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·论著·

　　分娩是胎儿脱离产妇母体独立存活的一个必经过

程，也是孕妇妊娠结束的最后有一个阶段，是广大女

性所经历的一个特殊的生理时期。当前随着物质生活

水平以及人们对生活质量要求的不断提高，孕产妇及

家属对产后健康需求也有了更高的要求
[1]
。如何通过

有效的护理措施，充分满足产妇对产后健康知识的需

求，提高其自我保健意识与能力已成为妇产科护理工

作中的重点
[2]
。以家庭为中心的护理模式是将家庭成

员作为产妇健康的守护者与参与者，以促进产妇身心

健康为护理目的，通过特殊的角色性护理来保证母婴

的健康。2016年12月～2017年11月我院对75例初产妇

实施了以家庭为中心的护理模式干预，取得了满意的

效果，现报告如下。

以家庭为中心的护理模式在产后健康教育中的应用效果研究

南阳医学高等专科学校第一附属医院神经内科（河南 南阳 473000）

王君君

【摘要】目的 探讨以家庭为中心的护理模式在产后健康教育中的应用效果。方法 选择2016年12月-2017年11月于我院进行

分娩的初产妇150例，以随机数表法将其分为对照组与研究组，每组各75例。对照组产后采取常规口头宣教模式

进行健康指导，研究组在此基础上采用以家庭为中心的护理模式开展产后健康教育。评价与对比两组产妇与新生

儿并发症的发生率，以及纯母乳喂养率。结果 研究组产妇产后并发症发生率1.33%低于对照组10.67%(P<0.05)，

研究组产后新生儿并发症发生率2.67%低于对照组13.33%(P<0.05)。研究组纯母乳喂养率84.00%，高于对照组

60.00%(P<0.05)。结论 以家庭为中心的护理模式在产后健康教育中具有显著的应用效果，值得推广。
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[Abstract] Objective  To explore the effect of family-centered nursing model in postpartum health education. Methods  One 
hundred and fifty cases of first-born women who were delivered in our hospital from December 2016 to November 
2017 were selected and divided into control group and study group by random number table method, 75 cases in 
each group. The control group were used the oral oral preaching model to provide health guidance. The study group 
were used the family-centered nursing model to carry out postpartum health education. Evaluated and compared 
the incidence of maternal and neonatal complications in the two groups and the exclusive breastfeeding rate. Results  
The incidence of postpartum complications in the study group was 1.33%, which was lower than that of the control 
group of 10.67%(P<0.05). The postpartum neonatal complication rate in the study group was 2.67%, which was lower 
than the control group's 13.33% (P<0.05). .The exclusive breastfeeding rate was 84.00% in the study group, which 
was higher than 60.00% in the control group (P<0.05). Conclusion  The family-centered nursing model has significant 
application effect in post-natal health education and it is worthy of promotion.

