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强化健康宣教联合临床护理路径对瘢痕子宫再次妊娠分娩产妇的影响 

郭 燕，赵 梅 

甘肃省武威市凉州区中西医结合医院  甘肃武威 

【摘要】目的 探析强化健康宣教联合临床护理路径对瘢痕子宫再次妊娠分娩产妇的影响。方法 回顾性分析

2025 年 1 月至 2025 年 12 月期间，院内 70 例瘢痕子宫再次妊娠分娩产妇病历资料。2025 年 1 月至 2025 年 6 月

的 35 例产妇接受常规护理，作为对照组。2025 年 7 月至 2025 年 12 月的 35 例产妇接受强化健康宣教联合临床

护理路径，作为观察组。对比两组妊娠压力状态及不良妊娠结局发生率。结果 护理前两组妊娠压力量表（PPS）
评分对比，P＞0.05。护理后观察组 PPS 评分及不良妊娠结局发生率低于对照组，P＜0.05。结论 强化健康宣教联

合临床护理路径可显著改善产妇妊娠压力状态及不良妊娠结局发生率，具有良好的应用价值。 
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The impact of strengthened health education combined with clinical nursing pathway on pregnant women 

with scarred uterus for subsequent pregnancies 

Yan Guo, Mei Zhao 
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【Abstract】Objective To explore the impact of strengthened health education combined with clinical nursing 
pathway on pregnant women with scarred uterus for subsequent pregnancies. Methods The medical records of 70 pregnant 
women with scarred uterus for subsequent pregnancies in the hospital from January 2025 to December 2025 were 
retrospectively analyzed. 35 pregnant women from January 2025 to June 2025 received routine care as the control group. 
35 pregnant women from July 2025 to December 2025 received strengthened health education combined with clinical 
nursing pathway as the observation group. The pregnancy stress status and the incidence of adverse pregnancy outcomes 
of the two groups were compared. Results Before the nursing, the PPS scores of the two groups were compared, and P > 
0.05. After the nursing, the Pregnancy Pressure Scale (PPS) scores and the incidence of adverse pregnancy outcomes in the 
observation group were lower than those in the control group, and P < 0.05. Conclusion Strengthened health education 
combined with clinical nursing pathway can significantly improve the pregnancy stress status and the incidence of adverse 
pregnancy outcomes of pregnant women, and has good application value. 
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对于瘢痕子宫再次妊娠分娩的产妇而言，其会存

在较大的几率出现子宫破裂、前置胎盘及产后出血等

严重并发症，如未能及时对此类产妇的护理工作引起

足够的重视，则会存在较大的几率促使其妊娠结局受

到不同程度的影响，因而需及时针对现有护理方案进

行全面的优化[1-2]。通过予以产妇针对性健康教育，不

仅能够及时为其构建正确认知，同时对于提升依从性

及配合度同样具有积极的意义。而临床护理路径则能

够依托于系统性的护理计划，对护理工作进行全面优

化，保障护理工作的有序性、合理性及规范性，促使整

体护理效果得到显著提升[3-4]。基于此，本文将探究分

析强化健康宣教联合临床护理路径对瘢痕子宫再次妊

娠分娩产妇的影响，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性分析 2025 年 1 月至 2025 年 12 月期间，

院内 70例瘢痕子宫再次妊娠分娩产妇病历资料。2025
年 1 月至 2025 年 6 月的 35 例产妇作为对照组。2025
年 7 月至 2025 年 12 月的 35 例产妇作为观察组。对

照组产妇 35 例，年龄为：26-39 岁，平均年龄
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（33.37±3.10）岁。观察组产妇 35 例，年龄为：27-39
岁，平均年龄（33.95±3.42）岁。两组一般资料对比，

P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
以医嘱为中心，落实对于产妇的持续性监测，针对

胎儿状态进行评估，结合所得结果针对具备引导分娩

的产妇引导其尝试引导分娩。同步开展针对产妇的饮

食指导、产程护理、并发症预防等常规护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
①强化对于产妇的健康教育，充分融入循证的原

