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一体化护理模式对剖宫产产妇母乳喂养及负性情绪的影响
效果分析 

邱敬敬  曹希悦 

(青州市人民医院  山东青州  262500) 

摘要：目的：分析一体化护理模式对剖宫产产妇母乳喂养及负性情绪的影响效果。方法：随机抽取我院 2019 年 12 月至 2020 年 8 月期间收治

的剖宫产产妇 70 例作为研究对象，依照奇数偶数分组方式分为研究组和比对组，每组患者各 35 例，比对组产妇行传统护理模式，研究组产妇

行一体化护理模式，对比不同组别下产妇的母乳喂养率、不良情绪评分及护理满意率。结果：研究组产妇的母乳喂养率及护理满意率与比对组

相比均更高，且研究组产妇的焦虑评分和抑郁评分亦均高于比对组，组间对比具统计学意义（P＜0.05）。干预后研究组患者生活质量评分明显

比比对组更优（P<0.05）。研究组患者自我效能评分明显比比对组更高（P<0.05）。研究组母乳喂养技能和知识掌握情况明显比比对组更优

（P<0.05）。研究组护理质量评分明显比比对组更高（P<0.05）。结论：一体化护理模式对剖宫产产妇母乳喂养及负性情绪的影响效果理想，可

在临床实践中予以推广应用。 
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剖宫产为产科临床常见分娩方式，有效解决产妇自然分娩中的

难产问题，但受产妇心理、认知不佳、并发症等因素影响[1]，致使

产妇产后负性情绪骤增，母乳喂养率下降，甚至影响产后恢复及新

生儿健康，为此，本次研究着重针对一体化护理模式对剖宫产产妇

母乳喂养及负性情绪的影响效果进行分析，详细内容即按下文所

示。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机抽取我院 2019 年 12 月至 2020 年 8 月期间收治的剖宫产

