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协同护理对初产妇产后恢复的影响 

李 艺，杜利琴 

山西医科大学第一医院  山西太原 

【摘要】目的 分析协同护理对初产妇产后恢复的影响。方法 选取 2024 年 1 月到 2025 年 1 月在我院收治的

100 例初产妇，入组时通过数字奇偶数分为两组，参照组给予常规护理，实验组给予协同护理，对比两组心理状

态、产后恢复情况、妊娠结局及护理满意度。结果 实验组 SDS、SAS 评分均低于参照组，而恶露持续、泌乳始

动、子宫进入盆腔、住院时间，顺产率、母乳喂养率、新生儿窒息发生率及护理满意度均高于参照组，差异具有

统计学意义（p＜0.05）。结论 协同护理模式能有效促进初产妇产后恢复，提高母乳喂养成功率，降低产后抑郁

发生率，值得临床上进一步推广。 
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The impact of collaborative nursing on postpartum recovery of primiparous women 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of collaborative nursing on postpartum recovery of primiparous women. 
Methods 100 primiparous women admitted to our hospital from January 2024 to January 2025 were selected and divided 
into two groups based on odd and even numbers. The reference group received routine care, while the experimental group 
received collaborative care. The psychological status, postpartum recovery, pregnancy outcomes, and nursing satisfaction 
of the two groups were compared. Results The SDS and SAS scores of the experimental group were lower than those of 
the reference group, while the duration of lochia, initiation of lactation, uterine invasion into the pelvic cavity, length of 
hospital stay, vaginal delivery rate, breastfeeding rate, incidence of neonatal asphyxia, and nursing satisfaction were all 
higher than those of the reference group, and the differences were statistically significant (p<0.05). Conclusion The 
collaborative nursing model can effectively promote postpartum recovery for primiparous women, improve the success 
rate of breastfeeding, and reduce the incidence of postpartum depression. It is worth further promoting in clinical practice. 
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初产妇在产后身体和心理都经历着巨大的变化，

产后恢复情况不仅影响自身的健康，还关系到新生儿

的成长发育。传统的护理模式主要以护士为主导，产妇

处于相对被动的接受状态，在促进产妇产后恢复方面

存在一定局限性。协同护理模式强调护士、产妇及家属

共同参与护理过程，充分调动各方的积极性和主动性，

使护理更具针对性和全面性[1]。因此本次研究主要探讨

协同护理对初产妇产后恢复的影响，现总结如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月到 2025 年 1 月在我院收治的 100

例初产妇，入组时通过数字奇偶数分为两组，每组各 50
例，其中参照组年龄 23～38 岁，平均年龄（31.33±
1.05）岁；实验组年龄 24～44 岁，平均年龄（36.17±
1.11）岁。纳入标准：单胎足月分娩；无严重妊娠合并

症及并发症；认知功能正常，能配合研究。排除标准：

存在精神疾病史；有严重的躯体疾病。产妇及家属均签

字同意，两组在一般资料（性别、年龄）比较中，结果

均无统计学差异，P>0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
参照组给予常规护理，包括产后生命体征监测、伤

口护理、饮食指导、产后健康教育等。 
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实验组给予协同护理，具体措施如下： 
（1）组建团队：由产科医生、护士、营养师、心

