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初产妇产后引入预见性护理干预取得的效果
陈丽芳

河北中石油中心医院 河北 廊坊 065000

【摘 要】：目的：探讨初产妇产后引入预见性护理干预取得的效果。方法：选取 2020年 11月到 2021年 11月在我院生产的 120

例初产妇进行研究，随机分为两组，对照组 60例，给予常规护理，观察组 60例，给予预见性护理。结果：观察组产后 2h、24h、

48h出血量较对照组更少，心理情绪评分更低，尿潴留、产后出血、晕厥等不良分娩结局发生率仅为 13.33%，比对照组的 35.00%

更低，2组相比，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：预见性护理既能使初产妇产后出血量大大降低，又能使初产妇负性情

绪得以疏解，值得广为运用。
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Effects of the introduction of predictive care interventions in the postpartum period for the first
trimester
Lifang Chen
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Abstract:Objective: To investigate the effect of introducing predictive nursing interventions in the postpartum period of first-time women.

Methods: A total of 120 cases of first-time women who gave birth in our hospital from November 2020 to November 2021 were studied

and randomly divided into two groups, 60 cases in the control group, and 60 cases in the observation group were given predictive care.

Results: The observation group had less bleeding in postpartum 2h, 24h and 48h compared with the control group, lower psychological and

emotional scores, and the incidence of adverse birth outcomes such as urinary retention, postpartum hemorrhage and syncope was only

13.33%, which was lower than that of the control group of 35.00%, and the difference was statistically significant compared with the two

groups (P<0.05). Conclusion: Predictive care can not only greatly reduce the amount of postpartum hemorrhage in the first trimester, but

also relieve the negative emotions of the first mother, which is worth using widely.
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妊娠、分娩是每个女性都无法避开的过程，绝大多数女性

在围产期都会出现各种不适，初产妇因经验不足，会有大量的

抑郁、烦躁等负性情绪郁结于心，较之经产妇，分娩难度更大

[1]。软产道损伤是分娩常见并发症，若没有进行及时有效的针

对性处理，产后大出血、感染、失血性徐克等分娩不良结局的

风险系数会超乎想象[2]。本研究比较和分析针初产妇应用预见

性护理的运用成果，具体报道如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

经随机计算机表法将 2020年 11月到 2021年 11月在我院

生产的 120例初产妇均分为观察组和对照组，每组各 60名。

观察组年龄 24~36岁，平均（29.70±2.46）岁；孕周 37~42周，

平均（40.12±0.67）周。对照组年龄 25～36岁，平均（29.91

±2.35）岁；孕周 38~42周，平均（40.31±0.70）周。简单分

析两组初产妇一般资料，差异毫无统计学意义（P＞0.05）。

1.2护理方法

对照组给予常规护理：监测生命体征、心理干预、母乳喂

养等基础护理；观察组给予预见性护理：（1）基础护理：对

产妇生命体征各指标进行全面监控，做好产妇保暖工作，适当

进食高优质蛋白、高热量、维生素丰富、易消化的清淡食物；

勤换衣物，按时清扫病房卫生。（2）乳房护理：产后 30min~2h

内进行开奶，为产妇示范母乳喂养的正确姿势，为优化乳房血

液循环，护理人员需用轻柔力度按摩产妇乳房，2次/d。（3）

膀胱护理：让产妇多喝水，产后 2~4h帮助产妇排尿。告诉产

妇产后疼痛是常见症状，决不能因担心加重切口疼痛而长时间

憋尿，以免引发排尿困难和产后出血。（4）观察下肢血液循

环：动态化查看产妇下肢温度。产后 2h搀扶产妇进行适度的

下床活动。若产后要变换体位，需先把床头升高，待产妇适应

后，再慢慢起身，站立、行走都必须在家属或护理人员的陪伴

搀扶下进行，严防体位低血压。（5）心理护理：在和产妇交

谈中引导其对自己倾诉出内心各种压力，并及时通过肢体动

作、语言、表情等方式让产妇感受到适时的情感共鸣；还可通

过深呼吸、听音乐、自我暗示等方式缓和自身焦躁、烦闷等负

性情绪。（6）产后出血护理：实时监测产妇临床体征，密切

观察宫缩情况，若产妇面色苍白、情绪躁动且有出血迹象，需

及时告诉医师，并采取应急处理。细致化分析产妇产后出血量

和出血原因，若是由宫缩乏力导致的出血，则可通过子宫按摩、
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压迫、使用缩宫素等方式强化子宫收缩力度。（7）健康教育：