产妇 70 例作为研究对象，依照奇数偶数分组方式分为研究组和比

对组，每组患者各 35 例，全部产妇均为剖宫产分娩并签署知情同

意书。研究组产妇中，最小年龄 23 岁、最大年龄 35 岁、年龄均数

（28.65±3.11）岁，初产妇 15 例、经产妇 20 例，比对组产妇中，

最小年龄 22 岁、最大年龄 36 岁、年龄均数（29.11±3.15）岁，初

产妇 16 例、经产妇 19 例，不同组别下产妇的一般资料对比无统计

学意义（P＞0.05），可行下文比对分析。 

1.2 方法 

比对组产妇行传统护理模式，即护理人员给予产妇常规宣教和

饮食指导，告知分娩后相关注意事项并解答产妇疑问。研究组产妇

行一体化护理模式，首先成立一体化护理小组并确保组内护理成员

详细了解一体化护理知识、护理操作流程和方法，按时查房、及时

做好记录并做好工作交接，并将产妇实际情况汇报给主治医生以此

制定护理计划，一方面，给予产妇一体化健康宣教：护理人员于产

妇入院后向产妇详细介绍医院环境及注意事项，告知产妇不同分娩

方式的选择原因，母乳喂养重要性和优点，母乳喂养姿势和方法，

提高产妇对分娩和母乳喂养正确认知，还可通过向产妇发放健康教

育手册、播放健康教育视频等方式进一步提高产妇正确认知。根据

产妇的文化程度、接受能力等情况，对产妇进行综合的健康宣教；

引导她们学会如何缓解分娩时的痛苦，例如聆听音乐，选择舒适的

体位，并在需要时使用止痛药；了解哺乳的重要意义，并建议及早

进行哺乳。另一方面，给予产妇一体化心理疏导：护理人员引导患

者进行情绪变化主诉，详细了解产妇负面情绪产生原因并行针对性

疏导，提高产妇分娩信心和依从性。部分产妇在生产过程中，无法

适应新社会地位变化，容易产生焦虑、抑郁等不良心理。护理人员

从整体上评价产妇心理状况，进行有针对性的心理辅导，使其了解

育儿技巧，减少育儿的恐惧感；引导家属多陪伴、鼓励和帮助产妇，

提高产妇的自信心。产妇与家庭一体化：引导患者的家属主动帮助

产妇的角色转变，并与产妇进行沟通，与产妇分享每日成长经历和

乐趣，促进产妇尽早完成角色转变。让母亲了解护理中存在的问题

及如何正确对待，以帮助母亲更好地照顾孩子，尽早地接受自己的

角色。注意观察婴儿的状况，如有任何不正常现象，应向医生报告。 

1.3 观察指标 

详细记录母乳喂养例数及母乳喂养率；使用《焦虑评分量表》

和《抑郁评分量表》对患者进行评分，每项各 50 分，分数越高表

示患者焦虑及抑郁越轻；使用《护理满意度调查问卷》对患者进行

调查，总分 100 分，0-55 分为不满意，56-85 分为一般满意，86-100

分为非常满意，护理满意率为非常满意率与一般满意率之和[2]。 

1.4 统计学处理 

本研究所得数据用 Excel2021 进行录入校对和分析，采用

SPSS25.0 生物学统计软件进行分析处理和计算，根据资料类型不同

或检验目的不同分别选择 t 检验法验证或卡方检验法验证，P＞0.05

表示无统计学差异，P＜0.05 表示有统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组产妇母乳喂养率、不良情绪评分及护理满意率的比对 

研究组产妇的母乳喂养率及护理满意率与比对组相比均更高，

且研究组产妇的焦虑评分和抑郁评分亦均高于比对组，组间对比具

统计学意义（P＜0.05）。如表 1 所示。 

表 1 两组产妇母乳喂养率、不良情绪评分及护理满意率的比

对（`x±s，[n(%)]） 

组别 例数 母乳喂养率 焦虑评分 抑郁评分 
护理满意

率 

研究组 35 32（91.43） 41.25±1.36 40.56±1.45 33（94.29）

比对组 35 25（71.43） 35.12±1.48 36.10±1.53 24（68.57）

t/X2 - 4.628 18.042 12.517 7.651 

P - 0.031 0.005 0.018 0.026 

2.2 两组患者生活质量（SF-36）评分比较 

干预前两组患者对比无明显差异（P>0.05）。干预后研究组患

者生活质量评分明显比比对组更优（P<0.05）。如表 2 所示。 

表 2 两组患者生活质量（SF-36）评分比较（ sx ± ，分） 

社会功能 生活状态 心理功能 躯体功能 
组别（n=35） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 68.31±2.64 82.76±2.37 68.82±2.79 88.64±2.43 67.54±3.37 87.64±3.19 68.69±3.34 87.34±2.73 
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比对组 68.34±2.78 75.67±2.18 68.86±2.82 80.39±2.24 67.58±3.41 77.63±3.28 68.72±3.49 80.28±2.39 

t 0.046 13.026 0.060 14.768 0.049 12.943 0.037 11.511 

P 0.963 0.000 0.953 0.000 0.961 0.000 0.981 0.000 

2.3 两组自我效能评分比较 

研究组患者自我效能评分明显比比对组更高（P<0.05）。如表 3

所示。 

表 3 两组自我效能评分比较（ sx ± ） 

组别（n

＝35） 
自尊水平 健康状况 意志力 个人性格 

自控能

力 

自信

心 

研究组 
13.37±

1.41 
20.39±3.11 17.29±4.23 16.09±4.04 

23.29

±4.27 

17.59

±2.67 

比对组 
11.24±

1.07 
17.12±3.09 13.34±3.12 10.88±4.35 

18.46

±2.86 

14.25

±2.87 

t 7.119 4.413 4.446 5.192 5.560 5.041 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 两组母乳喂养技能和知识掌握情况比较 

