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妇产科护理及孕期营养干预与孕产妇妊娠结局的关系研究

杨冬梅

巴州区东城街道大东社区卫生服务中心 四川 巴中 636000

【摘 要】：目的：研究妇产科护理及孕期营养干预与孕产妇妊娠结局的关系。方法：选择 2020 年 06 月-2021 年 06月到本

院妇产科中的孕产妇 100例，依照护理方式的不同，随机分为实验组和对照组，分析两组孕产妇体重正常率、不良事件发生

率、孕期健康知识掌握状况以及妊娠结局。结果：实验组孕产妇体重正常率 45（90.00%）高于对照组 33（66.00%），p<0.05；

实验组患者孕产妇不良事件发生率 3（6.00%）低于对照组 14（28.00%），p<0.05；实验组患者健康知识掌握评分高于对照组，

p<0.05；实验组孕产妇妊娠结局优于对照组，p<0.05。结论：运用妇产科护理及孕期营养指导方式，对孕产妇进行干预，可保

障孕产妇对健康知识熟练掌握，保证孕产妇体重在正常，降低不良反应率，改善妊娠结局。
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近几年，经济飞速发展，国民生活质量有了逐步的提高，

国民对饮食需求日益增加，过度饮食问题时有发生。根据数

据调查发现，我国肥胖人群的数量呈现直线上涨的趋势，特

别是对于妊娠期的孕产妇来讲，肥胖更是随处可见[1]。但是，

肥胖对孕产妇来讲是非常不利的，孕产妇若是在孕期摄入过

量的热量与蛋白质，不但会造成孕产妇体质量明显增加，不

符合孕产期指标，还会导致孕产妇出现妊娠期疾病[2]。例如，

妊娠期糖尿病，妊娠期高血压。加之，孕产妇出现剖宫产和

产后出血的问题也会显著增加，直接危及到母婴的健康。为

了可以提升孕产妇生存质量，相关学者表明需运用合理和科

学的饮食搭配，加以适量运动可保障母婴健康[3]。这就需将

妇产科护理和孕期营养干预引入其中，基于此，本文主要分

析妇产科护理和孕期营养干预对孕产妇妊娠结局的影响，报

道如下：

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020年 06月-2021年 06月到本院妇产科中的孕产

妇 100例，依照护理方式的不同，随机分为实验组和对照组。

实验组孕产妇 50例，年龄 24-35 岁，平均年龄（28.16±2.28）

岁，孕期 36-41 周，平均孕周（38.12±1.06）周；对照组孕

产妇 50例，年龄 24-34岁，平均年龄（28.14±2.24）岁，孕

期 36-42 周，平均孕周（38.22±1.01）周，一般资料（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