将产后出血诱因、症状、监测方法目的、有效止血方法、注意

事项等基本内容耐心详细地告知患者，嘱咐产妇有任何异常情

况，及时和医护人员联系。（8）疼痛护理：全面评估产妇疼

痛程度，若产妇疼痛剧烈，可遵医嘱使用镇痛泵止痛；对于疼

痛度较轻产妇，可通过陪其观看趣味性节目、听轻音乐、深呼

吸等方式转移产妇注意力。

1.3观察指标

记录两组初产妇产后 2h、24h、48h出血量。

焦虑、抑郁自评量表选用 Zung编制的 SAS、SDS量表，

各表均有 20个条目，每个条目依照症状具体情况又可划分为 4

个等级，分数越小表示患者内心积攒的负性情绪越少。

记录两组初产妇寒战、晕厥、产后出血、尿潴留等分娩不

良结局发生率。

让产妇如实填写医院自制的满意度表格，表格中共包含 20

道问题及相应选项，每道问题均为 5分，总分 100分。（满意>80

分，一般 60~80分，<60分则为不满意）

1.4统计学分析

用 SPSS21.0统计软件进行统计分析，计量资料以 sx  表

示，用 t检验：计数资料用率（%）表示，以 X2检验，P＜0.05

差异有统计学意义。

2 结果

2.1产后 2h、24、48h出血量

观察组的产后 2h、24h、48h出血量较对照组更少（P<0.05）。

表 1 两组初产妇产后 2h、24h、48h出血量对比（ sx  ，ml）

组别 例数 产后 2h出血量 产后 24h出血量 产后 48h出血量

观察组 60 285.82±73.44 450.51±152.18 602.21±168.20

对照组 60 429.41±105.25 730.62±174.52 861.82±202.04

t - 13.857 17.079 21.894

P - 0.000 0.000 0.000

2.2心理情绪评分

观察组（n=60），护理前 SAS（51.58±9.47），护理前

SDS（49.79±10.34），护理后 SAS（31.05±7.27），护理后

SDS（31.09±6.51）；对照组（n=60），护理前 SAS（50.73

±9.59），护理前 SDS（49.57±9.92），护理后 SAS（38.35

±7.40），护理后 SDS（42.40±7.18）。（t=0.079，P=0.178；

t=0.189，P=0.408；t=13.695，P=0.000；t=9.639，P=0.000），

P＜0.05差异具有统计学意义。

2.3分娩不良结局发生率

观察组（n=60），寒战 2例，晕厥 2例，尿潴留 1例，产

后出血 1 例，总发生率为 13.33%；对照组（n=60），寒战 5

例，晕厥 5例，尿潴留 3例，产后出血 8例，总发生率为 35.00%。

（X2=5.427，P=0.000），P＜0.05差异具有统计学意义。

2.4护理满意度

观察组（n=60），满意 34例，一般 24例，不满意 2例，

总满意度为 96.67%；对照组（n=60），满意 20 例，一般 22

例，不满意 18例，总有效率为 70.00%（X2=5.270，P=0.000），

P＜0.05为差异有统计学意义。

3 讨论

阴道分娩是对机体损伤最小且易恢复，是最佳分娩方式，

然而，绝大部分初产妇因对阴道分娩知识不甚了解，且缺乏分

娩经验，再加上对分娩疼痛的莫名恐惧，分娩期间生理、心理

等方面的变化极大[3]。若产妇抑郁、急躁等负性情绪过甚，不

仅会延长产程，还会使产后出血、新生儿窒息、新生儿窘迫等

不良分娩结局风险系数骤增。因而，给予初产妇科学合理的护

理干预对保障母婴安全、改善分娩质量是相当重要的。由于受

到妊娠、分娩、盆底手术等各种综合因素的影响，初产妇产后

出血在近年来的发生率以不断升高的态势在进一步发展着。但

是，初产妇产后出血在一定程度上是可以改善的，通过科学、

合理的产后出血护理方式可以在很大程度上改善产后出血的

情况。随着我国医疗水平的提高，初产妇产后出血的护理方式

也越来越多，初产妇产后出血患者基本上都离不开聚焦解决护

理模式.在患者治疗的过程中，一种科学合理的护理方式能够大

大提高患者治疗的效果。相对于传统的护理方式，聚焦解决护

理模式更加全面化、优质化，更能带给患者更加整体化、精细

化的护理体验，其在临床上的使用率也在不断升高。在聚焦解

决护理模式之下，护理人员始终将患者放在护理的中心位置，

能够密切关注患者的心理变化，及时回应患者的各种需求，让

患者尽情地享受到各种贴心周到的服务，例如，护理人员注重

患者的感受与观点，将患者置于护理的中心位置，鼓励患者积

极接受治疗，护理人员在日常的护理服务中，要积极与患者进

行沟通和交流

常规护理重心多放在分娩过程及新生儿健康上面，对初产

妇情绪、精神等方面的重视度不够，护理质量和预期有着不小

差距。近年来，随着人性化理念的不断倡导，大众对护理服务

的期待值和标准要求越来越高，预见性护理凭借整体、系统化

的优质护理受到越来越多患者和家属认可、青睐，其临床应用

范围越来越广。预见性护理更为看重事先预防在提高护理质量

中的重要性，通过对产后常见并发症及相关风险因素的细致化

分析，制订出更具针对性的应急处理预案，以期将产后出血、

晕厥等并发症率降低到最小范围内[4-5]。尽快开奶、按摩乳房等
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乳房护理可使乳房血液循环得到持续优化，将乳房胀痛发生率

降至最小；膀胱护理可使产妇膀胱功能得到改善，严防尿潴留；

心理干预可拉近彼此间亲密度，让患者敞开心扉，在尽情宣泄

后，放下心理负担，以积极乐观的心态与医护人员做好配合；

产后出血护理对不同诱因引发的产后出血采取对症处理，以达

改善宫缩、将产后出血率控制在极低限度内的目的；健康教育

可让产妇对产后常见并发症基本知识具备初步认知；疼痛干预

可对患者产后痛感加以分散[6-8]。分析上述研究可以发现，观察

组产后各时段出血量更少、护理满意度更优，足以说明预见性

护理是一种兼具实用性和时效性的高质量护理手段。

概言之，预见性护理不仅能最大限度地降低产后 2h、24h

出血量，还能严控尿潴留、晕厥等不良分娩结局的发生，应用

推广价值极高。
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