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不同访视方式对产褥期母婴健康的影响观察 
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[摘要】 目的 观察不同访视方式对产褥期母婴健康的影响。方法 选择2011-05～2012-05在该院分 

管社区访视的400例单胎自然分娩的初产妇，随机分为两组；入户访视为观察组，电话访视为对照组，各200 

例。观察组分别在产后3—7 d、14 d、28 d由访视人员进行入户访视，采用“一看、二问、三听、四检查、五指导” 

等方法，对母婴异常情况给予及时解决及心理支持；对照组只给予电话随访。产后42 d评价母婴健康情况。 

结果 两组产妇在产后 42 d时回院复查 ，对产妇子宫复旧、会阴侧 口愈合、乳汁淤积、乳腺炎、母乳喂养、产后 

抑郁症和新生儿异常、产褥期就诊次数及满意度进行比较，结果表明，观察组优于对照组(P<0．05)。结论 

入户按时访视方式，比电话访视方式更能密切观察到产妇和新生儿各项体征变化，能有效地协助产妇顺利康 

复，及时发现和处理新生儿异常情况，解决产妇母乳喂养中存在的问题，促进母婴身心健康。 
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产褥期是指产妇胎盘娩出到全身各个器官(除 

乳腺)恢复到正常或者接近正常的时期，时间为6 

周左右 J。我国流行病学调查研究显示，发生于产 

褥期的死亡占产妇死亡的65％以上，而新生儿死亡 

中，有 70％左右发生于新生儿出生后 7 d内 。 

而产后访视是社区医师或助产士在产妇及婴儿出院 

后上门对母婴进行健康 回访的一项工作，是医务人 

员对产妇及新生儿在出院后进行健康服务工作的延 

伸。由于近年来通信设施的普及，部分访视工作已 

由原来的人户访视替换成电话访视。为了比较入户 

访视与电话访视效果的差异，我们选择了400例产 

妇进行了对比观察，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2011-05—2012-05定居本市， 

在本院分管社区，能够并愿意接受电话随访或当面 

访视的400例单胎初产妇，随机分为两组，人户访视 

组(观察组)和电话访视组(对照组)，各组 200例。 

选择标准：(1)产妇年龄在2O一35岁；均为自然分 

娩，足月(37～41 W)，身体健康，均无产科并发症 

及其他疾患。(2)新生儿出生体重2 500～4 520 g， 

出生时 Apgar评分 1 min及 5 min评分均在 8～10 

分。(3)均实行三早(早接触、早吸吮、早开奶)、母 

婴同室，按需哺乳及相关知识宣教。(4)同意产后 

42 d母婴一同回保健门诊进行产后体检。 

1．2 方法 

1．2．1 访视人员 指定具有丰富的临床经验的产 

科医师和助产士负责，要求具有大学专科以上学历 

并有良好的访视沟通技巧。 

1．2．2 产后访视程序 (1)各医院访视人员在产 

妇产后1—2 d到病房询问并填写好产妇分娩日期、 

产后休养详细地址和联系电话。(2)将产妇按住址 

分类，每周星期三统一到转卡点转卡，各个社区的访 

视人员接受转入的产妇。 

1．2．3 访视方法 

1．2．3．1 观察组访视方法 分别于产后 3～7 d、14 d、 

28 d按时到产妇家中对产妇及新生儿进行访视，采 

用“一看、二问、三听、四检查、五指导”等方法。(1) 

看：内容包括《广西孕产妇保健手册》所记载的孕 

期、产时的第一手资料，有无高危情况，现为产后多 

少天；休养环境是否整洁、安静、舒适，温度是否适 

宜，空气是否流通，尤其是热天空调房，与外界温差 

不宜超过7 qC；产妇和婴儿的被褥是否合适，特别是 

婴儿被褥的保暖陛能是否良好；婴儿一般情况，精神 

状态、吸吮能力等；产妇的一般情况、精神面貌、情绪 

状态是否良好，有无贫血面容。(2)问：内容包括生 

活起居、饮食、睡眠、大小便情况，并按访视卡内容询 
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问产妇及婴儿有关内容，以及上次访视后、本次访视 

前有无异常情况或疾病发生等。(3)听：产妇及家 

属提出的有关问题并一一给予解答。(4)检查：内 

容包括每次检查进行婴儿体温、体重测量；脐带有无 

脱落、出血、分泌物渗出及有无异味；全身皮肤有无 

湿疹、红臀；尤其是 14 d访视时，应注意新生儿是否 

恢复出生体重、黄疸是否消退；28 d访视时，应注意 

新生儿增重是否超过600 g；母乳喂养的体位、含接 

姿势是否正确等；产妇体温、血压的测量、乳房有无 

红肿、硬结、乳头有无皲裂、乳汁分泌情况、子宫复 

旧、会阴伤口恢复情况、恶露的颜色、量及气味有无 

异常。(5)指导：内容包括产妇及家属开展婴儿抚 

触、产褥期卫生保健、母乳喂养、平衡膳食、避孕、心 

理调节、形体康复等知识的指导。 

1．2．3．2 对照组访视方法 按时打电话到家中对 

母婴进行家庭访视，按《广西孕产妇保健手册》所要 
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喂养情况、宣传指导意见)，并记录好。 