研究组母乳喂养技能和知识掌握情况明显比比对组更优

（P<0.05）。如表 4 所示。 

表 4 两组母乳喂养技能和知识掌握情况比较（ sx ± ） 

组别（n＝35） 技能手法 理论知识 实际操作 

研究组 92.78±1.31 93.05±1.87 92.79±1.27 

比对组 82.64±1.42 84.65±1.78 83.46±1.19 

t 31.051 19.249 31.715 

P 0.000 0.000 0.000 

2.5 两组护理质量评分对比 

研究组护理质量评分明显比比对组更高（P<0.05）。如表 5 所

示。 

表 5 两组护理质量评分对比（ sx ± ，分） 

组别（n＝35） 护理技能 护患关系 护理沟通 服务能力 

研究组 8.87±2.11 9.13±2.08 9.28±2.34 9.32±1.37 

比对组 7.16±2.25 7.24±2.31 7.27±2.46 7.34±2.52 

t 3.280 3.597 3.502 4.084 

P 0.002 0.001 0.001 0.000 

3 讨论 

产后患者除要面对各种并发症、预后恢复等问题外，心理调适

与角色转换至关重要，而产前虽做好母亲的心理建设，却还没有完

全进入角色，所以对产妇来说，这也是最大的问题[4-7]。但目前来看，

因为没有经历过自然生产的痛苦，所以没有体会到做母亲的艰辛，

所以孕妇们很难在产后迅速进入母亲的状态，从而影响到婴儿的正

常成长。为此，医院采取综合的护理措施，以使产妇早日成为母亲
[8]。在分娩期间，剖宫产妇女所面对的最大问题要多于顺产儿，尤

其是伤口疼痛会对其产后情感及人格转变产生一定的负面影响，所

以在临床上采取各种护理方式是非常关键的[9-10]。一体化护理的目标

是：针对每位产妇的实际状况，采取针对性的心理和生理护理措施，

并根据产妇与新生儿的关系设计个性化的、系统化的护理，不仅可

以确保护理措施的完善，还可以降低产妇在护理过程中的不良情

绪，提高产妇的角色互换性，使产妇明白自己的职责，提高产妇和

新生儿的关系，降低不良事件发生率[11]。此外，一体化护理更注重

照顾的多元化，所以在照顾过程中，更注重患者的情绪，让患者的

家属给予鼓励，给予哺乳，以确保孩子的健康成长。与传统的护理

方式相比，一体化护理更能适应剖宫产孕妇情绪的转变和角色互

换，使两者的关系更加紧密，使刚刚晋升为母亲产妇能够得到更加

舒适和人性化的护理[12]。剖宫产为临床常见分娩方式之一，但受产

妇对剖宫产认知不佳所致负面情绪偏多，进而影响产妇内分泌系

统，泌乳量大幅减少，据相关报道显示，我国剖宫产产妇母乳喂养

率仅为 45.2%，可见母乳喂养率较低，但母乳喂养下新生儿消化和

吸收更佳，更易于形成良性母婴关系，培养母婴感情，进一步提升

母乳喂养率。以往传统护理模式下母乳喂养率未得以有效提升，且

对产妇的负面情绪改善不够理想，产妇对护理工作的满意度普遍偏

低，而一体化护理模式为新型护理模式，以“以人文本”的护理理

念为依托，更贴合剖宫产产妇的护理需求，该种护理模式下由主治

医生和护理人员共同了解掌握产妇实际情况后制定护理计划，切实

保障护理工作的有效性、整体性和针对性，保障护理效果，促进剖

宫产产妇产后恢复，提高母乳喂养，更易于新生儿健康生长发育。

研究显示：研究组产妇的母乳喂养率及护理满意率与比对组相比均

更高，且研究组产妇的焦虑评分和抑郁评分亦均高于比对组，可见

一体化护理模式下能够大幅提高母乳喂养率及护理满意率，降低产

妇负面情绪评分，本文与谢兆梅的《一体化护理模式对剖宫产产妇

母乳喂养及负性情绪的影响》结果类似[3]，具有研究价值。应用一

体化护理模式，能够显著提升患者生活质量，使产妇掌握哺乳知识

以及相关技能，改善哺乳现状，提升护理技能评分，促进改善医患

关系。 

综上文所述，剖宫产产妇经一体化护理模式能够有效改善负面

情绪，大幅提高妇母乳喂养率，具极佳的临床推广价值和应用价值。 
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