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孕期健康教育在妇产护理中的临床应用 

马 露 

南充市中心医院  四川南充 

【摘要】目的 研究孕期健康教育对于孕妇的应用价值。方法 2021 年 1 月至 2022 年 3 月，择取妇产科 112
例孕妇作为研究对象，分为管理组（孕期健康教育）与参照组（常规干预），比较干预结果。结果 管理组自然

分娩率高于参照组，（P＜0.05）；管理组母乳喂养率高于参照组，（P＜0.05）；管理组产后抑郁发生率低于参

照组，（P＜0.05）；管理组新生儿健康水平高于参照组，（P＜0.05）。结论 妇产护理当中开展孕期健康教育，

可帮助孕妇实现自然分娩，顺利开展母乳喂养，减少产后抑郁风险，提升新生儿健康，建议推广。 
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Clinical application of pregnancy health education in obstetrics and gynecology nursing 
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【Abstract】Objective: To study the application value of health education during pregnancy for pregnant women. 
Methods: From January 2021 to March 2022, 112 pregnant women from the Department of Obstetrics and gynecology 
were selected as the research objects and divided into the management group (pregnancy health education) and the 
reference group (routine intervention), and the intervention results were compared. Results: The rate of natural childbirth 
in the management group was higher than that in the reference group (P < 0.05). The breastfeeding rate of the 
management group was higher than that of the reference group (P < 0.05). The incidence of postpartum depression in the 
management group was lower than that in the reference group (P < 0.05). The health level of newborns in the 
management group was higher than that in the reference group (P < 0.05). Conclusion: Health education during 
pregnancy in obstetrics and gynecology nursing can help pregnant women achieve natural delivery, smoothly carry out 
breastfeeding, reduce the risk of postpartum depression, and improve the health of newborns. It is recommended to 
promote it. 
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现阶段，我国位于发展中国家行列，局部地区的

医疗卫生水平获得长足发展，但是仍有大量地区的人

均医疗卫生条件较为落后，因此全国的医疗卫生水平

还存在较多的上升空间，母婴健康水平有待提升。当

前孕妇由于自身医疗知识方面的缺陷，对于孕期保健

关注程度低，大部分孕妇认为怀孕属于自然过程，只

需要吃好、睡好即可保障母婴健康，这种错误的孕期

健康观念在农村地区尤为严重，该地区孕妇由于缺乏

孕期保健意识，导致其错误选择孕期保健方式，高龄

危险孕妇不加以特殊孕期保健，极易导致产后病症风

险增加，新生儿并发症风险也同步提升[1]。基于此，本

文探究孕期健康教育在妇产护理当中的应用价值，作

以下分析： 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
管理组与参照组各 56 例，管理组：平均年龄为

（26.5±1.9）岁，平均孕周为（38.1±1.2）周，平均

体重为（61.7±3.9）kg；参照组：平均年龄为（26.7
±1.8）岁，平均孕周为（38.2±1.1）周，平均体重为

（62.1±3.7）kg。两组孕妇一般资料差异较小，无统

计学意义（P＞0.05），研究项目通过院内公开考核。 
1.2 方法 
参照组接受普通干预，在孕期定期至医院进行产

检，由产检科负责人员发放健康手册。 
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管理组接受孕期健康教育：1）孕早期（怀孕第一