[Key words] Family-centered Nursing Model; Postpartum; Health Education

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2016年12月～2017年11月

于我院进行分娩的初产妇150例，以随机数表法将其

分为对照组与研究组，每组各75例。对照组：年龄

22～35岁(26.8±3.2)岁；文化水平：小学及以下7

例，初中28例，高中30例，大专及以上10例；分娩

方式：剖宫产18例，自然分娩57例。研究组：年龄

22～35岁(26.6±3.3)岁；文化水平：小学及以下8

例，初中27例，高中28例，大专及以上12例；分娩方

式：剖宫产20例，自然分娩55例。纳入标准：足月妊

娠，单胎；初产妇。排除标准：伴有产科合并症与并

发症；沟通障碍、认知障碍或有精神疾病史。本次研



罕少疾病杂志  2019年10月 第26卷 第 5 期 总第136期106­

究内容已告知患者知情同意。在年龄、文化水平、分

娩方式构成对比中，两组无明显差异(P＞0.05)。

　　1.2 方法  对照组产后采取常规口头宣教模式进

行健康指导，内容包括：产褥期保健、喂养、乳房护

理、新生儿护理等，且巡视病房时对产妇提出的问题

给予认真且耐心的解答。研究组在此基础上采用以家

庭为中心的护理模式开展产后健康教育，具体方法如

下。(1)教育计划。评估产妇与其家庭成员对于产后

健康知识的掌握度与需求，建立起良好的护患关系，

并根据产妇的情况制定个体化健康教育内容。(2)教

育内容。①分娩当日：向产妇及其家庭成员讲解母乳

喂养的优势，以及早吸吮、勤吸吮、按需哺乳的重要

意义；指导产妇母乳喂养的正确姿势、哺乳体位等。

讲解产后及时排尿对于膀胱功能恢复与子宫收缩的重

要性；指导产妇新生儿换尿布的具体方法，以及术

后体位、饮食、翻身、镇痛、会阴等护理。②产后第

1d：讲解新生儿黄胆的发生原因与消退时间；乳头疼

痛与乳房胀痛的原因；新生儿沐浴时的注意事项；新

生儿抚触优势；指导产妇少食多餐，学会床上翻身；

讲解新生儿预防接种的目的与具体时间，密切观察新

生儿的二便性状。③产后第2d：指导产妇合理膳食、

加强休息，保证乳汁充足；嘱家庭成员为产妇提供全

面的情感支持与关爱；积极预防乳头皲裂与胀奶，学

会人工挤奶的方法。④产后第3d：讲解新生儿盆浴、

抚触、更衣的方法，指导其注意随访时间，做好避孕

措施。

　　1.3 观察指标  (1)评价与对比两组产妇与新生

儿并发症的发生率。(2)随访3个月，评价与对比两组

纯母乳喂养率。

　　1.4 统计学处理  本研究采用SPSS15.0软件

分析，(n,%)代表计数资料，以χ
2
检验，检验水准

α=0.05。

 

　　2  结   果

　　2.1 两组产妇产后并发症的发生率对比  研究

组产妇产后并发症发生率1.33%低于对照组10.67%(P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 两组产后新生儿并发症的发生率对比  研

究组产后新生儿并发症发生率2.67%低于对照组

13.33%(P＜0.05)。见表1。

　　2.3 两组纯母乳喂养率对比  研究组63例产

妇采取纯母乳喂养，对照组45例产妇采取纯母乳

喂养。研究组纯母乳喂养率84.00%，高于对照组

60.00%(χ
2
=10.714，P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　以家庭为中心的护理是一种新型的服务模式，

其目的是通过产妇与家庭成员共同参与来完善产后

健康教育的完整性与灵活性
[3-4]

。相较于传统口头宣

教式产后指导，以家庭为中心的护理模式通过护理人

员讲解、指导、示范与现场操作等多种形式宣教，可

以使产妇与其家庭同共参与到产后护理中，并使其理

解护理知识与注意事项，为产后恢复打下良好的基     

础
[5-6]

。同时，以家庭为中心的护理模式充分发挥出

家庭在产妇产后康复中的重要作用，将生育作为家庭

事件，通过有效的家庭支持体系为母婴健康提供有利

的保障
[7-8]

。

　　本文研究结果显示，研究组产妇产后并发症发

生率1.33%低于对照组10.67%(P＜0.05)，研究组产

后新生儿并发症发生率2.67%低于对照组13.33%(P

＜0.05)。结果可见，以家庭为中心的护理模式能够

有效提高产妇对产后健康教育知识的掌握能力，继而

做好自我保健与新生儿护理工作，降低母儿并发症。

研究组纯母乳喂养率84.00%，高于对照组60.00%(P

＜0.05)。以家庭为中心的护理模式提高了家庭凝聚

力，鼓励家庭成员主动参与，明显提高了母乳喂养的

时间与频次，且在哺乳期协助产妇取舒适的体位、纠

正婴儿的含接姿势、合理提供营养支持，进一步保证

了乳汁分泌量与母乳喂养率。

　　总之，以家庭为中心的护理模式在产后健康教育

中具有显著的应用效果，值得推广。

表1 两组产妇产后并发症的发生率对比（n）

组别	 例数  产褥期感染  乳腺炎  产后抑郁  发生率（%）

研究组	  75	   0	     1	      0	        1.33

对照组	  75	   2	     5        1	        10.67

χ2					            4.255

P					           <0.05

表2 两组产后新生儿并发症的发生率对比（n）

组别	 例数   脐部感染   腹泻   肺炎   发生率（%）

研究组	  75	   0	    2	   0	    2.67

对照组	  75	   2	    5	   3	   13.33

χ2					       5.797

P					       <0.05
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严重的心理问题，进行合理的心理护理干预可有效缓

解不孕症妇女的心理问题，提高疾病治疗效率。所

以，临床上对不孕症妇女进行心理护理干预是非常必

要的。
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在不孕症患者有严重心理问题时，可采取一些精神支

持疗法与暗示疗法，所谓的精神支持疗法就是运用劝

导、解释、调整环境等方式，帮助患者正确认识其所

面临的问题，增强患者心理调节能力和治疗信心；暗

示疗法就是运用一些简单含蓄的方式，对患者及患者

家属的心理活动及行为施加影响，从而达到减轻患者

家属焦虑心理及患者不良心理状态的目的。

　　跟据本次研究发现，对不孕症患者进行针对性的

心理护理干预可缓解患者心理压力，提高治疗效率，

改善患者生活质量
[6]
。临床上，医护人员在对患者采

取治疗的同时，也应该注重对患者心理状况的干预，

这是大多数医护人员都容易忽略的问题。在患者入院

后，对其要热情、负责，微笑面对病人，每一个微笑

都能给患者带来成功的希望，一定程度上可以缓解患

者心理压力
[7]
。还有，要与患者家属沟通到位，不要

给患者心理上的压力，同时与家属讲明疾病的病因、

疾病发展过程、治疗过程，让家属积极配合，稳定患

者情绪，建立一个温暖的治疗环境。

　　综上所述，不孕症妇女相比正常育龄妇女存在着

（上接第 101 页）


