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妇产科护理中孕期健康教育对产妇的自然分娩率与护理满

意度的影响研究 
郭忠洪 

(贵阳市清镇市妇幼保健院  551400) 

摘要：目的：研究妇产科护理中开展孕期健康教育对产妇的自然分娩率、护理满意度的影响。方法：我院妇产科接收分娩的产妇中选取 68

例，随机分 2 组，对照组常规护理，观察组加强孕期健康教育，对两组产妇分娩结局和护理满意度比较。结果：观察组自然分娩率高于对

照组；观察组第一产程、第二产程需要的时间明显短于对照组；观察组护理满意度高于对照组，P＜0.05。结论：妇产科在护理工作中加强

对产妇孕期健康教育，能明显提高自然分娩率，缩短产妇第一产程和第二产程时间，从而顺利完成自然分娩，提升产妇对妇产科护理服务

的满意度，可于临床推广。 
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分娩是人类延续后代自然的生理活动，现代医学水平提升，很

多产妇分娩时会选择剖宫产的分娩方式。据统计，剖宫产的分娩方

式并不利于新生儿生成。妇产科护理工作与医院其他科室相比，有

着明显的特殊性[1]。护理人员对产妇护理工作不仅负责日常护理管

理，还要承担着新生儿健康，妇产科要不断完善和改进护理质量，

才能更好的满足孕期护理需求[2]。孕期，孕妇面对分娩有期待、有

恐惧、有紧张，产妇不良情绪，对分娩相关知识掌握的不足，都会

对分娩方式产生不良影响，甚至导致新生儿不良结局。所以，孕期

加强科学教育的服务，可以促进产妇顺利完成自然分娩[3]。健康教

育是对孕产妇加强对孕期知识和分娩知识的宣讲，帮助孕妇了解相

关知识，掌握自我保健知识，预防疾病发生，保证孕妇健康具有重

要价值，进而实现优生优育的目标[4]。本文对妇产科接收产妇分组

实施不同护理措施，通过对比，探讨孕期健康教育应用的优越性，

报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

我院妇产科接收分娩的产妇中选取 68 例，产妇入院时间在

2021 年 3 月-2022 年 12 月期间，随机数字表法将 68 例产妇资料分

2 组，对照组年龄 24-37 岁，均值（29.11±3.26）；初产妇 21 例，

经产妇 13 例；观察组年龄 24-36 岁，均值（28.37±3.59）；初产妇

22 例，经产妇 12 例；两组资料比较，无明显组间差异 P＞0.05，可

比较。 

1.1.1 纳入标准 

年龄＜40 岁；孕妇自愿参与研究，对研究内容在完全知情下，

签订相关同意书；取得医院伦理委员会批准； 

1.1.2 排除标准 

妊娠期糖尿病；严重精神障碍疾病；资料缺失。 

1.2 方法 

对照组常规护理，产妇均接受孕前检查，发放宣传手册，由产

妇自行了解相关知识。观察组在常规护理各项工作同时，增加孕期

健康教育，针对孕妇不同妊娠时期开展不同教育，包括对孕产期的

保健工作，正确选择分娩方式及母乳喂养等加强教育，教育内容如

下。 

（1）孕早期健康教育。妇产科在接收孕妇后，根据孕妇基础

信息，及时建立保健手册，指导孕妇要定期到院检查。在保健手册

