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产科护理干预对胎膜早破产妇感染率、新生儿窒息率
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【摘  要】目的:探讨产科护理干预对胎膜早破产妇感染率、新生儿窒息率分析。 方法：选择 2019 年 11 月-2021 年 11 月本院收治的 98 例胎膜

早破产妇为本次研究对象，随机数字表法分组，观察组及对照组，均 n=49。对照组予以常规护理，观察组在其基础上给予产科护理干预。比较两组产

妇分娩方式与结局、新生儿结局、产妇心理波动和新生儿 Apgar（心率） 评分。结果：护理后，观察组剖宫产、阴道助产、自然分娩、阴道感染、宫内

感染、产后大出血发生率均低于对照组（P<0.05），自然分娩发生率观察组高于对照组（P<0.05）。新生儿窒息及肺炎、早产、胎盘早剥及前置发生率

比较，观察组均低于对照组（P<0.05）。护理后，观察组产妇 SAS、SDS 评分比较均低于对照组（P＜0.05），观察组 Apgar 评分高于对照组（P＜0.05）。

结论：产科护理干预对可降低胎膜早破产妇感染率等不良结局，改善分娩方式，预防新生儿窒息等，舒缓产妇心理压力，值得推广应用。 
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胎膜早破是指孕妇在怀孕时胎膜过早破裂的情况，即孕妇未满 37 周

孕龄，体内胎膜就已破裂[1]。胎膜早破容易造成孕妇早产，导致围生期胎

儿的死亡，严重威胁孕妇和胎儿的健康[2]。此外，孕妇胎膜早破还会提高

产妇产褥感染和宫内感染的几率，或是迫使产妇的宫内羊水大量流出，

导致新生儿的窒息死亡[3]。产科护理干预以感染预防、胎儿护理和心理护

理为主，适度辅以营养支持和体位指导。这可以帮助孕妇建立起积极乐

观的分娩心态，减少孕妇宫内感染的概率，避免因为孕妇的羊水和宫缩

问题导致新生儿窒息情况的发生，尽 大可能保护孕妇和新生儿的健康
[4]。因此，针对产科护理干预对胎膜早破产妇的感染率和新生儿窒息率进

行分析，具有十分重要的研究价值和意义。但目前，此方面的具体研究

较少，且其是否能有效改善感染率、新生儿窒息率仍未见系统性报道。

鉴于此，本研究采取随机对照法进行研究，探讨产科护理干预对胎膜早

破产妇感染率、新生儿窒息率分析，现报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2019 年 11 月-2021 年 11 月本院收治的 98 例胎膜早破产妇为本

次研究对象，随机数字表法分组，观察组及对照组，均 n=49。对照组年

龄（20-45）岁，平均（32.51±1.89）岁；类型：25 例初产妇，24 例经

产妇。观察组年龄（20-43）岁，平均（31.51±1.99）岁；类型：25 例初

产妇，24 例经产妇。组间基线资料比较无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 纳入、排除标准 