组内孕产妇接受常规的护理干预，维持正常的饮食。

1.2.2 实验组

组内孕产妇接受个性化的孕产科护理和营养干预，具体

包含健康教育、一对一陪护、营养干预以及体重控制。

1.2.1健康教育

护理人员需告知孕产妇情绪转移的技巧，要求孕产妇的

丈夫可多多的陪伴孕产妇，提升孕产妇的安全感，保障孕产

妇妊娠情绪可以得到有效的改善。为了可以满足母婴营养的

需求，引导孕产妇摄入优质蛋白以及优质维生素。但是，需

要重视对自身体质量的控制，规避营养过度引发肥胖问题发

生。需在门诊等待区域摆放相关的孕期手册，为孕产妇免费

的发放。详细的指出孕期各个阶段注意事项，并向孕产妇讲

解在各孕期段内胎儿发育的具体状况，确保孕产妇可以对妊

娠状况进行全面的了解，而后合理化自我评估。若是发现出

现异常，需将孕产妇及时的转移到妇产科内就诊。加之，需

对孕产妇开展运动健康教育，有部分的孕产妇在妊娠后运动

量明显减少，需耐心的强调适量运动的重要性，可指导孕产

妇开展分娩体操锻炼以及孕期体操锻炼等。确保孕产妇的盆

底肌肉能够被较好的锻炼，进而改善其妊娠结局，降低妊娠

期各种并发症出现的概率。

1.2.2一对一陪护

对组内的孕产妇配备专业护士，确保专业护士可以全程

进行陪护，护理工作人员在对孕产妇进行护理时，需将专业

的知识内容教授给孕产妇，保障孕产妇可以对相关知识进行

了解与掌握。与此同时，护理工作人员更需要提升和孕产妇

交流和沟通的频率，不但可以降低孕产妇的心理压力，还可

以了解到孕产妇的饮食喜好和习惯，为后续饮食计划的制定

奠定基础。加之，护理人员需对孕产妇营养状况进行动态化

的监测，依照孕产妇的营养指标，灵活的对膳食结构进行调

整。
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1.2.3 营养干预

运用院内设备和计算机等对每位孕产妇身体状况全面

的评估，主要内容包含孕产妇机体状况、膳食结构、代谢状

况以及血液分析等，从各个层面上明确孕产妇的饮食偏好，

进而制定出针对性的饮食方案。在对孕产妇膳食进行优化的

过程中，需要遵循以下基本原则：第一，在确保孕产妇热量

与营养充足的基础之上，尽可能的保障孕产妇饮食多样化，

确保粗粮、水果、蔬菜、动物食品以及奶制品可均衡摄入。

第二，医护工作人员需要协助孕产妇养成优质的饮食习惯，

做到不挑食、不偏食，对饮食制度进行合理的明确，可做到

定点定量以及定时用餐。第三，需要依照孕产妇与胎儿具体

状况，对其饮食结构合理化调整。第四，对妊娠期由于营养

缺乏而有问题出现的孕产妇，需要适宜和及时的补充对应性

营养元素，从而大幅度的降低由于营养缺乏会对孕产妇自身

与胎儿造成的负面影响。

1.2.4 体重控制

孕妇在接受产检的过程中，为了可以有效地避免孕妇肥

胖问题出现，需对孕妇的饮食进行适宜的调整。依照孕妇的

营养需求针对性制定出饮食计划。首先，需对孕产妇近期饮

食进行细致的分析，明确孕产妇身体状况，对其体质量和营

养指标定期检查，制定出标准的体重准线，然后对孕妇的食

谱进行适宜的调整。例如，处于妊娠早期的孕产妇早期的膳

食需要以少油腻清淡为主。处于妊娠中期的孕产妇膳食需要

更为多样化，主粮需要搭配杂粮，动物内脏特别是肝脏需要

每周摄入 1~2 次，选取含有较高的硬果类食物。处于妊娠晚

期孕产妇饮食需要在妊娠中期基础之上，做出适宜的调整，

提升食物供给量。针对于妊娠高血压综合症、贫血以及糖尿

病的孕妇，需要对饮食进行适宜的调整，确保膳食合理，进

而保障孕产妇与胎儿的健康和安全。产褥期产妇营养供给质

量对产妇母乳质量和量有较为紧密的联系，需要保证膳食的

合理性。

1.3 观察指标及评价标准

记录和分析两组孕产妇体重正常率，将孕产妇体重分

为：肥胖、超重、过轻以及正常。记录两组孕产妇不良事件，

包含胎儿早破、脐带绕颈、贫血、羊水过少、羊水过多以及

产后出血，不良事件越低，干预效果越好。分析两组孕产妇

孕期健康知识掌握状况，包含心理健康知识掌握状况、饮食

健康知识掌握状况、孕期健康知识掌握状况、运动健康知识

掌握状况、产前检查健康知识掌握状况，各项总分均为 100

分，分数越高，干预效果越好。分析两组孕产妇妊娠结局，

包含剖宫产、产钳助产以及顺产，顺产概率越高，干预效果

越好。

1.4数据处理

用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）表示、

行 x2检验，计量资料用均数±标准差（ x±s）表示、行 t 检

验。P＜0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1分析两组孕产妇体重正常率

实验组孕产妇体重正常率 45（90.00%）高于对照组 33

（66.00%），p<0.05，见表 1。

表 1 两组孕妇体重正常率（n/%）

组别 肥胖 超重 过轻 正常

实验组

（n=50）
3（6.00%） 1（2.00%） 1（2.00%） 45（90.00%）

对照组

（n=50）
6（12.00%） 6（12.00%） 5（10.00%） 33（66.00%）

x2 - - - 8.3916

P - - - 0.0038

2.2分析两组孕产妇不良事件发生率

实验组患者孕产妇不良事件发生率 3（6.00%）低于对照

组 14（28.00%），p<0.05，见表 2。

表 2 两组孕产妇不良事件发生率比较（n/%）

组别
胎儿

早破

脐带

绕颈
贫血

羊水

过少

羊水

过多

产后

出血

总概

率

实验组

(n=50)