的制定过程中，要根据《孕前和孕期保健指南》中内容作为参考进

行编制，指导孕妇要定期配合孕检工作，完成相关检查工作，孕前

安排孕检频率至少控制在 7-11 次。孕期针对不同情况孕妇有不同

的安排，其中合并高危因素的孕妇，要注意适当增加孕检的频率。

对于恶心、呕吐等反应情况严重的孕妇，及时告知孕妇，这些症状

均属于孕早期正常反应，一般在孕期达到 16-20 周后，症状会明显

消失，以此消除孕妇的恐惧情绪。如果孕妇出现下腹痛或阴道流血

等症状，要及时到院诊治，预防发生流产。指导孕妇要尽可能控制

和猫、狗等小动物的直接接触，避免胎儿生长发育受到影响。孕妇

也要注意日常不要与有辐射物有直接接触，孕期注意不要随意用

药，尽可能不要服用药物，发现问题及早到院诊治，识别在妊娠期

可能合并的相关疾病。孕妇加强产前筛查工作，定期接受超声检查，

对于发现孕期疾病病变具有重要价值。根据《孕前和孕期保健指南》

开展孕期宣传工作，指导孕期孕检过程中，可以接受 4-5 次超声检

查，加强超声筛查，可以及时发现胎儿畸形，预防有畸形儿出生，

对于提高我国人口质量具有重要价值。视频宣教的健康方式，内容

以动画的形式进行播放，形象更生动，更容易为产妇理解，可以在

观看视频后，对自身身体情况和变化有着直观的了解，从而熟知妊

娠和生产注意事项，学习自然分娩及分娩后母乳喂养相关知识，得

到专业的指导[5]。 

（2）孕中期健康教育。当孕妇妊娠时间到妊娠中期时，指导

孕妇日常要保持合理的饮食习惯，适量运动，注意膳食均衡状态，

保持充足的营养补充，孕期要注意保持合理的身体锻炼，对于提高

孕妇个人体质具有积极影响。饮食的选择要注意容易消化的、清淡

的、营养的、热量充足的、高维生素的食物，同时注意补充叶酸，

同时要适量摄入鱼、肉、蛋、奶，及时补充铁、钙、镁等微量元素，

忌食过于辛辣刺激的食物，戒烟酒，尤其不要在吸烟场所活动，避

免吸二手烟。运动方式也要适量，不要长时间不动，也不要过量运

动，保持适宜的运动项目和运动频率，了解自身情况，掌握孕期运

动适应证，才能明确可以开展的运动项目的强度。例如：如果孕检

时检出心脏病、支气管及肺部疾病、妊高压、有自然流产史、有胎

膜早破征象等情况，都要对产妇提供针对性干预，制定个性化运动

方式。孕妇可以配合完成各项运动，发现异常随时到院诊治。妊娠

中期可以选择的运动项目有散步、游泳及瑜伽等项目，可以选择的

运动场所有公园、小区绿地等处。孕妇每日将运动时间限制低于

30min 更为适宜。孕期安排孕妇观看妊娠生理过程宣教视频，帮助

孕妇了解妊娠过程，学会自我统计胎动次数，一般胎动 12h 在 20

次以下为标准，如果低于 10 次要及时到院检查，预防胎儿发生宫

内缺氧。孕中期健康教育可以实现护理人员孕妇的有效交流，详细

了解胎儿生长发育状态，消除孕妇因缺乏知识而产生的疑虑情绪，

消除孕妇的担忧情绪，做好分娩中面对各种情况的心理准备，帮助

产妇放松心情，更好的配合完成孕中期的护理管理[6]。 

（3）孕晚期健康教育。当孕妇妊娠时间到达晚期时，可以安
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排孕妇学习母乳喂养技巧，了解母乳喂养的优势，了解阴道分娩和

