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护理研讨

产房外等候期家属适时健康教育模式

在初产妇身心健康维护中的应用

黄玉莲#"李瑞萍#"陈小燕

作者单位& D@EAAC"广东!湛江市第二人民医院$广东医科大学附属第二医院%妇产科

作者简介& 黄玉莲$!RB@ F%!女!大学本科!医学学士!副主任护师!研究方向&妇产科护理' ]J+$(2&2($9MDGED@^!MC3=7+

""!摘要""目的"观察产房外等候期家属适时健康教育模式在初产妇身心健康维护中的应用效果' 方法

选择产房外等候期家属适时健康教育模式实施前$@A!GJA! _@A!GJAC%和实施后$@A!GJAE _@A!GJAM%于该院分

娩的初产妇各 !AA 例作为研究对象!实施前后初产妇分别设置为对照组与观察组' 对照组接受常规产科教

育!观察组在对照组常规教育基础上增加产房外等候期家属适时健康教育干预!对两组干预后的各观察指标

进行比较' 结果"观察组干预后的母婴保健健康知识技能掌握度评分和产科健康教育满意率均高于对照组!

产后抑郁症发生率和爱丁堡产后抑郁量表$]4W*%评分均低于对照组!差异均有统计学意义$! ÀaAD%' 结

论"产房外等候期家属适时健康教育活动的开展!有利于提升初产妇及家属的母婴保健健康知识技能水平!

降低产后抑郁症发生率与程度!得到初产妇及家属的认可'
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""配偶是孕产妇最重要的和直接的身心支持者"!#

!

在面对分娩这一孕产妇重大身心应激源与家庭事件

时!良好的家庭关怀照护可降低产妇产后的抑郁症

发生率"@#

!而产妇的产后心理健康水平一向被视为

产后康复与婴儿照顾质量的重要影响因素!因此提

高产妇家属特别是配偶的围产期教育质量的重要性

已为众多研究者所公认"C _M#

' 现代化信息技术的飞

速发展使初产妇及其家属获取分娩相关知识信息的

途径日益广泛!但良莠不齐的知识信息可能使初产

妇及家属产生对分娩结果不恰当预期*不顾现实的

错误决策*主动选择不适宜的分娩与治疗方式等问题!

严重干扰了正常的产科医护决策与活动' 张焱等"B#指

出!医学信息的具体呈现方式会影响人类个体对医

疗行为的认知与态度!故而在何时于何地以何种方

式开展产妇家属健康教育已成为迫切需要探讨的课

题' 由于现阶段我国产房多数以封闭式管理为主!

故产妇进入产房之后!其家属须于产房外停留等待!

在此期间家属多会出于对母婴的担心而受到程度不

等的焦虑紧张情绪所困扰"G#

' 因此!他们对围产期

知识信息的渴求十分强烈!如未及时获得有效教育

与心理支持!则可能引发系列性不良行为' 由此可

知!家属在产房外的等待期应可作为一个良好的产

科教育契机加以利用!本研究尝试开展产房外等候

期家属适时健康教育活动!效果较好!现报告如下'

!"资料与方法

!#!"一般资料"选择 @A!GJA! _@A!GJAC 于我院足

月分娩且待产期间由配偶陪伴的产妇 !AA 例为对照

组!@A!GJAE _@A!GJAM 于我院足月分娩且待产期间

由配偶陪伴的产妇 !AA 例为观察组' 所有产妇均为

足月单胎!头位自然分娩!家属为其配偶!排除剖宫

产*多胎*并存严重妊娠与分娩并发症及既往有抑郁

病史者' 对照组平均年龄为$@BaRD eDaB!%岁!平均

孕周为$CGaD! e!aER%周!本科*大专*高中$含中专%*

初中及以下者分别为 CD 例*@B 例*@C 例和 !D 例(配

偶平均年龄为$CAa@G eMa!!%岁!一婚者 R! 例!再

婚者 R 例!本科*大专*高中$含中专%*初中及以下

者分别为 CB 例*@R 例*@E 例和 !A 例(新生儿出生评

分为$RaCD eAaCD%分' 观察组平均年龄为$@BaMD e

DaRB%岁!平均孕周为$CGaEC e!aM@%周!本科*大

专*高中$含中专%*初中及以下者分别为 CB例*@C例*

@@ 例和 !M 例(配偶平均年龄为$CAa!E eMaAB%岁!

