
 

临床护理 

 137 

医学研究 

孕期健康教育在妇产科护理中的应用分析 
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摘要：目的：探讨孕期健康教育在妇产科护理中的应用。方法：将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例妇产科患者，双盲随机法分二组。对照组给予

常规护理，实验组实施常规护理联合孕期健康教育。比较两组护理前后孕期健康知识掌握程度、护理满意度、产后出血量、产程时间、自然分娩率。

结果：护理前两组孕期健康知识掌握程度比较，P＞0.05，护理后两组均显著升高，而其中实验组 95.56±1.67 分显著高于对照组 82.34±1.21 分，P

＜0.05。实验组的护理满意度比对照组高(P＜0.05)。实验组产后出血量 196.56±3.61ml 少于对照组的 276.56±43.21ml，产程时间 10.56±1.61h 短于

对照组 12.45±3.45h，P＜0.05。实验组自然分娩率高于对照组(P＜0.05)。实验组自然分娩 92.5%，而对照组自然分娩 72.5%。结论：妇产科患者实施

常规护理联合孕期健康教育效果确切。 
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分娩是一个非常复杂的过程，由于孕妇对分娩的不了解，会导

致对分娩的恐惧，从而增加了分娩的时间和风险。生育是女性的一

大难题，特别是初次分娩的妇女。根据以往的经验，许多孕妇因怀

孕期间缺少相关的健康知识，在分娩中产生了恐惧心理，从而使分

娩受到极大的影响，从而使产程延长，增加分娩风险，甚至因过度

紧张而没有哺乳，或患上产后抑郁症。所以在怀孕期间要加强对产

妇的心理健康教育，可以有效地控制自己的情绪，缩短分娩的时间，

降低分娩的危险，同时也可以降低怀孕期间的并发症，保障产妇的

身体健康[1-2]。随着国家综合国力的增强，人们对科技的需求也越来

越大，医疗保健事业也在不断的进行着技术革新和革新，以促进护

士整体素质和技能的提升，同时也促进了护士队伍的结构调整。新

时代下，妇产科护士做好孕妇的孕期健康教育，对胎儿的发育和孕

妇的身体健康有直接的影响。本研究探析了孕期健康教育在妇产科

护理中的应用，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例妇产科患者，双盲随机

法分二组。每组例数 40。 

其中实验组年龄 21-38 岁，平均（28.21±2.45）岁，初产妇 29：

经产妇 11。对照组年龄 21-37 岁，平均（28.78±2.91）岁，初产妇

28：经产妇 12。两组一般资料统计 P＞0.05。纳入条件：（1）本医

院住院的孕妇；(2)自愿参加医疗服务并在知情同意书上签字的孕

妇。排除条件：（1）有认知或精神障碍的病人；(2)严重器官功能紊

乱，凝血障碍；(3)妊娠期间患有高血压、子宫或宫颈外科手术的孕

妇。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，采取产后辅助检查、胎心监测、血压监

测、临产指导等常规护理；密切关注孕妇孕期的各项健康状况；告

诉孕妇的饮食和孕期的注意事项。 

实验组实施常规护理联合孕期健康教育。第一，健康教育方法：

①开展专题讲座，医务人员深入病区，与病人进行交流，向病人解

释预防和治疗的相关知识。②采用随机化的方式，对医务工作者进

行晨间、夜间和工作时间的教学。③书写教学，做一些妇科疾病的

教学材料，并将其装订成册，供怀孕妇女阅读。④健康教育栏目，