理咨询师组成。护士负责日常护理工作，医生负责病情

诊断和治疗方案制定，营养师根据身体状况和营养需

求制定个性化的饮食计划，心理咨询师提供心理支持

和疏导。 
（2）评估与沟通：进行全面评估，包括身体状况、

心理状态、家庭支持系统等。与产妇及其家属进行充分

沟通，了解他们对产后护理的需求和期望，介绍协同护

理模式的内容和优势，取得他们的信任和配合[2]。 
（3）共同制定护理计划：与产妇及其家属共同制

定护理计划。包括产后康复目标、护理措施、时间安排

等。充分尊重产妇及其家属的意见和选择，鼓励他们积

极参与。 
（4）产后身体护理协同：指导正确进行子宫按摩，

促进子宫收缩，减少产后出血。示范并指导家属协助产

妇进行伤口护理，保持伤口清洁干燥。营养师制定科学

合理的饮食计划，根据身体恢复情况和乳汁分泌情况

及时调整饮食方案，确保摄入足够的营养，促进身体恢

复和乳汁分泌[3]。 
（5）母乳喂养指导：详细讲解母乳喂养的好处、

方法和技巧。在首次哺乳时进行现场指导，帮助正确含

接乳头，确保哺乳顺利进行。鼓励家属积极支持产妇母

乳喂养，如协助产妇调整哺乳姿势、疲劳时帮忙照顾新

生儿等。建立母乳喂养支持小组，定期组织交流母乳喂

养经验，分享成功案例，增强母乳喂养的信心[4]。 
（6）心理护理：定期进行心理评估，及时发现可

能出现的产后抑郁等心理问题。沟通了解产妇的心理

状态和情绪变化，提供针对性的心理支持和疏导。注重

情感交流，关心她们的需求，给予鼓励和安慰。家属提

供更多的关心和陪伴，营造温馨和谐的家庭氛围，帮助

缓解心理压力[5]。 
（7）健康教育：采用多种形式进行健康教育，如

发放宣传资料、举办讲座、一对一讲解等。讲解产后身

体恢复、新生儿护理、母乳喂养等方面的知识和技能。

鼓励其提问，及时解答疑问，确保掌握相关知识和技能
[6]。利用微信公众号、在线课程等平台提供持续的健康

教育服务。 
1.3 观察指标 
（1）采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表

（SDS）评价两组心理状态，分数越低，心理状态越好。 
（2）产后恢复情况，包括恶露持续、泌乳始动、

子宫进入盆腔、住院时间。 

（3）妊娠结局进行调查，包括分娩方式、母乳喂

养率、新生儿窒息发生率。 
（4）采用自制的护理满意度调查表（信效度为

0.87）调查患者的满意度情况，满分 100 分，依次分为

不满意（60 分以下）、一般（61~80 分）、满意（81~100
分）三级，其中以 90 分为界值将满意细分为比较满意

和非常满意。由专门人员对问卷调查结果进行统计分

析，总满意度=（非常满意+满意）例数／总例数×100％。 
1.4 统计学方法 
所有结果的统计学分析使用 SPSS23.0 软件进行，

使用均数±标准差（ sx ± ）表示符合正态分布的计量

资料，使用独立样本（t）检验进行组间比较；使用中

位数（最小值-最大值）表示偏态分布的计量资料，使

用秩和检验进行组间比较；使用重复测量方差分析进

行多组间、多个时间点的计量资料比较；使用（χ²）检

验进行计数资料率（％）和不良反应发生率的比较，设

定当（P< 0.05）时，认为有统计学差异。 
2 结果  
2.1 心理状态 
数据显示，实验组 SDS、SAS 评分均低于参照组

（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组心理状况（ sx ± ，分） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 

参照组 50 （36.23±3.11） （35.21±3.24） 

实验组 50 （29.22±3.75） （24.25±3.36） 

t  8.259 9.418 

P  0.003 0.001 

 
2.2 产后恢复情况 
参照组和实验组恶露持续时间（6.38±1.94）d，

（4.51±1.02）d，（t=8.151，P=0.002）；泌乳始动时

间（23.56±2.19）h，（16.27±1.84）h，（t=7.646，
P=0.001）；子宫进入盆腔时间（10.34±2.11）d，（7.25
±1.65）d，（t=9.152，P=0.003）；住院时间（4.21±
0.53）天，（3.51±0.21）天，（t=10.356，P=0.008）。

实验组产后恢复情况优于参照组（P<0.05）。 
2.3 分娩结局 
参照组和实验组顺产 39（78%），45（90%），

（χ2=5.357，P=0.021）；母乳喂养率 40（80%），48
（96%），（χ2=12.121，P=0.0005）；新生新生儿窒息

6（12%），1（2%）；（χ2=7.684，P=0.006）。实验组

顺产率、母乳喂养率、新生儿窒息发生率均优于参照组
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（P<0.05）。 
2.4 护理满意度 
参照组非常满意 9（36%），比较满意 7（28%），

一般 6（24%），不满意 3（12%），总满意度为 22（88%）；

实验组非常满意 7（28%），比较满意 7（28%），一

般 6（24%），不满意 3（12%），总满意度为 22（88%）；

（χ2=8.151，P=0.002）。实验组护理满意度高于参照组

（P<0.05）。 
3 讨论 

在医学和产科学中，初产妇是指第一次分娩的产

妇。与之相对的是经产妇，即已经分娩过一次或多次的

产妇。这一分类主要用于区分产妇的分娩经验，以便在

产前准备、分娩过程及产后护理中提供更为精准和个

性化的指导。由于没有分娩经验，可能会面临更多的紧

张和焦虑，因此在产前教育和准备中，应特别关注她们

的心理需求，帮助她们建立信心，缓解紧张情绪。同时

医务人员也会根据实际情况，提供更加细致和专业的

指导和帮助[7]。随着现代医疗技术的发展和人们对分娩

体验关注度的提高，其分娩过程受到了越来越多的关

注。从减轻分娩疼痛、提高分娩体验、促进自然分娩、

保障母婴健康、降低并发症风险、提高产科质量以及促

进产妇恢复等方面，分娩过程中的疼痛是许多初产妇

所担忧的问题[2]。现代医学通过无痛分娩技术，如药物

镇痛、硬膜外麻醉等，提供了有效减轻分娩疼痛的方法。

这些方法不仅缓解了紧张情绪，还使其能够更加舒适

地度过分娩过程[8]。 
协调护理是一种整合性的护理理念与模式，它以

患者为中心，强调在复杂的医疗环境中，通过护理人员

积极协调医疗团队各成员之间的工作，以及患者及其

家属、社会支持系统之间的关系，确保提供连贯、全面、

个性化的护理服务，护理人员作为协调的核心枢纽，需

要收集全方位的信息，理解不同专业人员的角色和职

能，以及患者和家属的期望与需求，从而精准地调配资

源，使各个环节紧密衔接，避免护理服务出现漏洞或冲

突[9]。合理安排各项检查、治疗以及护理服务的顺序和

时间，避免不必要的重复检查和资源浪费。建立有效的

沟通机制，使医疗信息能够快速、准确地在各参与方之

间传递。缓解因疾病产生的焦虑、抑郁等负面情绪，增

强其康复信心。通过改善就医体验，让患者在整个治疗

过程中感受到关怀和尊重[10]。本次研究发现，实验组

SDS、SAS评分均低于参照组，而恶露持续、泌乳始动、

子宫进入盆腔、住院时间，顺产率、母乳喂养率、新生

儿窒息发生率及护理满意度均高于参照组，差异具有

统计学意义（p＜0.05）。 
综上所述，协同护理模式在初产妇产后恢复中具

有显著效果，能够促进身体恢复，保障母婴健康，值得

推广。 
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