一婚者 R@例!再婚者 G例!本科*大专*高中$含中专%*

初中及以下者分别为 CG 例*@G 例*@D 例和 R 例(新

生儿出生评分为$RaCB eAaCA%分' 两组初产妇在

年龄*孕周*学历与新生儿出生评分方面比较差异均

无统计学意义$!fAaAD%!具有可比性' 两组配偶

在年龄*学历及婚姻状况方面比较差异均无统计学

意义$!fAaAD%!具有可比性'

!#$"实施方法

!a@a!"对照组接受常规产科教育"由责任护士承

担健康教育职责!在对孕妇及配偶进行教育评估

$认知现状与学习能力%的基础上制定并落实教育

计划' 教育内容与流程&入院后分娩前着重介绍经

管医护人员*产前产房与产后区环境设施*产前用物

准备*产前辅助检查价值与意义*产程配合与注意事

宜等' 产后全面讲解母婴观察护理与处置!包括&产

妇的皮肤饮食护理*恶露观察护理等!新生儿的生理

病理性表现与处置方式*照护技能*预防接种*疾病

筛查等!分娩出院后母婴随访计划与方式等' 教育

方式为责任护士与孕产妇及配偶一对一口头指导教

育!发放母婴保健健康知识指南手册!应孕产妇及家

属的需求随时提供针对性答疑等' 产妇于宫口开至

两横指后!入产房待产!配偶于产房外等候'

!a@a@"观察组采取产房外等候期家属适时健康教

育干预"观察组在对照组基础上增加产房外等候期

家属适时健康教育干预!具体实施方式&由一名专职

护士负责将产妇配偶妥善安置于产房外等候区!做

好产妇基本信息登记!在产程中及时与产房内人员

进行沟通!掌握产妇分娩实时进展信息并传达给产

妇配偶!随时解答产妇配偶各类相关疑问!使其安

心*安静*有序地于产房外等候' 引导产妇配偶自行

取用等候区宣传架上的健康教育手册进行阅读学

习!对其学习后疑问进行解惑与澄清' 等候区 N]W

屏滚动播放专题教育课件!内容包括产妇产后心理

变化特点*产后心理支持技巧*母乳喂养价值与科学

催奶挤奶法*科学月子餐知识*新生儿照护$洗澡*

游泳*抚触*尿布更换*脐护等%' 每日上下午各组

织一节家属培训课程!以具备 D 年以上产科护理经

验的护理人员为主讲者!结合临床实践进行生动的

产时配合与母婴保健培训!此课程除已入产房的初

产妇家属听课外!亦可供入院处于待产期的其他产

妇家属学习使用'

!#%"评价指标及方法"$!%以+母婴健康素养 F基

本知识与技能$试行%,$@A!@!卫生部%为蓝本!自行

编制母婴保健知识技能掌握度评价量表!评价内容

包含住院环境*产前检查*拉玛泽呼吸法*产程进展

与配合*产后康复*新生儿照护*母乳喂养等 B 个维

度 @A 个项目$均为 D 分%!未掌握至完全掌握分别

)C@A!)
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赋分为 ! _D 分!满分为 !AA分!分值越高提示产妇及

家属母婴保健知识技能掌握度越高"R#

' 分别于产妇入

院时及出院时进行评价!共发放 @AA份!回收 @AA份!回

收率为 !AAg' $@%以爱丁堡产后抑郁量表$]4W*%

"!A#

为工具对两组初产妇在出院时进行产后抑郁症发生情

况评定!该量表由 !A个测评维度组成$均为 A _E分%!