1

(2.00
%)

1(2.0
0%)

1(2.0
0%)

0(0.0
0%)

0(0.0
0%)

0(0.0
0%)

3(6.00
%)

对照组

(n=50)
5(10.
00%)

3(6.0
0%)

3(6.0
0%)

1(2.0
0%)

1(2.0
0%)

1(2.0
0%)

14(28.
00%)

x2 - - - - - - 8.575
5

P - - - - - - 0.003
4

2.3分析两组孕产妇孕期健康知识掌握状况

实验组患者健康知识掌握评分高于对照组，p<0.05，见

表 3。

表 3 两组孕产妇孕期健康知识掌握状况比较（ x±s/分）
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组别
心理健康

知识

饮食健康

知识

孕期健康

知识

运动健康

知识

产前检查

健康知识

实验组
(n=50)

89.69±
1.36

78.69±
1.57

81.56±
1.36

79.63±
1.96

88.45±
1.46

对照组

(n=50)
75.64±
1.27

66.23±
1.21

63.39±
1.11

60.13±
2.32

79.46±
2.13

T 值 53.3908 44.4490 73.1888 45.4004 24.6167

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.4 分析两组孕产妇妊娠结局

实验组孕产妇妊娠结局优于对照组，p<0.05，见表 4。

表 4 两组孕产妇妊娠结局比较（n/%）

组别 剖宫产 产钳助产 顺产

实验组（n=50） 8（16.00%） 0（0.00%） 42（84.00%）

对照组（n=50） 18（36.00%） 2（4.00%） 30（60.00%）

X2 - - 10.6801

P - - 0.0000

3 讨论

孕期营养作为保障孕产妇优生孕育的主要前提。孕产妇

孕期若是有营养不足问题发生，会造成胎儿的发育不良，体

质量下降，甚至会造成新生儿出现畸形。若是营养摄入量过

多，会有巨大儿出现的风险，导致不良妊娠的风险明显增加

[4]。所以，需要对孕产妇孕期营养进行严格的管控。这就需

要将妇产科护理干预和孕期营养干预引入其中。运用个体化

指导模式、孕期培训班模式以及知识讲座模式等，对孕产妇

进行卫生指导，要求专业的护理工作人员运用图片、视频、

模型以及幻灯片等多类媒介，给孕产妇与家属传递孕期的相

关健康知识。例如，自我监护方式、孕期营养知识、产后母

乳喂养方式以及分娩配合等。更需要积极地指导孕产妇进入

医院的实验室和妇产科中接受检查，为孕产建立起保健手册

亦或是保健卡等，详细和耐心地询问孕产妇的疾病史，将高

危的孕产妇加以识别，规避亦或是降低各类不良的因素。对

孕产妇的胎动时间、饮食情况等进行精准的记录，引导孕产

妇的家属能够协助性监护。

在此次研究中对对照组内孕产妇进行了常规护理干预，

对实验组内孕产妇进行了妇产科护理和营养干预，从健康教

育、一对一陪护、营养干预以及体重控制入手，旨在提升护

理质量，保障孕产妇营养适宜。而后分析两组孕产妇体重正

常率、不良事件发生率、孕期健康知识掌握状况以及妊娠结

局。发现，实验组孕产妇体重正常率 45（90.00%）高于对照

组 33（66.00%），p<0.05；实验组患者孕产妇不良事件发生

率 3（6.00%）低于对照组 14（28.00%），p<0.05；实验组患

者健康知识掌握评分高于对照组，p<0.05；实验组孕产妇妊

娠结局优于对照组，p<0.05。

综上，妇产科护理和孕期营养干预，可有效的改善孕产

妇的妊娠结局，保障母婴安全。
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