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以家庭为中心的产后护理干预在产妇中的应用价值

于 丽 
南通大学附属南通妇幼保健院，江苏 南通 226000

【摘要】目的 探讨以家庭为中心的产后护理干预在产妇中的应用价值。方法 选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月我院

的 120 例产妇，随机分成两组，各 60 例。对照组采取常规护理，观察组采取以家庭为中心的产后护理干预。对比两组产后

恢复情况、生活质量评分、心理状态评分。结果 观察组产妇的肛门排气时间、平均阴道出血量、下床活动时间、β-hCG 恢

复正常时间和平均住院时间明显低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；护理前，两组生活质量评分差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），护理后，两组产妇的生活质量评分均明显降低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），且观察组产妇的抑郁心

理情况、社会活动情况、焦虑心理症状及日常生活能力评分明显低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；护理前，两

组心理状态评分差异无统计学意义（P ＞ 0.05），护理后，两组产妇的心理状态评分均明显降低，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05），且观察组产妇的偏执、躯体化、抑郁、强迫、焦虑、人际敏感评分明显低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）。结论 以家庭为中心的产后护理干预利于改善产妇产后的恢复情况，利于提升产妇的生活质量和心理状态，有较高

的应用价值。
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妊娠时期，激素水平会随着孕周的变化而出

现改变，孕产妇极易产生比较显著的生理应激反应

和心理应激反应，部分孕产妇会产生严重的负面情

绪，甚至发生产后抑郁，如果长期处在不良的心理

情绪中，产妇的睡眠质量会大大降低，不利于产后

的恢复进程和产妇的顺利分娩，从而明显增加产后

不良事件发生的可能性 ［1-2］。而常规护理常常以新

生儿的健康分娩和产妇的身体健康为主，无法充分

满足产妇的家庭需求和心理需求。因此，本研究探

讨以家庭为中心的产后护理干预在产妇中的应用价

值，报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2021 年 1 月 至 2021 年 12 月 我 院 的 120
例产妇，随机分为两组，每组 60 例。观察组年

龄 20~42 岁， 平 均 年 龄（28.29±1.45） 岁； 孕

周 38~42 周， 平 均 孕 周（39.41±0.37） 周； 产 次

1~4 次， 平 均 产 次（1.65±0.34） 次。 对 照 组 年

龄 20~42 岁， 平 均 年 龄（28.17±1.26） 岁； 孕 周

38~42 周，平均孕周（39.32±0.29）周；产次 1~4

次，平均产次（1.71±0.32）次。

纳入标准：均为初产妇，且为单胎妊娠；胎位

均正常；可正常沟通交流；家属认知正常，均知情

且同意参加研究。

排除标准：存在严重妊娠并发症者；存在剖宫

产手术指征；既往存在精神类相关疾病病史者。

1.2  方法

对照组采取常规护理，介绍产妇所处的医院环

境和病房环境，认真讲解分娩注意事项，监测胎动

和生命体征等。

观察组采取以家庭为中心的产后护理干预。 

①家庭化病房环境。产后为每一位产妇安排母婴同

室病房，产妇的家属与护士一起布置病房的环境，

尽量使病房的陈设布置更加家庭化，摆放装饰品、

生机勃勃的花草和有趣的书籍等，使产妇获得安全

感以及归属感；同时，充分考虑新生儿的休息情况

以及产妇产后的身体虚弱，保持安静、整洁、舒适

的病房，每天清洁病房。②健康宣教。开展以产妇

的家属为主体的健康指导，认真地向家属讲解产后

抑郁的相关知识，帮助产妇的家属形成正确的护理

意识以及护理观念，评估产妇的家庭情况，制订有
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针对性的且家属全程参与的产后护理方案。③心理

护理。家庭成员特别是丈夫需要及时鼓励和关心产

妇，安抚产妇的心理，防止出现家人只关心新生儿

而忽略产妇的感受；家属在陪护的过程中需要耐心

地倾听产妇的诉求，通过家庭式轻松、休闲的交流

方式，减轻产妇的压力，注意观察产妇的情绪，当

产妇出现负面心理时，需要积极寻找产妇消极心理

的具体原因，及时进行疏导；耐心地向产妇与其家

属讲解护理新生儿的相关知识，激发产妇的母爱，

帮助产妇尽快地适应母亲的角色。④新生儿照护指

导。向产妇讲解母乳喂养的优势和相关知识，为产

妇及其家属演示穿衣服、抚触、洗浴以及换尿布等

新生儿照护操作，指导产妇的丈夫亲自动手照顾新

生儿。

1.3  观察指标

记录两组产妇的产后恢复情况：肛门排气时

间、平均阴道出血量、下床活动时间、人绒毛膜

促性腺激素（β-hCG）恢复正常时间和平均住院

时间。

采取生活质量测评表，包括抑郁心理情况、社

会活动情况、焦虑心理症状及日常生活能力。分数

越高提示生活质量越好。

采取 SCL-90 自评量表评估两组产妇的心理状

态，包括偏执、躯体化、抑郁、强迫、焦虑、人际

敏感 6 项内容。分数越低表示心理状态越好。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 25.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组产后恢复情况