在病房走廊、橱窗、宣传栏等地方开展健康教育。⑤规划教育，可

以对某些疾病的病因、并发症、手术过程及手术前后的相关知识进

行系统的规划教育，让孕妇对此有全面的认识，从而预防并发症的

发生。 

第二，不同阶段的健康教育方法。（1）妊娠初期（6-12 周）：

①妊娠期间的健康教育：让怀孕妇女对胎儿的生长和发育有一个全

面的认识；了解孕妇在孕期的改变，消除孕妇的疑虑和焦虑；通知

孕妇进行常规的产检，并分发有关检查内容和时间的手册。②心理

辅导：孕妇在怀孕期间，其情绪波动比较大，容易产生焦虑、抑郁

等负面情绪。所以，应加强对孕妇的精神健康教育；培养其良好的

心理调控能力；减轻或消除心理疾病；同时，也要鼓励病人的家属

积极参与，让病人体会到家庭的关怀。③行为指引：改变吸烟、饮

酒等不良的生活习惯；如果是由于生理原因，请在医生的指示下服

用。 

（2）孕期的护理（13-27 周）:①生活习惯：指导孕妇穿宽松

的衣物，这样可以促进排汗，也可以保证胎儿的生长和活动；定期

用热水擦洗身体，定期更换内裤，保持肌肤洁净，预防皮疹及其他

疾病。②营养指导：在怀孕的中期，胎儿发育很快，需要更多的营

养。怀孕期间要加强营养均衡，同时要注意补充钙，铁，镁，碘，

硒等微量元素。③运动锻炼：引导孕妇进行适当的锻炼，选择公园、

花草茂盛、空气清新的地方进行简单的有氧锻炼，如瑜伽、散步、

体操等。 

（3）妊娠后期教育：①指导：使孕妇认识到自然分娩，告知

其自然分娩是正常的，并理解其益处；介绍产妇分娩镇痛的方式，

提高产妇选择自然分娩的信心。②哺乳指南：让怀孕妇女了解哺乳

的益处；介绍母乳的组成和不同的乳汁，帮助产妇更好地选择哺乳。 

（4）产期健康教育。指导产妇如何缓解宫缩，给予孕妇积极

的鼓励，确保分娩的顺利进行，可以通过导乐分娩来降低孕妇的恐

惧，让孕妇在分娩中感到安全，促进母子关系的建立，有利于促进

产后宫缩，降低产后出血。 

(5)产后健康教育：对产妇的生命体征进行监测，包括术后出血、

血压、伤口敷料感染等。等产妇恢复后，再给她讲解育儿知识，告

诉其母乳喂养的好处和正确的喂奶姿势，并尽早进行早吸吮、早接

触、早开奶、定期哺乳等方面的知识借号增加母乳喂养的成功率。 

(6)出院后的健康教育：在产后的一个多月内，应进行后续的跟

踪检查，并在医生的电话中进行指导，引导产妇合理饮食，注意休

息，做好避孕宣传，告诉其接种的时间和地点，并进行产后康复。

向产妇介绍产后发生的各种生理、心理等方面的知识。对产后保健

知识、心理情绪变化及日常生活习惯进行每周评估。根据小组成员

的意见，对护理方案进行改进。 

1.3 观察指标 

比较两组护理前后孕期健康知识掌握程度、护理满意度、产后

出血量、产程时间、自然分娩率。 

1.4 统计学处理 
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SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P＜0.05 表示

差异有意义。 

2 结果 

2.1 孕期健康知识掌握程度 

护理前两组孕期健康知识掌握程度比较，P＞0.05，护理后两组

均显著升高，而其中实验组 95.56±1.67 分显著高于对照组 82.34±

1.21 分，P＜0.05。 

2.2 护理满意度 

实验组的护理满意度比对照组高(P＜0.05)。 

表 1 两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组(40) 20 12 8 32(80.00) 

实验组(40) 28 12 0 40(100.00) 

