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产前系统宣教在产科门诊中的应用及对产妇分娩结局和

认知能力的影响

马明慧，郑玉芬，宛雨田

（驻马店市中心医院，河南 驻马店 ４６３０００）

【摘要】目的：观察产前系统宣教在产科门诊中的应用及对产妇分娩结局和认知能力的影响。方法：取驻马店市中

心医院门诊部产妇１１８例作为研究对象，选取周期为２０２１０２—２０２３０２，按信封随机法分组；对照组 （５９例）采用常
规宣教干预，研究组 （５９例）则采用产前系统宣教干预；对比两组方案的应用效果。结果：研究组认知与行为能力评
分、新生儿阿氏 （Ａｐｇａｒ）评分和阴道分娩率高于对照组，焦虑指数 （ＳＡＳ）、睡眠质量评定 （ＰＳＱＩ）、焦虑情绪 （ＨＡ
ＭＡ）评分低于对照组，不良事件、产后出血量少于对照组，分娩后卧床时间短于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：：在产妇
围产期产科门诊管理中，产前系统宣教可以有效改善其分娩结局，提高认知和行为能力，并在缓解负面情绪的同时改

善新生儿体征，减少围产期不良事件发生，实用性较高。

【关键词】产前系统宣教；产科门诊；分娩结局；情绪变化；认知与行为能力
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　　妊娠分娩作为正常生理反应，由于围产期产妇内分
泌和健康体征指数影响，后续若未做好产妇产科门诊的

分娩护理将会在一定程度上增加不良分娩结局的发生风

险，并影响新生儿健康。目前，国内产妇围产期综合临

床指导仍以产前教育、心理疏导、分娩干预、产后观察

为主，但其中有关产前常规教育部分对于产妇分娩结局

和情绪变化的改善效果不够显著，其自身认知和行为能

力得不到有效提升，后续分娩过程中难产、早产，以及

产后大出血、产妇抑郁等围产期不良事件发生风险依旧

存在，严重影响母婴健康和医患关系［１］。所以，如何保
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证产妇产前宣教干预效果，提升产妇自我行为和认知能

力，缓解其负面心理状态，促使分娩结局改善成为围产

期产妇产科门诊护理临床研究的重点。研究显示，产前

系统宣教是以产妇体征监测结果和心理变化趋势为基础，

结合沟通交流、分娩知识普及、产前行为预演等多角度

护理内容实施的产期系统化、流程化和连续化综合护理

模式［２－３］。目前有关产前系统宣教在产科门诊中的应用研

究报道较少，本研究拟作进一步深入探讨，以为其临床

应用提供科学依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　取驻马店市中心医院门诊部产妇１１８例
作为研究对象，选取周期为２０２１０２－２０２３０２，按信封
随机法分组。对照组 （５９例）：年龄 ２３～３４岁，平均
（２８２０±３４９）岁；孕龄３３４～３６７周，平均 （３５０４±
１６２）周；身高体重指数 （ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ，ＢＭＩ）２１～
２４ｋｇ／ｍ２，平均 （２２５２±１０３）ｋｇ／ｍ２。研究组 （５９
例）：年龄２４～３３岁，平均年龄 （２７９０±３３０）岁；孕
龄３３８～３７１周，平均孕龄 （４７３±１７１）周；ＢＭＩ２１
～２４ｋｇ／ｍ２，平均 （２２９７±１０３）ｋｇ／ｍ２。两组基线资料
可比 （Ｐ＞００５），且驻马店市中心医院伦理委员会同意
此研究。

１２　纳入排除标准　纳入标准： （１）产妇均为单胎妊
娠，孕期资料完整，如孕期产妇体征变化记录、胎儿发

育、孕龄记录、产检记录、母婴影像学检查等； （２）产
妇无意识及智力障碍或其他先天性疾病；（３）产妇及家
属知情同意。排除标准： （１）存在凝血功能障碍，或正
在参加其他临床试验者；（２）产妇及家属不配合研究者。
１３　方法　对照组实施常规产前宣教，包括分娩知识、
分娩流程及注意事项、负面情绪、饮食和生活习惯调整