周至第十三周）：该阶段内多数孕妇在早孕反应较为

明显，伴随有恶心、呕吐、食欲不振问题，孕早期阶

段发育不良的胚胎可自然流产，因此该阶段健康教育

的重点在于饮食指导和日常行为指导。饮食指导方面，

此时胎儿以吸收母体营养为主，需要适度补充营养，

不宜过度补充营养导致体重快速增长，导致孕中期妊

娠糖尿病和妊娠高血压患病风险大幅升高。此时饮食

选择方面，避免摄入有刺激性的食物，从中医膳食理

论分析，可选择性平味甘的食物，该种性味食物可以

多食用，寒凉、燥热的食物尽量少吃，考虑到孕妇脾

胃功能对于营养吸收有影响，可多食用南瓜、山药、

大枣。在营养剂补充方面，需要补充叶酸和维生素 E，
特别是年龄偏大孕妇，需要补充足量的叶酸，每日摄

入量达到 0.4mg，保障胎儿神经发育正常。基于孕早期

孕妇食欲不振问题，可用加餐的方式让孕妇尽量多摄

入。孕早期生活起居方面，可让孕妇保持愉悦心情，

同时注意自身卫生，每天可适量散步，按照产检要求

监测血糖、血压变化，接受 B 超检查观察胎儿发育[2]。

2）孕中期（孕十四周至孕二十七周）：经历孕早期，

此时胎儿发育良好，宫内胎盘已形成，该阶段属于胎

儿稳定期，胎儿生长发育顺序，健康教育方面，仍需

要注重饮食指导，此时较孕早期，在营养方面可增加

摄入，但是需要控制总的热量摄入，避免过量饮食导

致体重超重。孕中期需要注重对孕妇进行产检健康教

育，初产妇无孕育经验，对于产检的了解程度较低，

未能较好地配合产期检查，容易导致出生缺陷。孕中

期需要接受的检查包括二十一三体综合征筛查、生长

发育 B 超排畸以及血糖和血压检查等。此时研究人员

需要向孕妇普及上述检查的时间和方法，二十一三体

综合征初期筛查较为简单，只需要取母体血液 DNA 检

测即可，排查风险后确定是否进行进一步检查，对于

存在二十一三体综合征风险孕妇，安排接受羊水穿刺

检查。注意必须说明该项检查的风险。生长发育 B 超

排畸在孕中期进行，此时研究人员可向孕妇说明多普

勒彩超检查的必要性，通过三维彩超检查，可排查胎

儿畸形，若发现严重畸形，及时安排人工流产术，同

时结合心理干预，避免孕妇情绪问题。孕中期进行血

糖和血压检查，旨在排查妊娠糖尿病、妊娠高血压，

孕中期孕妇胰岛素抵抗现象、血压升高加剧可发展为

妊娠糖尿病、妊娠高血压，糖耐量测试、取静脉血可

检测血糖变化，应用血压测试仪可观察血压。对于确

诊妊娠糖尿病、妊娠高血压孕妇，进行疾病管理健康

教育，让其按时按服用降糖、降压药物，同时借助饮

食、合理运动控制体重，减少身体血糖、血压的波动[3]。

3）孕晚期（孕二十八周后）：经历孕早期和孕中期，

胎儿发育正常，此时历经最后的孕期阶段，即可分娩。

此时进行孕期健康教育，研究人员着重进行生活指导，

此时孕妇的体重过重，行动上颇为不便，需要让孕妇

增加休息时间，尽量避免一些剧烈的运动，此时运动

可选择节奏较为平缓的方式，例如散步，也不能完全

不运动，通过适度的产前运动，例如孕期瑜伽可帮助

顺产。考虑到孕晚期孕妇存在耻骨分离问题，此时孕

妇腹部遭受的压力较大，健康指导中，可让孕妇准备

托腹带，帮助减轻腹部负重。孕晚期孕妇还需要再次

接受彩超检查，此时彩超检查的重点在于观察宫内胎

儿各项发育情况，包括头围、体重、胎位等，判断宫

内胎儿是否具备自然分娩条件，以体重过大胎儿为例，

不建议选择自然分娩，优先考虑剖宫产。考虑到孕晚

期距离分娩时间较近，此时研究人员还需要对孕妇进

行分娩指导和产后喂养指导，在分娩指导当中，研究

人员需要说明分娩有关知识，包括第一产程、第二产

程以及第三产程之间的差别，指导孕妇练习分娩呼吸

操，便于让孕妇在自然分娩时保持正确的呼吸和用力

节律。研究人员需要着重说明剖宫手术与自然分娩的

区别，指出剖宫产对于生产疼痛无法避免，同时产后

恢复时间更长，帮助孕妇作出更加合理的分娩方式选

择，同时研究人员也可进行分娩镇痛的健康教育，让

孕妇提前了解分娩镇痛方案，根据自身条件选择合适

的镇痛方案，减轻孕妇对自然分娩的顾虑。最后，孕