X2    6.806 

P    0.009 

2.3 产后出血量、产程时间 

实验组产后出血量 196.56±3.61ml 少于对照组的 276.56±

43.21ml，产程时间 10.56±1.61h 短于对照组 12.45±3.45h，P＜0.05。 

2.4 自然分娩率 

实验组自然分娩率高于对照组(P＜0.05)。实验组自然分娩

92.5%，而对照组自然分娩 72.5%。 

3 讨论 

通过对孕妇进行长期的产前保健教育，主要作用有以下几个方

面：一是根据怀孕的不同时期和不同的文化背景，采取适当的方法

进行健康教育，比如发放宣传册、现场指导等；二是要引导孕妇养

成良好的饮食习惯，合理饮食，保证胎儿各方面的发育均衡，并对

孕妇进行健康教育；三是要引导孕妇进行定期产检，产前诊断是妊

娠期间的一个关键环节，护士应加强对孕妇的产前诊断和教育，并

指导其定期到医院进行各项指标的检测。TORCH 是由五种病原微

生物组成的综合，其中包括弓形虫、风疹病毒等。所以，怀孕期间

要做 TORCH 检查，避免出现流产、死胎等不良情况；另外还要进

行艾滋病的产前诊断，很多人都知道，艾滋病是可以通过母婴传染

的，因此，产前诊断可以降低艾滋病的传播，保证胎儿的健康，提

高孕妇对艾滋病的了解[3-4]。除此之外唐氏综合症的产前诊断也非常

重要，这种疾病在产前就能确诊，所以，每个孕妇都要做唐氏综合

症的产前诊断，唐氏综合症的产前诊断一直是世界各国的重点，现

在医院里广泛应用的是多种血清标记物联合进行的血清检查，它能

起到多重的检测作用，对孕妇和胎儿都有很好的保护。四是护士应

协助产妇了解分娩流程，使其有充分的心理准备，以减少对分娩的

恐惧。指导怀孕妇女适当进行体育锻炼，可以减轻分娩过程中的不

适；护理人员还要给孕妇和孕妇家属讲解母乳喂养的好处，教她们

分娩的技术和分娩后的护理，让她们的家人知道分娩后的注意事项
[5-6]。五是孕期的健康教育可以增加产妇在产后的母乳喂养率，改善

其产后的情绪应对能力。母乳喂养有很多的优势和优势，不仅能提

供胎儿的营养，还能促进胎儿的智力和情商的发展，还能促进母婴

的关系，增强胎儿的免疫力。产妇产后要加强对产妇的心理监测，

同时还要对产妇家属进行健康教育，因为产后抑郁症是很多孕妇分

娩后出现的症状，需要医生和家属给予积极的心理辅导，避免产后

抑郁症的出现；同时，产后的健康教育可以帮助孕妇和孕妇的家庭

对胎儿进行更好的照顾，有利于产妇的产后恢复[7-8]。 

总之，孕期间的护理也是妊娠护理干预的一个重要步骤，大量

的事例显示，孕妇在产前的时候做好护理，无论对孕妇还是胎儿，

都会起到很好的效果。 

本研究显示，护理前两组孕期健康知识掌握程度比较，P＞0.05，

护理后两组均显著升高，而其中实验组 95.56±1.67 分显著高于对

照组 82.34±1.21 分，P＜0.05。实验组的护理满意度比对照组高(P

＜0.05)。实验组产后出血量 196.56±3.61ml 少于对照组的 276.56±

43.21ml，产程时间 10.56±1.61h 短于对照组 12.45±3.45h，P＜0.05。

实验组自然分娩率高于对照组(P＜0.05)。实验组自然分娩 92.5%，

而对照组自然分娩 72.5%。可见，妇产科患者实施常规护理联合孕

期健康教育效果确切。由于在传统观念中，对产妇的理性认知不足，

造成了长期的疼痛，导致部分产妇产生了畏惧、矛盾的情绪，这对

产妇的分娩和预后不利。妊娠期间的健康教育主要是以有计划、有

组织地进行有计划的、有组织的行为干预，使其了解和形成健康的

观念，并使其养成良好的生活习惯。其主要目标是降低或降低风险

因子、降低发病率、致残率、改善生存质量、评估教育成效。孕期

健康教育是针对不同时期的健康知识和教育需求而采用的一种不

同的保健方式。在这些方面，妊娠知识的教育能让孕妇们认识到生

命的由来和发展，并能让她们不再害怕妊娠。心理辅导主要是了解

孕妇的心理状况和情绪变化，从心理上对孕妇进行宣泄和宣泄；护

理效果评估主要是根据对孕妇和家庭的卫生意识了解程度的变化，

对后续护理方案进行调整和改进[9-10]。 

综上，妇产科患者实施常规护理联合孕期健康教育效果确切。 
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