一定的了解，具有科学的认知，对保健流程的相关要点和功效

均知晓；让患者了解科学的饮食习惯，不可服用具有刺激性的食

物，如辣椒，蒜类等，可食用高蛋白食物，如鱼类和蛋类；对患

者进行科学的心理干预，让患者了解围产期保健的效果，帮助患

者建立科学的价值观，从而降低患者的紧张感和焦虑感[4]；另外了

解患者以及患者丈夫是否有遗传疾病，或者遗传性家族史，有无

其他急性和慢性疾病，生殖器官是否保持在正常状态。

1.2.2 产中保健指导，首先帮助患者布置温馨的产房，比如放

置娃娃，放置冰箱，让产妇产生温馨感；提升产妇的认知状态，让

围产期保健对高龄孕产妇产后心理状态及恢复临床疗效评价
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产妇能够科学配合护理人员的操作；指导产妇科学哺乳，养成科

学的哺乳习惯；同时在产妇分娩的过程中，引导产妇掌握其正确

的体位，缩短分娩用时；在产妇生产前，在身体允许的情况下，护

理人员需要帮助引导产妇科学的行走锻炼，提升患者的身体素质。

1.2.3 产后保健指导，在产妇产褥期阶段，确保产妇的卫生状

态，可叮嘱产妇保持个人清洁，降低褥疮等并发症发生率；对产

妇予以产后心理干预，从而降低产妇的抑郁感和焦虑感；在产妇

允许的状态下，引导产妇进行康复干预。

1.2.4 产妇出院后，对产妇予以随访，如果出现异常的反应，

则引导产妇复查。

1.3 观察标准

统计观察组、对照组产后恢复指标、并发症发生率、心理状

态以及孕期保健知识水平。

产后恢复指标包含：阴道出血量、子宫复旧用时、初乳分泌

用时以及进食用时。

并发症发生率包含：尿潴留、妊娠高血压、产后出血。

心理状态的改善情况包含：抑郁和焦虑。

孕期保健知识水平了解程度以及满意度。

1.4 统计学分析

所有资料采用 S P S S 2 1 . 0 软件计算，其中满足高斯分布

（Gaussian distribution）的计量数据，用（均数±标准差）表示，执

行 T 检验；计数资料用率（%）表示，行卡方检验。P<0.05 判定

有统计学意义。

2  结果

2.1 观察组 vs 对照组产后恢复指标比较

表 1 统计：观察组阴道出血量、子宫复旧时间、初乳分泌的

时间和进食时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

2.2 观察组 vs 对照组并发症发生率分析

观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05），具体结果可见

表 2。

组别 例数
阴道出血量

（mL）

子宫复旧时

（周）
初乳分（h） 进食时（h）

观察组 100 45.22±7.48 4.24±2.16 15.21±4.59 11.56±2.34

对照组 100 59.17±10.63 7.85±2.55 25.12±5.48 16.26±2.84

T - 7.9593 8.0112 10.2813 9.4721

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表1     2组术后恢复情况比较
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2.3 观察组 vs 对照组产后心理状态

观察组产后抑郁 3.00%、焦虑 10.00% 低于对照组 11.00%、

21.00%，组间对比 X2=4.9155、4.6192，P=0.0266、0.0316。

2.4 观察组 vs 对照组孕期保健知识水平、护理满意水平对比

对照组孕期保健知识认知水平（81.41 ± 2.07）分、护理满意

分值（77.26 ± 3.55）分，低于观察组（95.53 ± 2.00）分、（95.27

± 2.59）分，组间对比 T=36.3808，P=0.0000；T=33.2531，

P=0.0000。

3  讨论

目前在医疗技术和社会不断发展中，高龄孕产妇数量也逐渐

增多。在近一段时间来，高龄产妇的数量逐渐提升，也因此对临

床妇幼保健工作提出了更为严格的要求。临床大数据分析，高龄

孕产妇后期发生妊娠高血压、糖尿病、心脏病等几率极大，容易

导致胎儿生长发育障碍、畸形以及死胎[5]。所以对高龄孕产妇予

以科学的围产期保健对策，有利于母婴安全的提升。围产期保健

模式能够提高高龄产妇分娩后的恢复效果，当前在产妇护理中不

断应用。在围术期保健阶段需要详细了解产妇的具体情况，进行

生殖道检查和家族病史的评定，以此帮助产妇建立具体的分娩保

健流程[6]。

本文数据证实，观察组阴道出血量（45.22 ± 7.48）mL、子

宫复旧时间（4.24 ± 2.16）周、初乳分泌的时间（15.21 ± 4.59）

h 和进食时间（11.56 ± 2.34）h 均优于对照组（59.17 ± 10.63mL、

7.85 ± 2.55 周、25.12 ± 5.48h、16.26 ± 2.84h），组间对比具有差

异性（P<0.05）。由此数据说明高龄孕产妇因身体免疫机能较差，

造成产妇在分娩后，恢复情况差于适龄产妇，因此不仅仅影响产

组别 例数 尿潴留 妊娠高血压 产后出血
总并发症发

生率

观察组 100 6（6.00） 2（2.00） 1（1.00） 9（9.00）

对照组 100 7（7.00） 7（7.00） 66（6.00） 20（20.00）

X - - - - 4.8800 

P - - - - 0.0271

2

妇的身体，还会影响新生儿的身体健康。对产妇予以围产期保健

模式，能够提升产妇的免疫效果，还能够达到提升恢复效果的价

值和意义。

另外由本文说明，观察组总并发症发生率 9.00% 低于对照组

20.00%，组间比较存在差异性（P<0.05）；观察组产后抑郁3.00%、

焦虑10.00%低于对照组11.00%、21.00%，2 组比较具有差异性（P

<0.05）。对照组孕期保健知识认知水平（81.41 ± 2.07）分、护理

满意分值（77.26 ± 3.55）分，低于观察组（95.53 ± 2.00）分、

（95.27 ± 2.59）分，组间对比 P<0.05。由本文数据证实，通过围

产期保健对策，患者的并发症显著降低，且心态更为稳定。围产

期保健和孕产妇妊娠和患者结局、新生儿出生情况存在显著关联

的趋势，所以不仅仅对于医疗机构，对于个人，对于政府也应该

保证妇幼保健经费的提高，从而提升基层妇幼保健人员的工作积

极性。

4  结语

综上所述，围产期保健对高龄孕产妇产后心理状态及恢复的

临床效果可行，有利于临床进一步分析和推广。
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表2      两组并发症发生率比较（%）


	临床医学研究20年第2卷第5期内文（印刷版）_28.pdf
	临床医学研究20年第2卷第5期内文（印刷版）_29.pdf