等。研究组实施产前系统宣教干预，即 （１）组建专业护
理团队。包括护士长、责任护士和分娩医师，要求为护

师及以上专业技术职务，工作满五年，独立进行分娩满３
年，小组成员以５人或７人为宜。由医师制定系统化宣教
方案，由护士长监督和协调宣教工作开展，由责任护士

落实产前护理服务；（２）资料收集和分析，并建立孕期
健康档案。医师和产妇一对一交流，了解其生理和心理

变化，以此建立产妇孕期个人资料档案，并组织护理团

队成员对相关信息进行分析；（３）建立信息化交流和学
习平台。构建微信群等线上信息交流平台，日常推送分

娩知识、分娩行为技巧、分娩流程等，同时告知产妇及

家属预产期，并定期组织产前讲座，播放分娩行为指导

视频，观察产妇生理和心理状况，对其疑问和忧虑的地

方进行解答，叮嘱家属多对产妇进行鼓励，避免其产生

不良情绪。邻近预产期，指导产妇分娩体位、拉玛泽呼

吸法、肌肉松弛呼吸法等，以提高其在分娩过程中的主

动性和配合度；（４）做好产妇产前饮食、运动等生活习
惯调整，包括每日少食多餐，划定合理蛋白质、脂肪和

糖分摄入标准，并指导产妇进行餐后活动，包括伸展、

散步等，每日运动 ３０ｍｉｎ，以心率在 １２０次／ｍｉｎ以下，
微微出汗为宜。

１４　观察指标　 （１）分娩结局。记录两组阴道分娩和
剖宫产分娩情况，同时记录两组产后出血量和分娩后卧

床时间。（２）认知及行为能力。分娩结束后３ｄ，评估两
组产妇认知及行为能力，方法为自制产妇认知及行为能

力量表，包括分娩知识、分娩态度、分娩行为３项内容，
每项为０～２０分，评分越高显示认知及行为能力越好［４］。

（３）围产期不良事件。观察记录两组围产期出现的不良
事件，主要包括早产、产后抑郁和产后大出血等。 （４）
情绪变化。分娩开始前３ｄ和分娩结束后３ｄ，评估两组
负性情绪，方法为焦虑自评量表 （ＳＡＳ）、汉密尔顿焦虑
量表 （ＨＡＭＡ）［５］，ＳＡＳ为 ０～１００分，ＨＡＭＡ为 ０～５６
分，二者评分越高显示负性情绪越严重，并评估两组睡

眠质量，方法为匹兹堡睡眠质量评定量表 （ＰＳＱＩ）［６］，
ＰＳＱＩ为０～２１分，评分越高显示睡眠质量越差。（５）新
生儿体征指数。对比记录两组新生儿阿氏 （Ａｐｇａｒ）评
分，Ａｐｇａｒ为０～１０分，分数越低则表明新生儿患病风险
越高。

１５　统计学方法　通过ＳＰＳＳ２２０处理数据。计量资料符
合正态分布，表示 （ｘ±ｓ），ｔ检验；计数资料表示 ［ｎ
（％）］，χ２检验。Ｐ＜００５差异有意义。
２　结果
２１　分娩结局　统计结果显示：研究组阴道分娩率
９１５３％ （５４／５９）；对照组阴道分娩率７６２７％ （４５／５９）。
两组产妇阴道分娩率具显著性差异 （χ２＝５０８１，Ｐ＝
００２４）。
２２　认知与行为能力　表１统计结果显示：研究组产妇
认知与行为能力评分高于对照组 （Ｐ＜００５）。

表１　两组产妇认知与行为能力情况 （ｘ±ｓ，分）
组别 ｎ 分娩知识 分娩态度 分娩时行为表现

研究组 ５９ １７９１±２２６ １８３２±１０７ １７３３±２０１
对照组 ５９ １４５７±１７４ １５２７±０９６ １５２０±１１４
ｔ ３０６０ １５３３１ １４２６７
Ｐ ００００ ００００ ００００

２３　情绪变化　表２统计结果显示：研究组 ＳＡＳ、ＰＳＱＩ 和ＨＡＭＡ评分低于对照组 （Ｐ＜００５）。
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表２　两组产妇情绪变化情况 （ｘ±ｓ，分））

