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母婴床旁护理对产妇及家属遵医依从性、产妇满意度的影
响及效果分析 

唐倩 

 (昆山市中医医院   江苏昆山 215300)   
 

摘要：目的 对母婴床旁护理的临床效果进行研究。方法 回顾 2021 年 3 月至 2021 年 12 月期间在本院分娩的 104 例产妇临床资料，通过随机抽取法

分成对照组和研究组，各 52 例。对照组行常规护理，研究组行母婴床旁护理，对比两组产妇焦虑、抑郁程度、遵医依从性、护理知识认知水平和护

理满意度。结果 护理前，两组产妇 HAMA 和 HAMD 评分对比无明显差异（P＞0.05），护理后，各组产妇各项评分均有下降，研究组评分全面低于对

照组（P＜0.05）；研究组产妇及家属遵医依从性为 94.23%，高于对照组的 73.08%（P＜0.05）；研究组在新生儿沐浴、新生儿游泳、新生儿抚触、母

乳喂养、臀部护理、脐部护理等方面，评分均高于对照组（P＜0.05）；研究组产妇护理满意度为 92.31%，高于对照组的 71.15%（P＜0.05）。结论 母

婴床旁护理有助于缓解产妇焦虑和抑郁情绪，提高产妇及家属遵医依从性和护理满意度，建立产妇对母婴护理知识的了解，值得广泛推广。 
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分娩作为一类特殊的生理反应，会令产妇承受心理和生理上的

双重考验，临床经验表明，即使产妇成功分娩，但是在产后漫长的

恢复期内，依然有较大概率引发产后抑郁，影响产后身心健康及正

常生活质量。这就要求产科临床转变对产妇的护理理念，从传统母

婴分离护理，向母婴床旁护理模式过渡[1]。本研究将以 104 例产妇

为例，对母婴床旁护理的临床效果进行研究，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾 2021 年 3 月至 2021 年 12 月期间在本院分娩的 104 例产

妇临床资料，通过抓阄法分成对照组和研究组，各 52 例。两组产

妇一般资料对比差异不显著（P＞0.05），具体见表 1。 

表 1 两组产妇一般资料 

分组 例数 
体质量指数

（kg/m2） 

年龄均值 

（岁） 

孕周均值 

（周） 

对照组 52 24.15±1.21 29.54±2.27 39.66±1.74 

研究组 52 24.37±1.36 29.87±2.41 39.12±1.57 

t - 0.872 0.719 1.662 

P - 0.386 0.474 0.100 

1.2 方法 

对照组行常规护理，母婴分离护理，产妇分娩过后，由护理人

员将新生儿转入封闭病房，为新生儿沐浴，做好消毒和接种，家属

可通过玻璃观看护理情况。为产妇讲解产后恢复注意事项[2]。 

研究组行母婴床旁护理，包括以下方面：首先，在分娩后加强

对产妇的健康宣教，提醒产妇产后康复各项注意事项，告知产妇每

天做好外阴和乳房清洁。教授产妇正确的母乳喂养姿势，纠正产妇

错误姿势，避免对新生儿造成伤害。为产妇讲解母乳喂养对新生儿

的益处，强化产妇母乳喂养意愿[3]。产后第 2 天，告知新生儿护理

各方面要求，指导产妇如何应对诸如新生儿黄疸之类的症状，并亲

自为产妇示范抚触新生儿和为新生儿沐浴的方式。产后 3-4 天，告

知产妇正确的挤奶方式，并为新生儿注射乙肝疫苗和卡介苗等必要

疫苗。为满足产妇营养所需，可结合产妇饮食习惯，为产妇制定有

益于母乳喂养和产后恢复的健康食谱，使产妇多摄入蛋白质、维生

素、膳食纤维和微量元素等，加快产后康复进程[4]。环境方面，为

避免影响产妇和新生儿的正常休息，也防止产生交叉感染，应当适

当限制探视产妇的人数。同时合理控制病房的温度和湿度，避免产

妇着凉，提醒产妇做好自身和新生儿的保暖工作[5]。 

1.3 观察指标 

对比两组产妇以下临床指标：①HAMA 和 HAMD 评分。采用

汉密尔顿焦虑量表和汉密尔顿抑郁量表，评估两组产妇产后焦虑和

抑郁负性情绪，其中 HAMA 总分不低于 29 分，即为严重焦虑；总

分在 14-21 分之间，即为明显焦虑；总分在 7-14 分之间，即存在

焦虑情绪；总分低于 7 分，即为正常。HAMD 总分不低于 24 分，

即为严重抑郁；总分在 17-24 分之间，即存在明显抑郁情绪；总分

在 7-17 分之间，即有抑郁倾向；总分低于 7 分，即为正常[6]。②产

妇及家属遵医行为。采用本院自制问卷，调查产妇及家属遵医行为

评分，分为高度依从、部分依从和不依从等，除不依从产妇，均视

为依从。③产妇产后母婴护理知识认知水平。采用科室自制问卷，

评估产妇产后母婴护理知识认知水平，包括新生儿沐浴、新生儿游

泳、新生儿抚触、母乳喂养、臀部护理、脐部护理等方面，单项满

分 30 分，分数越高，产妇认知水平越高。④护理满意度。应用本

院自制问卷，调查产妇护理满意度，分为高度满意、相对满意和不

满意。除不满意产妇，均视为满意。 

1.4 统计学分析 

本组研究采用 SPSS 24.0 统计学软件处理数据，用χ2 检验计数

资料，用 t 检验计量资料，差异具有统计学意义时，P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组产妇 HAMA 和 HAMD 评分对比 

