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1 孕产过程是女性经历的特殊生理阶段，受分娩行为所带

来的剧烈疼痛感及生理刺激影响，孕产妇在该生理阶段期间

需经历生理及心理层面的多重改变，进而易致使其于妊娠期

间出现较为明显的恐慌、焦虑、抑郁等负面情绪及神经系统紊

乱表现，从而可对产妇的分娩质量及生命安全造成影响 [1-3]。

以往，临床主要采用常规护理为孕产妇开展护理干预指导，

上述护理方法虽可得到一定的护理干预效果，但由于其护理

内容缺乏针对性，护理效果欠理想 [4-5]。近年来，随着现代护

理学的不断发展，细节护理、标准化沟通干预等一系列新型

护理方法已于临床妊娠护理中得到了有效应用，上述护理方

法在开展期间可依据护理对象的护理干预重点对护理内容进

行细化调整，同时可有效提升护理效率，显著提高整体护理

质量 [6-7]。为进一步验证细节护理及标准化沟通模式的临床

应用价值，本研究主要分析了细节护理联合标准化沟通模式

在孕产妇人群护理中的应用效果，现报道如下。

1  资料及方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 4 月～2020 年 4 月在宁津县计划生育妇幼

保健服务中心待产的 70 例孕产妇作为研究对象，应用随机数

表法将其分别纳入对照组和观察组，每组 35 例。对照组孕产

妇年龄 21～39 岁，平均年龄（30.45±3.49）岁；孕周 36～41

周，平均孕周（38.16±1.45）周。观察组孕产妇年龄 20～37
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岁，平均年龄（30.47±3.51）岁；孕周 36～42 周，平均孕周

（38.19±1.44）周。上述两组研究对象的一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。全部研究对象均已明确研究内容，

并自愿签署研究知情同意书；本研究经宁津县计划生育妇幼

保健服务中心医学伦理委员会批准后开展。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：孕产妇孕周均大于 35 周，且妊娠状态平稳；

均为单胎妊娠；孕产妇具有基本理解能力及认知能力。

排除标准：合并患有妊娠相关并发症；存在严重的精神

系统异常表现。

1.3  方法

对照组给予常规护理干预，护理人员应依据孕产妇的妊

娠状态及具体需求为其开展生命体征监测及妊娠状态观察，

同时依据孕产妇及其家属的认知能力为其以口头方式简单介

绍妊娠流程及相关注意事项；在此基础上，可参考孕产妇的

具体情况为其针对性调整病房环境，并维持整洁、安静的病

房状态，以保证孕产妇可得到充分休息和产后恢复。

观察组于对照组基础上给予细节护理结合标准化沟通

干预，具体护理内容如下。（1）认知干预：护理人员应于认知

指导前，对产妇及其家属的孕产相关知识认知水平展开相应

的评估，之后依据评估结果及护理对象的理解能力，为其针

对性采用发放健康手册、播放健康宣教视频、组织参加健康

讲座等方式开展认知护理干预，并需根据护理对象接受认知

护理干预后存在的认知不足之处给予其个体化、强化认知指

导，以此提高产妇及其家属的孕产相关健康知识认知程度。
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（2）心理护理干预：护理人员应对孕产妇提出的孕产护理相

关问题进行详细解答；对于存在明显不良情绪的孕产妇，护

理人员需及时给予其相应的个性化心理指导，并鼓励其通过

对话交流等方式进行情感宣泄，以有效减少负面情绪对其身

体状态及心理健康所产生的不良影响；对于存在睡眠障碍的

孕产妇，护理人员可通过给予其精神放松、情绪管理等个性

化护理干预的方式，帮助其提升睡眠质量，若孕产妇的睡眠

障碍表现过于严重，可告知主治医师为其应用适量助眠药物，

以有效改善睡眠障碍。（3）生活护理：护理人员应于孕产妇

分娩后及时向其讲解新生儿护理及产后阶段的相关注意事

项，并鼓励其进行母乳喂养及母婴情感交流；然后依据产妇

的产后恢复状态，尽早指导其开展产后功能锻炼，并提醒其

注意保持良好的个人卫生，以有效提升产妇的产后恢复效果。

在此基础上，护理人员需依据孕产妇的机体营养状态，为其

制订个性化饮食护理方案，同时提醒其适量增加高热量及高

蛋白类食物摄入量，以保证充分的营养供给。

1.4  观察指标

对比两组护理后的护理干预满意度、产后并发症发生情

况、心理状态改善情况、睡眠质量及生活质量水平。①采用

宁津县计划生育妇幼保健服务中心自制的护理满意度评价量

表对孕产妇的护理满意度进行评价，量表信度为 0.901，效度

0.916，量表评价维度包括基础护理质量、护理技能水平、护理

态度、护理环境 4个方面，各维度评分满分均为 25 分，量表

总分为百分制，评分越高表示孕产妇护理满意度越高。②产

后并发症包括产后大出血、尿潴留、感染等，产后并发症发生

率 =（产后大出血 + 尿潴留 + 感染）例数 / 总例数×100%。

③采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评估孕

产妇心理状态，上述量表均有 20 条评价项目，单项条目的评

分为 1～4 分，量表评分越高表示焦虑或抑郁情绪越严重 [8]。

④使用世界卫生组织生存质量测定简表（WHOQOL-BREF）

评价孕产妇的生活质量水平，上述量表共计 26 个评价条目，

单个条目的评分 1～5 分，量表评分越高表示孕产妇的生活

质量越好 [9]。⑤应用匹兹堡睡眠质量指数量表评价孕产妇的

睡眠质量水平，量表评价内容共分为 7个评价维度，各维度

评价内容的评分为 0～3 分，量表总分为 21 分，评分越高表

示孕产妇的睡眠障碍表现越严重 [10]。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 21.0 软件开展数据分析处理，计量资料以