分别为心境与乐趣*自责与抑郁*恐惧与失眠*悲伤

与哭泣*应付能力与自伤等!以 R 分*!@ 分分别作为

产后抑郁症的筛查*确诊临界分值点!分值越高提示

该初产妇产后抑郁程度越高' $C%以自制量表测评

两组初产妇及家属出院时对产科健康教育的满意

率!评价内容包括健康教育内容*健康教育方式*健康

教育时机*健康教育效果四个方面$均为 A _@D 分%!

满分为 !AA 分!以 RA 分及以上视为满意!统计比较

两组的产科健康教育满意率'

!#&"统计学方法"应用 *4**@CaA 统计学软件对数

据进行处理!计量资料以均数e标准差$

!

"e#%表示!

组间比较采用 $检验!计数资料组间比较采用
!

@ 检

验' ! ÀaAD 为差异有统计学意义'

$"结果

$#!"两组初产妇干预前后母婴保健健康知识技能

掌握度评分比较"两组初产妇干预后母婴保健健康

知识技能掌握度评分均较干预前提高(与对照组比

较!观察组干预后的母婴保健健康知识技能掌握度

评分提高幅度更大!差异有统计学意义$! ÀaAD%'

见表 !'

表 !"两组初产妇干预前后母婴保健健康知识

" "技能掌握度评分比较!"

!

"e##$分%

组"别 例数 干预前 干预后

观察组 !AA MEaMC eEaE@

R!aGE eCaDM

"

对照组 !AA MEaMB eCaEB

GDaAA eEaCG

"

$ F FAaAB! !@a!!M

! F AaREC AaAAA

"注&与本组干预前比较!

"

! ÀaAD

$#$"两组初产妇干预后 ]4W* 评分及产后抑郁症

发生率比较"观察组初产妇干预后的]4W* 评分及

产后抑郁症发生率均低于对照组!差异有统计学意

义$! ÀaAD%' 见表 @'

表 @"两组初产妇干预后]4W*评分及产后抑郁症

" "发生率比较!"

!

"e##$%"g#%

组"别 例数 ]4W*$分% 产后抑郁症发生率

观察组 !AA RaAC e!aEG @$@aAA%

对照组 !AA !AaGR e!aEB !A$!AaAA%

$&

!

@

F FGaR!B DaMBE

! F AaAAA AaA!B

$#%"两组干预后产科健康教育满意率比较"观察

组初产妇及家属对产科健康教育的满意率高于对照

组!差异有统计学意义$! ÀaAD%' 见表 C'

表 C"两组干预后产科健康教育满意率比较!%"g#%

组"别 例数 满意 不满意 产科健康教育满意率

观察组 !AA RB C RB$RBaAA%

对照组 !AA GG !@ GG$GGaAA%

"注&两组干预后产科健康教育满意率比较!

!

@

hDaGCG!!hAaA!M

%"讨论

%#!"产房外等候期家属适时健康教育模式有利于

提升初产妇及其配偶的母婴保健健康知识技能水

平' 一般来说!配偶从陪伴孕妇入院起就存在着从

专业技术人员处获取信息支持的需求!而配偶的这

种需求在产妇入产房后往往达到高峰!此时段配偶

相对无事且教育渴求旺盛!其需求主要集中于产妇

分娩进展情况与母婴保健技能' 故本研究改变常规

模式下让家属自行等候不加干预的做法!借此契机

利用多种途径开展教育活动' 首先!专职护士以热

情接待*妥善安置*信息登记*及时的产程进展告知

等行动来稳定产妇配偶的焦躁情绪!让配偶进入较

好的学习状态' 其次!用随手可得的宣传手册*不间

断滚动播放的电子课件*定时开展的专题讲座*随时

咨询答疑等方式向产妇配偶提供全面系统和个性化

鲜明的母婴保健知识技能信息!以适时精准的教育

及时强化了配偶对产妇产后积极支持的心理意愿!