护理前，两组产妇 HAMA 和 HAMD 评分对比无明显差异（P

＞0.05），护理后，各组产妇各项评分均有下降，研究组评分全面低

于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 两组产妇 HAMA 和 HAMD 评分对比（ sx ± ，分） 

HAMA 评分 HAMD 评分 
分组 例数 

护理前 护理后 t P 护理前 护理后 t P 

对照组 52 22.31±1.05 15.62±2.47 17.975 0.000 21.96±2.54 16.44±2.08 12.125 0.000 

研究组 52 21.92±1.34 10.24±2.66 28.278 0.000 22.45±2.69 11.33±1.76 24.945 0.000 

t - 1.652 10.688 - - 0.955 13.524 - - 

P - 0.102 0.000 - - 0.342 0.000 - - 

2.2 两组产妇及家属遵医行为对比 
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研究组产妇及家属遵医依从性为 94.23%，高于对照组的 73.08%（P＜0.05）。见表 3。 

表 3 两组产妇及家属遵医行为对比[n（%）] 

分组 例数 高度依从 部分依从 不依从 总依从性 

对照组 52 23（44.23） 15（28.85） 14（26.92） 38（73.08） 

研究组 52 38（73.08） 11（21.15） 3（5.77） 49（94.23） 

χ2 - - - - 8.509 

P - - - - 0.006 

2.3 两组产妇产后母婴护理知识认知水平对比 

研究组在新生儿沐浴、新生儿游泳、新生儿抚触、母乳喂养、

臀部护理、脐部护理等方面，评分均高于对照组（P＜0.05）。见表

4。 

表 4 两组产妇产后母婴护理知识认知水平对比（ sx ± ，分） 

分组 例数 新生儿沐浴 新生儿游泳 新生儿抚触 

对照组 52 23.14±2.16 21.07±2.74 21.39±3.55 

研究组 52 27.11±1.06 26.22±2.14 26.84±2.38 

t - 11.898 10.682 9.195 

P - 0.000 0.000 0.000 

分组 例数 母乳喂养 臀部护理 脐部护理 

对照组 52 22.16±1.15 20.33±2.85 20.96±1.46 

研究组 52 27.96±2.44 26.78±2.58 28.44±1.15 

t - 15.505 12.099 29.023 

P - 0.000 0.000 0.000 

2.4 两组产妇护理满意度对比 

研究组产妇护理满意度为 92.31%，高于对照组的 71.15%（P

＜0.05）。见表 5。 

表 5 两组产妇护理满意度对比[n（%）] 

分组 例数 高度满意 相对满意 不满意 总满意度 

对照组 52 20（38.46）17（32.69）15（28.85）37（71.15）

研究组 52 34（65.38）14（26.92） 4（7.69） 48（92.31）

χ2 - - - - 7.792 

P - - - - 0.005 

3 讨论 

分娩作为一类特殊的生理反应，会令产妇承受心理和生理上的

双重考验，临床经验表明，即使产妇成功分娩，但是在产后漫长的

恢复期内，依然有较大概率引发产后抑郁，影响产后身心健康及正

常生活质量。这就要求产科临床转变对产妇的护理理念，从传统母

婴分离护理，向母婴床旁护理模式过渡[7]。相关资料表明，母婴床

旁护理方式的开展，能够让产妇学习帮助新生儿沐浴和游泳的技

巧，并通过抚触新生儿的方式，以肌肤连接的方法，加强母婴之间

的情感交流。加上新生儿一直在产妇身旁，新生儿的一举一动，产

妇均可以尽在掌握，因此可极大提高产妇的安全感，缓解因产后母

婴分离带来的产后焦虑和抑郁情绪。本研究结果表明，护理前，两

组产妇 HAMA 和 HAMD 评分对比无明显差异（P＞0.05），护理后，

各组产妇各项评分均有下降，研究组评分全面低于对照组（P＜

0.05）。说明母婴床旁护理模式可以极大缓解产妇的焦虑和抑郁情

绪，可以令产妇保持平和的心态，避免应为心理因素影响各项生理

指标的变化[8]。 

此外，母婴床旁护理模式中的健康教育，可以为产妇及其家属

提供专业的产后指导。研究结果显示，研究组产妇及家属遵医依从

性高于对照组（P＜0.05），究其原因，是因为一些产妇尽管对自身

角色的转变，以及责任的重大做足了心理准备，但是很多产妇由于

是首次分娩，对于如何照护新生儿毫无经验，心情依然会相对紧张。

即使查找一些来源于网上的资料，也不敢轻信，因此对专业的护理

指导需求度较高。健康教育可以通过护理人员与产妇之间面对面交

流的方式，令产妇可以实时向护理人员提问，解答关于新生儿护理

的一些疑问。与此同时，健康教育也可以提醒产妇，重视产后清洁

和母乳喂养的作用，纠正产妇一些错误观念和做法，实现产妇和新

生儿预后康复质量的提升[9]。研究组健康知识水平和护理满意度高

于对照组（P＜0.05），和健康教育同样有较大关联。最后，环境和

饮食护理，同样可以展现护理人员对产妇的关心，建立良好的护患

关系。 

综上所述，母婴床旁护理效果显著，值得广泛推广。 
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