剖宫产分娩的差异，对两种不同分娩方式的优势和劣势充分了解，

在沟通过程中，引导孕妇主动选择自然分娩方式，在孕妇身体满足

自然分娩基础上，尽可能使孕妇选择自然分娩的方式。分娩前，观

察产妇情绪状态，是否有过度紧张、焦虑等情绪，由于分娩时会产

生剧烈的疼痛，产妇会产生巨大的恐惧情绪。在分娩过程中，护理

人员要为产妇提供全程陪伴和心理安慰，及时疏导产妇不良心理情

绪，鼓励产妇积极配合助产士，在指导下顺利配合完成自然分娩。

产妇心理状态良好，配合依从性好，也能明显减轻产妇的疼痛。指

导产妇自然分娩完成后，及早安排新生儿吸吮母乳，做好按需哺乳

对于产妇身体恢复，新生儿生长发育具有重要作用[7]。 

分娩后及时为产妇提供健康教育指导，帮助产妇学会护理自身

生殖器，顺利度过产褥期，有效预防了产妇发生产后出血。配合完

成相关健康教育工作，也能稳定产妇产后的心理状态，促进产妇及

早恢复形体，对保障产妇身体健康具有积极的影响。 

1.3 观察指标 

1.3.1 自然分娩率统计。在产妇分娩后，统计实际自然分娩率、

阴道助产率及剖宫产率，结果组间统计学比较。 

1.3.2 产程时间统计。记录两组产妇第一产程、第二产程、第三

产程时间，结果组间统计学比较。 

1.3.3 护理满意度评价。发放我院妇产科自拟的护理满意度问

卷，问卷评分总分 100 分，通过满意、一般、不满意各等级评价，

评价方式以＞90 分、70-89 分、＜69 分完成分级，护理满意度=（满

意+一般）/总数×100%。 

1.4 统计学方法 

数据 SPSS22.0 统计学分析，计数资料[n(%)]表示，χ2 检验；计

量资料【 sx ± 】表示，t 值检验，P＜0.05 说明差异明显。 

2 结果 

2.1 分析产妇自然分娩率 

观察组自然分娩率高于对照组，P＜0.05 见表 1. 

表 1 产妇自然分娩率组间比较[n(%)] 

组别 例数（n） 自然分娩 阴道助产 剖宫产 

观察组 34 26（76.47） 3（8.82） 5（14.71） 

对照组 34 18（52.94） 4（11.76） 12（35.29） 

χ2  4.121 0.159 3.843 

P  0.042 0.689 0.049 

2.2 分析产程时间 

观察组第一产程、第二产程需要的时间明显短于对照组，P＜

0.05 见表 2. 

表 2 比较两组产妇产程时间【 sx ± ，min】 

组别 第一产程 第二产程 第三产程 

观察组（n=34） 489.17±65.23 60.18±20.64 13.87±2.12 

对照组（n=34） 585.69±85.37 89.11±41.52 20.45±2.87 

t 5.238 3.638 10.752 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.3 分析护理满意度 

观察组护理满意度高于对照组，P＜0.05 见表 3. 

表 3 护理满意度比较[n(%)] 

组别 例数（n） 满意 一般 不满意 满意度 

观察组 34 22（64.71）11（32.35）1（2.94） 33（97.06）

对照组 34 13（38.24）13（38.24）8（23.53） 26（76.47）

χ2     6.275 

P     0.012 

3 讨论 

现代医学分析，医疗行为是为了纠正生理、心理不完善的作用，

生育作为人类繁衍重要方式，如何保证孕妇和胎儿健康也成为临床

护理工作研究的热点问题。妇产科开展孕期健康教育已成为现阶段

重要的孕期保健方式，为孕妇提供保健知识宣传，从而满足我国优

生优育的政策要求，对于提升妇产科护理质量也能起到积极的影

响。妊娠期健康教育对于确保母婴健康作用显著，加强对自然分娩

相关知识的宣教，能有效提高自然分娩率，从而有效控制产后并发

症出现[8]。 

近年来，我国剖宫产率已高达 40%，对于产妇身体健康，新生

儿结局均有不良影响。优生优育是健康教育的主要目标，开展孕期

健康教育，在教育过程中，不断增加产妇对妊娠、分娩相关知识的

了解，充分认知母乳喂养的作用[9]。根据孕妇个体化情况开展针对

性健康教育，定期开办讲座，发放相关资料，安排妊娠课程，指导

孕妇和家属都要积极参与到健康教育活动中，以此消除负面情绪，

帮助孕妇对自然分娩有着正确的认知，实现护理人员和孕妇间的良

好沟通，提高孕妇对护理人员的信任度，真正发挥出孕妇主动接受

阴道分娩方式的积极性，以此降低剖宫产率，提高自然分娩率。临

床对剖宫产率控制低于 15%已成为分娩方式主要的控制目标，确保

孕婴健康，满足新生儿健康的生长需求[10]。孕期健康教育的实施可

以对孕妇开展分娩方式、母乳喂养的教育，分娩后选择母乳喂养，

也能促进新生儿健康生长发育，为新生儿提供必要的能量和营养，

预防发生传染病、慢性病，对母体自身也有积极的影响，能预防发

生乳腺癌、卵巢癌的发生。 

综上所述，妇产科孕期健康教育用于产妇实施能明显提升自然

分娩率和护理满意度，为实现我国优生优育的目标实现具有重要价

值，可推广应用。 
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