消除了配偶因无法直观产程进展所导致的担心*焦

虑!提升了配偶有关母婴保健指导*与产妇共同进行

产后康复与新生儿照护的知识技能' 本研究结果提

示!观察组干预后的母婴保健健康知识技能掌握度

评分显著高于对照组!取得了较好的教育效果'

%#$"产房外等候期家属适时健康教育模式有利于

降低初产妇产后抑郁症发生率及程度' 产后抑郁症

以其高达 CAg的发生率而成为产科常见精神障碍

病种!在危害产妇健康的同时还可能引发新生儿持

久性社会情感缺陷及认知缺陷!家庭社会支持不足

是产后抑郁症的重要危险因素' 本科于产房外家属

等候期应用适时健康教育!向产妇配偶强化灌输产

后抑郁症母婴危害信息!强调产后有效心理支持的

独特价值!提供具备高度可行性与建设性的产后心

理支持方式与技巧指导!使观察组初产妇在产后获

得积极有效情感关爱的可能性增加' 此外!产房外

等候期适时教育还向产妇配偶提供了母婴照护指
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导!使产妇家属有能力对产妇提供产后康复指导与

协助!并与产妇协力完成繁重的新生儿照护任务!减

轻产妇的产后身心压力!从而成功地降低了初产妇

的产后抑郁症发生率及抑郁程度' 结果显示!观察

组初产妇干预后的产后抑郁症发生率和]4W* 评分

均低于对照组'

%#%"产房外等候期家属适时健康教育模式深受初

产妇及其配偶的认可' 产房外等候期对于产妇配偶

来说是生理的相对空闲期与心理的相对煎熬期!产

程进展与母婴结局的不确定性使其处于担心和不安

的状态中!对即将面临的母婴照护挑战缺乏信心!受

着剧烈的情绪困扰!产妇配偶极易处于激惹状态而

对医护人员产生误解与不满' 本研究主动利用产房

外等候期这一特殊时间段开展适时健康教育!通过

专职护士的及时产程信息告知安抚配偶急切心情!

通过科普化的教育一方面缓解产妇配偶紧张情绪!

另一方面有效推送母婴照护知识!使产房外等候期

适时教育成为产妇配偶的情绪稳定剂*及时的母婴

照护信息推送器*有效的产妇产后身心减压助力阀!

故而得到初产妇及其配偶认可' 结果显示!观察组

初产妇及家属对产科健康教育的满意率显著高于对

照组'
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类错牙合畸形对上气道影响的研究进展
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""!摘要""骨性
!

类错牙合畸形在临床中较为常见!具有下颌相对前突而呈现面中 !bC 凹陷的特征!除了对

咀嚼*语言*呼吸以及其他生理功能的影响外!颜面部美观的影响往往伴随着严重的社会心理问题!临床就诊

率较高' 上气道又称为人类的-生命腔隙.!其阻塞将影响人的正常呼吸与睡眠' 骨性
!

类错牙合畸形患者在

进行口腔正畸治疗的过程中其上气道易受多种因素的影响而发生不同的变化' 因此!了解骨性
!

类错牙合畸形

的上气道特征以及探究不同治疗方法对其上气道所产生的影响至关重要!该文就此进行简要综述'

""!关键词""骨性
!

类错牙合畸形("治疗方法("上气道

""!中图分类号""QBGCaD"!文献标识码""?"!文章编号""!MBE FCGAM#@A!R$AR F!A@D FAD

""/7(%!A3CRMRbc3(''93!MBE FCGAM3@A!R3AR3@M

)D@A!)

""中国临床新医学"@A!R 年"R 月"第 !@ 卷"第 R 期