纳入标准：（1）产妇及其家属均知晓本次研究，已签署自愿参与同

意书。（2）产妇年龄均大于 18 周岁，且依从性强。排除标准：患有神经

损伤、精神分裂症等其他对认知功能障碍的精神障碍患者。 

1.3 方法 

对照组予以常规基础护理。护理人员需实时观测孕妇各项生命指标，

积极开展产前知识宣讲，若孕妇有紧急情况，也可迅速告知主治医师，

并遵照医嘱进行产前干预。 

观察组给予产科护理干预。（1）心理辅导：护理人员应积极与产妇沟

通，向其讲解胎膜早破的相关知识和预防方法，详细讲解产妇分娩知识，

帮助产妇在剖宫产和自然顺产间做出抉择。若产妇对分娩怀有恐惧心理，

应用友善积极的话语鼓励产妇，减轻产妇的恐惧紧张情绪，帮助产妇建立

乐观平稳的心态，更好地面对分娩时刻的来临。（2）感染预防：应积极帮

助孕妇清洁会阴，卫生垫更要积极更换，一般一日内可更换 2-3 次，以减

少细菌感染，避免宫内感染的出现，保证孕妇的身体健康。此外，孕妇的

多项生命指标也需实时观察，若孕妇出现高温反应，护理人员需尽快通知

医生。若产妇已经出现胎膜早破症状，切忌对孕妇实施灌肠处理，要遵照

医嘱进行干预，避免造成孕妇感染。（3）胎儿护理：护理人员要定期对孕

妇的宫内羊水情况进行检测，并记录好孕妇的宫缩情况，每天监听 4 次胎

儿胎心，若孕妇有宫内窘迫的问题，要及时为孕妇提供吸氧，保证氧气低

流量且时间控制在 30 分钟左右，以改善胎儿缺氧问题。 

1.4 观察指标 

（1）分娩方式与结局。记录两组产妇分娩方式：剖宫产、阴道助产、

自然分娩产妇例数，以及发生阴道感染、宫内感染、产后大出血产妇例

数，分别计算百分比。（2）新生儿结局。记录两组出现新生儿窒息、新

生儿肺炎、早产、胎盘早剥、胎盘前置新生儿例数，并分别计算百分比。

（3）产妇心理波动和新生儿 Apgar（心率） 评分。使用抑郁自评量表[5]

（SDS）与焦虑自评量表[6]（SAS）以此测评产妇的心理焦虑与抑郁的状态。

评分标准：50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度焦虑，70 分以上为重度

焦虑；53~62 分为轻度抑郁，63~72 分为中度抑郁，73 分以上为重度抑郁。

分数越高代表患者焦虑抑郁程度越高。使用 Apgar 评分[7]量表评估新生儿

状态，分数越高状态越好。 

1.5 统计分析 

应用 SPSS20.0 软件分析数据，以表示计量资料，分娩方式与结局、

新生儿结局计数资料用百分比表示，采用χ2 检验，采用 n（%）表示；

组间及组内产妇心理波动、新生儿 Apgar（心率）分别用独立样本及配对

资料 t 检验，采用（ sx  ）表示，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2．结果 

2.1 分娩方式与结局比较 

观察组剖宫产、阴道助产、自然分娩、阴道感染、宫内感染、产后

大出血发生率均低于对照组（P<0.05），自然分娩发生率观察组高于对照

组（P<0.05）。见表 1. 
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表 1  分娩方式与结局比较[n（%）] 

组别 例数 剖宫产 阴道助产 自然分娩 阴道感染 宫内感染 产后大出血 

观察组 49 6（12.24） 8（16.33） 35（71.43） 1（2.04） 1（2.04） 0（0.00） 

对照组 49 14（28.57） 17（34.69） 18（36.73） 7（14.28） 7（14.28） 4（8.16） 

χ2 / 4.021 4.350 11.875 4.900 4.900 4.170 

P / 0.045 0.037 0.000 0.026 0.026 0.041 

2.2 新生儿结局比较 

新生儿窒息及肺炎、早产、胎盘早剥及前置发生率比较，观察组均

低于对照组（P<0.05）。见表 2. 

表 2  新生儿结局比较[n（%）] 

组别 例数 新生儿窒息 新生儿肺炎 早产 胎盘早剥 胎盘前置

观察组 49 0（0.00） 1（2.04） 3（6.12） 1（2.04） 2（4.08）

对照组 49 4（8.16） 7（14.28） 10（20.41） 8（16.33） 8（16.33）

χ2 / 4.170 4.900 4.346 5.995 4.009 

P / 0.041 0.026 0.037 0.014 0.045 

2.3 产妇心理波动和新生儿 Apgar 评分比较 

观察组产妇 SAS、SDS 评分比较均低于对照组（P＜0.05），观察组

Apgar 评分高于对照组（P＜0.05）。见表 3. 

