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协同护理模式对出院后产褥期母婴健康的影响
戴  娟   （宁乡市人民医院  湖南宁乡  410600）

摘要：目的　探究协同护理模式对出院后产褥期母婴健康的影响。方法　选取我院 2017 年 6 月～ 2018 年 6 月 60 例产妇作为研究对象，

以随机分组方法将其分组并纳入对照组（常规护理）和观察组（协同护理模式）；护理后分析不同方法对其出院后产褥期母婴健康的影响。结
果　观察组产妇并发症 20.0% 低于对照组的 40.0%，新生儿并发症 30.0% 低于对照组的 50.0%；两组在无差异的基础上分组护理后，观察组的心

理健康改善更加显著（P<0.05）。结论　协同护理模式可对出院后产褥期母婴健康产生有利影响。
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产褥期的女性身体仍然处于恢复状态，且母婴二者恢复的好坏会

从很大程度上相关联，因此在院内实施对应护理后，仍然需延续性给

予母婴护理干预，以促进其健康状态的提高。协同护理模式则是应用

一定方法，使得产妇和家属协同参与到自我的健康管理当中去，最终

获得良好的护理和健康管理效果，并改善母婴的健康状态。本文主要

分析协同护理模式的使用价值和效果，针对其应用的详细情况进行分

析总结，目的在于为临床相关研究提供参考，现将研究详情报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取我院 2017 年 6 月～ 2018 年 6 月 60 例产妇作为研究对象，

以随机分组方法将其分组并纳入对照组和观察组。对照组30例产妇的

年龄为 20-39 岁，平均年龄为（27.64±2.03）岁，其分娩的孕周为

38-42 周，平均孕周为（40.12±1.03）周，其中顺产 19 例、剖宫产

11例。观察组30例产妇的年龄为21-39岁，平均年龄为（27.85±2.11）

岁，其分娩的孕周为 37-42 周，平均孕周为（40.08±0.69）周，其

中顺产 20 例、剖宫产 10 例。两组产妇基本资料均相近，故组间可实

施比较（P>0.05）。

1.2 方法

对照组实施常规护理，即分娩后给予产妇和家属健康指导，临近

出院给予新生儿检查和家属母乳喂养的指导，并教会其常见的新生儿

不适和自身不适处理方法；出院后每周或间隔 1 周对其实施电话、网

络等形式的随访，并询问其所遇到的问题，随后耐心给出解释和疏导，

必要情况下可上门复诊。

观察组实施协同护理模式，即常规的护理方式和对照组相同，在

对照组基础上给予其协同护理的应用。临近出院前对产妇个人、婴儿

情况实施评价，并按照其实际情况拟定初步护理计划。（1）出院次日：

以上门随访的形式对产妇进行护理，入户后向其说明母婴饮食和休息

方面的注意事项，例如要对婴儿的奶瓶、尿布等物品进行充分清洁和

消毒处理，避免出现细菌残留等现象引起感染；（2）出院 1 周：随

访并观察产妇是否存在常见的产褥期并发症，例如痔疮、腹部切口愈

合不全、腹痛等现象，并指导其严格注意个人卫生，并及时进行新生

儿的卫生状况强化和抚触干预等 [1]；（3）出院第 2 周：观察新生儿

是否存在黄疸、腹泻等现象，若存在按照医嘱给予用药指导，若不存

在则应该和产妇以及家属进行心理方面的沟通交流，沟通其新生儿护

理的相关要点，并以家庭为单位对其均实施健康教育；（4）出院第 4

周：对产妇的自我护理和新生儿护理掌握情况进行调查，并针对其尚

不熟练之处进行再次健康宣教，且可以鼓励家属参与；询问产妇的身

体恢复情况，并利用临床医学标准对其进行评价，必要时建议入院复

查或上报医生处理；（5）出院第6周：评估新生儿和产妇的健康状况，

并针对产妇或家属仍未掌握的健康知识进行再次强化，建议其及时入

院接受相关复查 [2]。

1.3 观察指标

护理后分析不同方法对其出院后产褥期母婴健康的影响。（1）

产妇并发症：调查产妇在产褥期出现的并发症情况，包括伤口愈合不

全、急性乳腺炎、痔疮等，并按照组别统计其产褥期并发症发生率；

（2）新生儿并发症：调查新生儿产褥期出现的并发症情况，包括腹泻、

黄疸、湿疹等，统计其比例；（3）产妇心理健康：使用 Zung 焦虑评

价量表评价产妇护理前后的焦虑状态，使用 Hamilton 抑郁评价量表

评价其抑郁状况，其最高分值均为 100 分，评分越高表示产妇心理健

康状态越差 [3]。

1.4 统计学分析

本次研究数据采用 SPSS21.0 软件处理，计数资料以 n 统计并用

χ2 检验，计量资料用（χ±s）表示并用 t 检验，若检验所得的 P 值

<0.05，则代表所对比的数据具有显著差异，且有统计学意义。

2 结果

2.1 产妇并发症

观察组产妇的并发症相对较少，两组间的详细情况见下表 1。

表 1：两组产妇并发症 [n(%)]

组别 n
腹部 /会阴

切口愈合不全

急性

乳腺炎
痔疮 便秘

子宫复

旧不全

并发症

发生率

观察组 30 1 0 1 2 2 6（20.0）

对照组 30 2 1 2 4 3 12（40.0）

χ2 / / / / / / 2.857

P / / / / / / >0.05

2.2 新生儿并发症

观察组新生儿并发症少于对照组，组间数据比较见下表 2。

表 2：两组新生儿并发症 [n(%)]