观察组产妇的肛门排气时间、平均阴道出血

量、下床活动时间、β-hCG 恢复正常时间和平均住

院时间明显低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）。见表 1。

2.2  两组生活质量对比

护 理 前， 两 组 各 项 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义 

（P ＞ 0.05），护理后，两组产妇的各项评分均明显

降低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），且观察组

产妇的抑郁心理情况、社会活动情况、焦虑心理症

状及日常生活能力评分明显低于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  两组心理状态评分对比

护理前，两组的各项评分差异无统计学意义 

（P ＞ 0.05），护理后，两组评分均明显降低，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05），且观察组产妇的偏执、躯

体化、抑郁、强迫、焦虑、人际敏感评分明显低于

对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 1 两组产后恢复情况对比（  ±s）

组别 n 肛门排气时间（h） 平均阴道出血量（ml） 下床活动时（h） β-hCG 恢复正常时间（月） 平均住院时间（d）

对照组 60 23.76±1.49 135.29±12.47 34.15±2.78 6.15±1.43 4.69±0.74

观察组 60 14.83±1.25 84.75±10.39 23.63±1.42 4.27±1.39 3.15±0.32

t 35.566 24.119 26.104 7.302 14.796

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 两组生活质量评分对比（  ±s，分）

组别 n 护理时间 抑郁心理情况 社会活动情况 焦虑心理症状 日常生活能力

对照组 60
护理前 28.34±3.17 25.42±3.67 26.49±2.75 23.46±2.47

护理后 22.19±2.48# 20.38±2.42# 21.24±1.32# 18.38±1.52#

观察组 60
护理前 28.29±2.65 25.31±2.52 26.27±2.69 23.27±2.14

护理后 13.46±1.37# 15.27±2.31# 17.34±1.25# 16.39±1.52#

t 护理后 23.867 11.831 16.617 7.171

P 护理后 0.000 0.000 0.000 0.000

注：# 与护理前相比，P ＜ 0.05。
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3 讨论

在妊娠期间，产妇的身体机能会产生较大的改

变，特别是孕晚期，产妇的精神方面和睡眠质量常

常处于比较差的状态，不利于分娩及产后康复，而

在分娩后由于身体存在宫缩痛、刀口疼等疼痛感，

加上分娩后产妇的激素含量也会产生改变，严重影

响睡眠质量，直接影响产后的康复效果 ［3-5］。很多

产妇没有相关的经验，加之家庭方面的压力、对疼

痛的恐惧等，极易出现负面情绪，部分产妇在产后

休息不好、疼痛感强烈，造成产后无法正常有效地

泌乳。此外，产后由于饮食习惯、生活习惯和日常

运动等原因，极易发生严重不良预后的问题，如

尿潴留以及腹胀等 ［6-8］。因此，给予产妇有效的护

理干预，对改善上述情况非常重要。以家庭为中

心的产后护理属于一种支持病房家庭化以及提倡家

属陪护的护理方法，不仅可以有效满足产妇的心理

需求，而且可以为产妇的产后恢复提供舒适、良

好的家庭化环境 ［9-10］。本研究发现，观察组产妇的

肛门排气时间、平均阴道出血量、下床活动时间、

β-hCG 恢复正常时间和平均住院时间明显低于对

照组（P ＜ 0.05）；表明以家庭为中心的产后护理

干预能有效改善产妇的产后恢复情况。观察组产妇

的抑郁心理情况、社会活动情况、焦虑心理症状

及日常生活能力评分明显低于对照组（P ＜ 0.05）；

表明以家庭为中心的产后护理干预能明显提高产妇

的生活质量。观察组产妇的偏执、躯体化、抑郁、

强迫、焦虑、人际敏感评分明显低于对照组（P ＜ 

0.05）。表明以家庭为中心的产后护理干预能有效

改善产妇的心理状态。其原因为，以家庭为中心的

产后护理中，通过家庭化病房环境，可以在最大程

度上帮助产妇获得安全感和归属感，减轻产妇心理

方面的不确定性；指导家属特别是丈夫多与产妇沟

通，倾听产妇的内心诉求，利于减轻产妇的心理压

力，缓解其消极情绪 ［11-13］。

综上所述，以家庭为中心的产后护理干预利于

改善产妇产后的恢复情况，利于提升产妇的生活质

量和心理状态，有较高的应用价值。
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疼痛程度，促使患儿快速康复 ［9］。另外，百多邦

介入干预，本药物具有聚乙二醇基质，适合于革兰

阳性球菌所致的皮肤感染，特别是对于金黄色葡萄

球菌、表面葡萄球菌、化脓性链球菌、流感嗜血杆

菌、淋球菌等与皮肤感染相关的细菌均有很好的抗

菌作用 ［10］。此外，微波理疗具有反射性、穿透性、

吸收性的特性，在微波电场作用下，带有自由电荷

的物质分子正负周期性振动，使局部温度有效升

高，产生热效应，促进血液循环，增加血流速度及

营养物质与氧供给，从而有利于切口的恢复，其除

去改善局部组织血液循环外，还能帮助代谢产物、

炎症致痛物质及时得到消除 ［11-12］。

总而言之，对于并指畸形患儿开展百多邦联合

微波理疗及相应的护理干预，能有效缓解疼痛，降

低术后感染风险，提升手功能，具有良好的临床应

用前景。
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