表 3  产妇心理波动和新生儿 Apgar 评分比较（ sx  ） 

组别 例数 SAS（分） SDS（分） Apgar 评分（分） 

观察组 49 33.12±3.11 30.11±2.87 9.13±1.21 

对照组 49 45.14±3.18 44.12±2.68 6.14±1.11 

t / 18.916 24.975 12.747 

P / 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

孕妇胎膜早破的诱因多种多样，包括下生殖道感染、宫颈内口松弛、

胎儿胎位异常等等，临床表现则通常是孕妇的阴道流出大量液体，液体

时少时多，还会造成多种并发症，如孕妇感染、胎儿受压、胎儿呼吸受

阻等等，对孕妇和胎儿的健康都会造成严重的伤害。产科护理是一种科

学系统的现代化护理方式，其改变了传统常规护理的弊端，在产科常规

护理的基础上增加了胎儿护理、感染预防、心理辅导和饮食体位护理，

并将这四者有机统合到一起，使其能够有效改善患者的紧张恐惧情绪，

避免孕妇感染和新生儿窒息，为产妇提供多种生育支持，确保母体的健

康和胎儿的顺利降生[8]。 

产科护理主张为孕妇提供感染预防护理，其又分为会阴清洁和生命

指标监护两个部分。护理人员会为孕妇讲解多种分娩知识，教授孕妇避

免胎膜早破的方法，指导孕妇定期清洁会阴，积极更换卫生垫，以此减

少宫内感染的概率。同时，护理人员还会实时监测记录孕妇多项生命指

标，观察孕妇的实际状态，对孕妇的不良反应及时报告和干预，帮助孕

妇更好地分娩。本研究中，观察组剖宫产、阴道助产、自然分娩、阴道

感染、宫内感染、产后大出血发生率均低于对照组（P<0.05），自然分娩

发生率观察组高于对照组（P<0.05）。说明产科护理能够减少孕妇宫内感

染概率，避免孕妇出现产后大出血症状，促进孕妇自然健康地完成分娩。 

产科护理会为孕妇提供系统专业的胎儿护理，护理人员会实时观察

记录孕妇的羊水情况，对出现胎盘早剥、胎盘前置的孕妇及时干预，为

孕妇提供适量氧气补给，改善宫内胎儿缺氧的问题[9]。此外，护理人员还

会时刻注意孕妇的宫缩情况，若产妇出现宫缩异常的情况，能够尽快告

知医师，对孕妇的异常宫缩及时干预，尽力保护孕妇和胎儿的安全。本

研究中，新生儿窒息及肺炎、早产、胎盘早剥及前置发生率比较，观察

组均低于对照组（P<0.05）。说明产科护理能够实时监测孕妇情况，避免

胎儿因羊水和宫缩等因素导致窒息死亡，提升新生儿健康出生率，确保

孕妇和胎儿的健康。 

在产科护理干预中，护理人员会加强与孕妇间的沟通，倾听孕妇心

中的恐惧和不安，适量讲解分娩相关知识，增强孕妇对胎膜早破的认知，

鼓舞孕妇的分娩信心， 终帮助孕妇建立起积极乐观的分娩心态。同时，

产科护理干预也会为产妇提供足够的营养支持，护理人员会详细了解产

妇情况，基于营养原则设计个性化饮食方案，鼓励孕妇多多喝水，增强

产妇体质，保证新生儿的心率健康。本研究中，观察组产妇 SAS、SDS 评

分比较均低于对照组（P＜0.05），观察组 Apgar 评分高于对照组（P＜0.05）。

说明产科护理干预能够显著改善孕妇分娩心态，减轻其抑郁焦虑的情绪，

帮助其掌握多种自我护理方式，增强孕妇健康分娩的信心，还能增强新

生儿体质，提升新生儿心率健康率，提升产科护理整体质量，让产妇对

产科护理干预更加满意。 

综上所述，对胎膜早破产妇实施产科护理干预，能够有效避免产妇

感染和新生儿窒息，缓解产妇不良情绪，帮助产妇顺利分娩，值得推广

应用。 
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