组别 n 鹅口疮 臀红 腹泻 湿疹 黄疸 并发症发生率

观察组 30 1 3 2 1 2 9（30.0）

对照组 30 2 4 4 2 3 15（50.0）

χ2 / / / / / / 2.50

P / / / / / / >0.05

2.3 产妇心理健康评分

两组在无差异的基础上分组护理后，观察组的心理健康改善更加

显著，组间数据如表 3。

表 3：产妇心理健康评分（χ±s）（单位：分）

组别 n 时期 焦虑 抑郁

对照组
30 护理前 56.32±3.24 54.26±3.08

护理后 50.21±2.54 47.39±2.58

观察组
30 护理前 56.28±2.69 54.28±2.69

护理后 40.32±2.51* 37.21±2.64*

注：* 表示和对照组护理后差异显著（P<0.05），其 t 值分别为

15.169 和 15.105。

3 讨论

本次研究对协同护理模式应用于产褥期护理的情况进行分析，结

果显示观察组产妇并发症 20.0% 低于对照组的 40.0%，新生儿并发症

30.0% 低于对照组的 50.0%；两组在无差异的基础上分组护理后，观

察组的心理健康改善更加显著（P<0.05）。其产生不同护理效果的机

制在于：随着近年来社会经济的不断发展，人们生活水平提高的同时
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即报告医生。准备好抢救设备，防止因高镁血症导致的心脏传导阻滞

及呼吸抑制 [9]。该患者第一次手术当天下午感阵发性腹痛，触摸子宫

无宫缩，请产科会诊，加用硫酸镁保胎治疗，医嘱予 5% 葡萄糖注射

液 500ml+25% 硫酸镁注射液 10g 静脉滴，每日一次，滴速为 35gtt/

min。护理：重点观察尿量，每小时不少于 25ml 或每 24h 不应少于

600ml，定时检查膝反射是否减弱或消失，呼吸每分钟应大 16 次 /

min，硫酸镁治疗时还应备钙剂，如有异常应及时报告医生 [10]。该患

者硫酸镁用药 3d，责任护士严格控制滴速，遵医嘱统计尿量，监测生

命体征，抢救车内备有钙剂，输液过程中密切观察，加强巡视，患者

无不适症状及主诉。

2.5 加强营养

妊娠期饮食营养不仅影响到胎儿的正常发育，也关系到出生后婴

儿的体质和智力，加之患者本身感染能量消耗大，因此更应加强营养

的供给，指导患者进食高热量、高蛋白、高维生素的流质或半流质饮食，

增强抵抗力。该患者住院期间发生过一次头晕四肢无力现象，当时家

属在旁边扶持住，未致跌倒，当时监测血压血糖均正常，考虑可能是

进食少，体力不支导致。指导患者家属 24 小时陪护，患者不要独立

下床活动，营养提供上更要丰富多样化。经宣教后，家属每天从家里

送来炖好的鱼汤，肉汤，蔬菜汤，果汁等。患者住院后期无头晕乏力

现象发生。

2.6 心理护理

进行疾病知识宣教，与患者及家属进行沟通，了解其心理状况。

对其进行产科方面知识宣教，与产科医生联系，如有疑问及时解答患

者的问题，耐心倾听患者的主诉，鼓励其战胜疾病，树立信心。向患

者讲解成功案例，分享临床经验，使患者保持心情愉快。

3 小结

妊娠期是口腔疾病好发期，由于妊娠生理、生活习惯的改变，机

体负担加重，抵抗力下降，容易加重原有的口腔疾病导致严重的后果，

当引发口腔颌面部间隙感染时，应采取更积极的治疗和护理。需联合

产科会诊、严密观察病情、控制感染、脓肿切开引流、保持呼吸道通畅、

保证用药安全及监测胎儿情况，加强口腔护理，注重饮食指导及心理

护理，保持愉悦心情，促进疾病的恢复，并确保治疗及生产过程中患

者和胎儿的安全，该患者通过多科合作，最后伤口愈合良好顺利出院。
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对于护理等性质的服务也提出来更高的要求；加之现代医学多项内容

的不断完善，其对于相关措施实施的效果提出更高的评价标准，因此

产褥期母婴健康在临床备受关注 [4]。产褥期和孕期本身是女性相对特

殊的生理时期，因为该时间段女性的活动量会显著减少，身体在分娩

后尚处于恢复状态 [5]；多数产妇因需要休养常常独自静处，因此社交

活动会因此受到影响，这使得产妇不仅在生理上容易出现多种并发症，

还会使其在心理上出现焦虑抑郁等情况，身心的健康状态则均会下降，

因此需要及时有效的护理。对照组所用的常规护理方法主要是对产妇

实施健康指导，并教会其新生儿护理知识，很难从实质上改善产妇的

心理状态，故最终的护理效果有限，且往往难以显著改善其健康状态
[6]。协同护理模式则是一种新型的干预方案，其主要是通过个性化的

健康教育，对各个患者以及家属实施相关的引导，使其逐渐掌握有效

的自我护理和新生儿护理技巧 [7]；护士在协同护理模式中则主要扮演

引导者、协调者等角色，以耐心的引导促使产妇、家属均参与到母婴

健康的管理当中去，进而实现家属 - 产妇 - 新生儿为一体的护理干预

圈，使得在实践推移的过程中护理的方案可逐步得到推进，并将母婴

健康的改善作用最终目的，获得良好的护理效果 [8]。

综上所述，协同护理模式可对出院后产褥期母婴健康产生有利影

响，值得推广应用。
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