组别 ｎ
ＳＡＳ评分

分娩开始前３ｄ　　分娩结束后３ｄ
ＰＳＱＩ评分

分娩开始前３ｄ　　分娩结束后３ｄ
ＨＡＭＡ评分

分娩开始前３ｄ　　分娩结束后３ｄ
研究组 ５９ ７７２２±０３６ ５８９２±０６６ １７３４±２０８ ５８６±１３５ ３８３３±４１２ １１１３±２０４

对照组 ５９ ７７３０±０５９ ６４８４±０５８ １７２５±２０６ ８３１±１６３ ３８２７±４１１ １７６６±３９３

ｔ ０１３７ ５５８１ ０９８６ ６４４３ １３５９ １３３５
Ｐ ０３４８ ００００ ０８５３ ００００ ０１０１ ００００

　　注：与同组分娩前相比，Ｐ＜００５。

２４　围产期不良事件发生率　表３统计结果显示：研究 组不良事件少于对照组 （Ｐ＜００５）。

表３　两组不良妊娠事件发生率情况 ［ｎ（％）］
组别 ｎ 早产 产后抑郁 产后大出血 总发生率

研究组 ５９ １（１６９） ２（３３９） １（１６９） ４（６７８）
对照组 ５９ ４（６７８） ６（１０１７） ２（３３９） １２（２０３４）
χ２ ４６２８
Ｐ ００３１

２５　分娩后母婴健康指数　表４统计结果显示：研究组
Ａｐｇａｒ评分高于对照组、产后出血量少于对照组、分娩后

卧床时间短于对照组，各指标组间差异显著 （Ｐ＜００５）。

表４　两组分娩后母婴健康指数情况 （ｘ±ｓ）
组别 ｎ Ａｐｇａｒ评分／分 产后出血量／ｍｌ 分娩后卧床时间／ｄ
研究组 ５９ ８１０±０４９ ６３０３±１０９ ２２３±１７７
对照组 ５９ ６２２±０２１ ８４３２±０８２ ４１７±２１６
ｔ ２３０４ ８８４２ ５１３９
Ｐ ００００ ００００ ００００

３　讨论
在常规门诊产科产妇产前干预中，仅能针对产妇具

体情况进行被动管理，但由于妊娠期影响，产妇自身出

现疼痛感和焦虑紧张等心理情绪，使得产前教育干预效

果不够显著，更加难以充分调动产妇后续分娩时的积极

行为，不仅加大了分娩难度，也增加了早产、产后抑郁

和产后大出血等围产期不良事件发生风险［７－９］。丁玉婷

等［１０］学者认为，在产科门诊中明确可行性较高的产前宣

教干预措施，可改善分娩结局和母婴体征，缓解负面情

绪变化，因此，本研究提出在产科门诊产妇中实施产前

系统宣教干预的临床方案。

产前系统宣教是通过循证医学理论和过往分娩实践

对产妇产前宣教和护理中存在的问题进行系统性分析和

处理，并在后续多角度护理措施的辅助下快速促进产妇

产后恢复，保证母婴健康，以满足产妇及家属的分娩需

求［１１］。产前系统宣教也是以流程为导向的产前知识教育

方式，通过指导医护人员采取循序渐进、环环相扣的步

骤，将专业分娩知识和心理健康指导使用规范有序和通

俗易懂的方式传递给产妇，以达到良好的宣教成效。而

在产前系统宣教的基础上实施的生活和饮食习惯调整、

分娩呼吸和体位预演、日常活动等措施不仅可以对产妇

进行健康知识指导，也能够引导产妇及家属进行分娩前

的行为锻炼和心理支持，有助于缓解产妇负性情绪，并

改善其分娩结局［１２－１３］。正如本研究结果，研究组阴道分

娩率高于对照组，且 ＳＡＳ、ＰＳＱＩ和 ＨＡＭＡ评分低于对照
组，也证实产前系统宣教的可行性。与此同时，研究组

新生儿Ａｐｇａｒ评分和产妇认知与行为能力评分高于对照
组，且早产、产后抑郁和产后大出血等围产期不良事件

发生率低于对照组，产后出血量少于对照组，分娩后卧

床时间短于对照组，也说明产前系统宣教能够借助良好

的知识宣贯技巧改变产妇生理和心理情绪，帮助产妇建

立正确的分娩认知和实用性较高的行为能力，有助于提

高分娩质量［１４－１５］。

综上所述，产前系统宣教在产科门诊中应用价值较

高。因本研究样本有限，仍需进一步探究应用效果，以

明确其科学性、合理性。
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