1．2．4 观察及评价内容 在产后42 d母婴一同回 

保健门诊检查时，由专人对两组产妇采用统一问卷， 

询问对访视方式的满意度、产褥期就诊次数及产后 

访视记录情况；统计两组产妇产褥期及新生儿疾病 

的发生率、产妇乳汁分泌及母乳喂养情况。内容包 

括：(1)产妇恶露异常、乳头皲裂、乳汁淤积、乳腺 

炎、伤口愈合不良、产后抑郁症。(2)新生儿红臀、 

黄疸持续、湿疹和脓疱疮、脐炎、婴儿腹泻或便秘。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS1 1．0软件进行数据分 

析，计数资料两组问比较采用 检验，等级资料采 

用秩和检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组产妇乳汁分泌及母乳喂养情况比较 观 

察组在乳汁分泌方面优于对照组(P<0．01)，纯母 

乳喂养率高于对照组(P<0．01)，混合喂养及人工 

访视的内容进行询问(乳房、乳头、创 口、恶露、母乳 喂养的喂养率均低于对照组(P<0．05)。见表 1。 

表 1 两组产妇乳汁分泌及母乳喂养情况比较[n(％)] 

2．2 两组产妇异常情况及产妇产后对访视的满意度 

比较 观察组有异常情况者 11例，发生率为5．5％， 

对照组有异常情况者54例，发生率为39．5％，观察 

组异常发生率低于对照组(P<0．05)。其中，恶露 

异常、乳汁淤积、产后抑郁症、产褥期就诊发生率均 

低于对照组(P<0．05或 P<0．01)。产妇对产后访 

视的满意度观察组高于对照组(P<0．05)。见表2。 

表2 两组产妇异常情况及产妇产后对访视的满意度比较[n(％)] 

2．3 两组新生儿异常情况 比较 观察组有异常情 

况者7例，发生率为3．5％，对照组有异常情况者48 

于对照组(P<0．01)。观察组的湿疹和脓疱疮、脐 

部异常、红臀和腹泻等发生率均低于对照组(P< 

例，发生率为24．0％，观察组新生儿异常发生率低 0．05)。见表3。 

表3 两组新生儿异常情况比较[n(％)] 
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3 讨论 

3．1 产后人户访视是亲临现场指导的服务方式，使 

产妇在足不出户的情况下就可得到母乳喂养的相关 

知识和技术指导，能在一定程度上提高母乳喂养 

率 。产后人户访视可以改变初产妇关于母乳喂 

养的错误观念和喂养方式。在访视过程中我们发 

现，初产妇遇到的影响母乳喂养的最主要的问题就 

是自觉“乳汁不足”，这也是初产妇放弃母乳喂养的 

最主要原因之一。通过人户访视能有效地纠正产妇 

的错误认识，促进母乳喂养的有效实施-5 J。人户访 

视结果显示，产后 6周，干预组的纯母乳喂养明显高 

于对照组；混合喂养明显低于对照组。 

3．2 人户访视能对新生儿出院后的发育情况以及 

产妇的恢复情况有一个 比较详细的了解，能及时发 

现在产褥期间新生儿黄疸、湿疹，脐炎、红臀以及产 

妇的乳头皲裂、乳腺炎以及恶露等异常情况。以便 

及时治疗，从而保障产妇和新生儿的生命健康。 

3．3 研究显示产后 6周是产妇抑郁症的高发时期， 

人户访视，还可以对产妇进行心理护理。减少产后 

抑郁症的发生 。从表 2可见，干预组产后抑郁症 

发生率明显低于对照组(P<0．05)，满意度明显高 
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于对照组(P<0．01)。 

3．4 电话访视有它的局限性，它不能很好地完成对 

产妇血压、子宫复旧、体温的监测，对母婴异常情况 

不能及时发现，影响了访视的整体效果。增加母婴 

就诊次数，给家庭带来诸多不便。而入户访视，能及 

时发现和解决产褥期存在的健康问题，有针对性地 

对产妇进行产褥期保健常识的宣传和教育，有利于 

产妇的身心恢复和婴儿的健康成长。 
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[摘要] 目的 探讨临床护理路径在异位妊娠手术患者健康教育中的应用效果。方法 将2012-01 

2012-08异位妊娠手术患者80例按床号排序前后分为两组，每组各4O例。对照组采用一般健康教育；观察组 

在一般健康教育基础上应用临床护理路径实施健康教育，比较两组健康教育的效果。结果 患者对异位妊娠 

相关健康知识知晓率及对护理满意度观察组均高于对照组，差异有统计意义(P<0．05或<0．01)。结论 应 

用临床护理路径对妇科异位妊娠手术患者进行健康教育，能使其较好地掌握疾病相关健康知识，对护理质量 

及患者的满意度均有所提高。 
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