（x-±s）表示，采用 t检验；计数资料以 [n（%）] 表示，采用χ 2

检验，P＜0.05 代表差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组护理满意度评分比较

观察组护理满意度评分高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。

2.2  两组产后并发症发生率比较

观察组产后并发症总发生率低于对照组，差异无统计学

意义（P＞0.05）。见表 2。

 表 1  两组护理满意度评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 护理满意度

对照组 35 74.16±4.37

观察组 35 90.49±6.39

t 12.480

P ＜0.001

 表 2  两组产后并发症发生率比较 [n（%）]

组别 例数 产后大出血 尿潴留 感染 总发生

对照组 35 1（2.86） 2（5.71） 1（2.86） 4（11.43）

观察组 35 0（0.00） 1（2.86） 0（0.00） 1（2.86）

χ 2 1.939

P 0.164

2.3  两组心理状态评分比较

护理后，观察组焦虑和抑郁情绪评分均低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组心理状态评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
焦虑情绪评分 抑郁情绪评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 35 49.37±4.69 37.16±3.95* 50.16±6.39 39.15±5.35*

观察组 35 49.27±4.64 21.79±3.10* 50.19±6.41 24.16±4.15*

t 0.090 18.109 0.020 13.097

P 0.929 ＜0.001 0.984 ＜0.001

注：与同组护理前比较，*P＜0.05。

2.4  两组睡眠质量评分比较

护理后，观察组各睡眠质量评分均高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

2.5  两组生活质量评分比较

护理后，与护理前相比，两组各生活质量评分均升高，且

观察组生理健康、心理健康、社会关系和周围环境评分均高

 表 4  两组睡眠质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 入睡时间 睡眠紊乱 睡眠时长 主观睡眠质量 睡眠药物应用情况 日间功能紊乱情况 睡眠效率 睡眠质量总分

对照组 35 1.79±0.34 2.16±0.51 0.34±0.07 0.96±0.19 2.34±0.45 1.16±0.19 1.59±0.39 9.76±1.79

观察组 35 0.65±0.11 0.60±0.14 0.11±0.03 0.67±0.14 0.67±0.34 0.16±0.06 0.54±0.16 3.60±0.64

t 18.873 17.451 17.867 7.269 17.517 29.692 14.736 19.171

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。

3  讨论

分娩是一项伴有强烈生理刺激的女性所特有的生理过

程，孕产妇人群在待产及分娩期间需逐渐经历复杂的身心改

变，且伴有一定的分娩危险性，若在此过程中，上述群体未能

得到有效的健康指导及临床护理干预，则可引发严重的负面

情绪，进而对其身心健康及分娩质量均带来不良影响 [11-12]。

因此，需依据孕产妇群体的具体情况及时为其开展有效的护

理指导。以往，临床多采用常规护理方法为孕产妇人群在妊

娠阶段开展护理干预指导，上述护理方法在实施过程中虽可

得到一定的护理干预效果，但由于其护理模式及护理内容均

较为片面、缺乏针对性，不利于整体护理质量 [13-14]。细节护

理与标准化沟通干预是一种新型护理模式，其在护理干预开

展过程中可通过强化护理人员的沟通能力及细节护理能力，

同时依据孕产妇人群的具体护理需求为其个性化调整护理内

容，可有效提升护理干预效果，并可大幅缓解孕产妇在妊娠

阶段所受到的神经刺激及心理压力，进而明显提升其整体生

活质量 [15-16]。

为进一步验证上述护理方法的效果，本研究对观察组孕

产妇于常规护理基础上同步开展了细节护理与标准化沟通干

预，结果发现，与单纯接受常规护理干预的对照组孕产妇相

比，观察组护理满意度评分更高，其产后并发症总发生率更

低，进而说明，对孕产妇人群于临床护理期间开展细节护理

与标准化沟通干预可有助于改善整体护理质量，减少产后并

发症，提高护理满意度及分娩安全性 [17-18]。此外，观察组各

项心理状态评分、睡眠质量评分及生活质量评分均显著优于

对照组，说明细节护理联合标准化沟通干预可改善孕产妇群

体的负面心理状态、睡眠质量及生活质量，由此可显著提高

整体妊娠质量和产后康复效果 [19-20]。

综上所述，对孕产妇开展细节护理及标准化沟通干预的

效果较为理想，可明显提高护理满意度水平，降低产后并发

症发生风险，改善孕产妇的睡眠质量及生活质量水平，同时

帮助其维持良好心理状态。
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 表 5  两组生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
生理健康 心理健康 社会关系 周围环境

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 35 13.46±1.07 14.15±1.96* 11.94±0.79 13.34±1.06* 12.01±0.90 13.97±1.96* 12.77±0.91 13.79±1.90*

观察组 35 13.49±1.06 15.95±2.16* 12.00±0.75 14.57±1.35* 12.06±0.91 15.06±2.34* 12.75±0.94 15.16±2.64*

t 0.118 3.615 0.326 4.240 0.231 2.113 0.090 2.492

P 0.907 ＜0.001 0.746 ＜0.001 0.818 0.038 0.928 0.015

注：与同组护理前比较，*P＜0.05。