晚期，研究人员还需要进行产褥期健康教育，说明产

后 6-8 周产褥期阶段产后恢复重点，包括心理、生理

方面的恢复，指导孕妇学习产后自我保健知识，学习

科学喂养新生儿，完成自我身份上的转变[4]。 
1.3 观察指标 
（1）记录两组孕妇自然分娩率，以自然分娩率高

为生产质量高依据；（2）记录两组孕妇产后母乳喂养

率，母乳喂养率越高则孕期干预效果越好；（3）记录

两组孕妇产后抑郁症发生率，应用 SAS 焦虑评分进行

判断，分值超过 60 分可诊断为抑郁症[5]；（4）应用阿

氏评分判断新生儿健康水平，满分为 10 分，分值越高

表明健康水平越高。 
1.4 统计学方法 
以 SPSS24.0 版本软件进行数据分析，发现 P 低于

0.05 则表明研究存在统计学意义。 
2 结果 
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2.1 自然分娩率 
管理组自然分娩率更高，差异显著，（P＜0.05）。 
2.2 母乳喂养率 
管理组母乳喂养率更高，差异显著，（P＜0.05）。 
2.3 产后抑郁发生率 
管理组产后抑郁发生率更低，差异显著，（P＜

0.05）。 
2.4 新生儿健康水平 
管理组新生儿健康水平高于参照组，差异显著，

（P＜0.05）。 
3 讨论 
人均生活水平提升，促使大众健康意识得到提升，

加上国内长期宣传优生优育政策，因此大众在生育方

面对养育健康下一代的愿极为强烈。当前婚检已经较

为普及，接受婚前检查，有利于孕育健康的下一代，

考虑到婚检属于自愿行为，部分人不愿意接受婚前检

查，容易导致新生儿出生缺陷，故而需要加强对婚检

的宣传推广力度。本文当中重点研究孕期健康教育在

妇产护理当中的应用，发现该项护理模式提升自然分

娩率方面有较好作用，当前孕妇受到社会错误信息误

导，认为剖宫产可有效解决分娩疼痛问题，实际上剖

宫产反而增加分娩后的创口疼痛，孕妇产后所承受的

恢复疼痛更为严重，基于此，开展孕期健康教育，指

导孕妇正确对待剖宫产和自然分娩，优先选择自然分

娩，可有效保障孕妇产后的恢复质量，促使其尽快恢

复。孕期健康教育还可有效解决孕妇产后母乳喂养率

低问题，我国女性的就业率高居世界前列，这就导致

女性产后由于职业需求选择人工喂养，其在选择新生

儿喂养方式上，受到奶粉厂家误导，认为奶粉的营养

与母乳喂养接近，实际上母乳喂养属于最佳新生儿喂

养方式，该种喂养方式有利于新生儿体格发育、大脑

神经发育，借助孕期健康教育，可让孕妇意识到上述

问题，进而偏向于选择母乳喂养。借助孕期健康教育，

可让孕妇提前学习母乳喂养的方法，减少对母乳喂养

的偏见，从内心认可母乳喂养，同时还可为孕妇提供

母乳喂养的支持，借助孕期健康课堂，可组织孕妇进

行线上微信交流，让孕妇在群体交流中获得社会支持，

从而增强孕妇的社会功能，促使孕妇积极参与母乳喂

养，从而提升母乳喂养率。此外，孕期健康教育还可

降低产后抑郁风险，鉴于产后抑郁属于一种常见的心

理疾病，还与孕妇产后无法接受身份转变有关，本文

中进行孕期健康教育工作，从指导孕妇面对身份上的

转变入手，帮助其适应新手妈妈角色，避免由于身份

认同而导致产后抑郁，通过实践运用发现孕妇在产后

的抑郁发生率显著下降。最后，孕期健康教育的应用，

还可提升新生儿健康水平，借助孕期健康教育，可让

孕妇在孕期学习到更多有用的孕期保健知识，从而进

行自我保健，孕期做好体重管理，可有效降低妊娠糖

尿病、妊娠高血压风险，故而新生儿出生健康风险也

随之下降，有利于提升其出生的健康水平。综上所述，

孕期健康教育在妇产护理当中被应用，可向孕妇传播

正确的孕期保健知识，对于孕妇孕期健康行为改善有

较高应用效果，帮助其树立正确的分娩、产后康复理

念，促使其产后自然分娩率提升，母乳喂养率提升，

产后抑郁风险大幅降低，同时新生儿健康水平也同比

提升，建议在妇产护理中中推广该种护理模式。 
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