则，以瘢痕子宫、瘢痕子宫再次妊娠分娩、瘢痕子宫再

次妊娠分娩护理等为关键词，联合责任医师落实循证

证据的检索，在获取循证证据后，进一步邀请院内专家

进行证据的筛选，明确优质循证证据，并以此为基础构

建瘢痕子宫再次妊娠分娩健康知识手册。采用医护联

合的模式，结合瘢痕子宫再次妊娠分娩健康知识手册

开展对于产妇的深入宣教，为其普及瘢痕子宫及瘢痕

子宫再次妊娠分娩相关知识，及时为产妇构建正确认

知，使其明确接受护理期间的相关注意与禁忌事项，保

障其依从性及配合度的提升。同时需重视对于产妇的

心理干预，及时为产妇列举积极配合医护人员落实干

预措施后，成功分娩的病例，协助其构建成功分娩的信

心，必要时联合心理医师落实针对性的心理疏导，最大

程度地改善其情绪及心理状态。 
②完善临床护理路径，A.入院首日，以护士长为

主导，联合科室骨干护理人员，落实对产妇的针对性

评估，明确产妇实际护理需求，针对临床护理路径进

行全面的优化。在产妇入院后，强化与产妇的沟通与

交流，主动带领其熟悉医院环境，讲解护理流程及医

院陪护、查房等相关制度，介绍责任医师与管床护士，

促使其能够迅速适应医院环境。完成后落实持续性的

监测，协助产妇完成产前检查，警惕先兆流产、胎膜

早破等不良事件的出现，发现异常第一时间告知相关

医师，落实针对性处理。B.分娩阶段，在第一产程，由

助产士及护理人员落实对于产妇的体位管理，引导其

开展拉玛泽呼吸法，以放松身心，最大程度地降低宫

缩所产生的不适，并持续监测产妇瘢痕压痛及宫缩状

态。第二产程，指导产妇调整呼吸节奏，协助产妇取

合适的分娩体位，必要时及时落实会阴侧切，保障分

娩的流畅性及安全性，最大程度地降低子宫破裂等不

良事件发生率。在胎儿肩部娩出后，在医嘱指导下予

以催产素进行干预，对子宫进行按摩。第三产程，针

对产妇出血状态进行评定，发现异常及时告知医师落

实针对性处理。C.产后首日，由护理人员协助产妇与

新生儿进行接触，将新生儿放置于产妇胸前，落实全

面的接触，辅以抚触护理。持续监测产妇及新生儿状

态，立足于产妇产后状况，落实饮食指导、康复训练

指导及母乳喂养指导。引导产妇家属强化对于产妇的

陪伴与关怀，予以足够的安抚，最大程度地满足其生

理与心理需求。D.出院前，由护理人员进一步开展对

于产妇的产后康复指导，引导其定期开展产后康复训

练，配合缩肛训练、腹式呼吸、缩唇呼吸等训练，促

进子宫复原。E.出院当日，获取产妇及其家属联系方

式，构建延续性护理微信群，引导产妇及其家属加入，

由护理人员定期整理产后康复及新生儿喂养相关知识，

于微信群内推送，引导产妇落实持续性的学习。并以

每月 1 次的频率落实电话随访，明确其出院后的恢复

状态，为产妇答疑解惑，强化其整体恢复效果。 
1.3 观察指标 
1.3.1 妊娠压力状态 
采用妊娠压力量表（PPS）评定，分数越高妊娠压

力越严重。 
1.3.2 不良妊娠结局发生率 
包括：胎儿窘迫、感染、产后出血。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（x̄±s）表示，计数资料采用 χ2 检验，

并以率（%）表示，P<0.05 为差异显著，有统计学意义，

数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组妊娠压力状态 
护理前两组 PPS 评分对比，P＞0.05。护理后观察

组 PPS 评分低于对照组，P＜0.05，见表 1： 
2.2 两组不良妊娠结局发生率 
观察组低于对照组，P＜0.05，如下所示： 
对照组：胎儿窘迫 2 例，感染 2 例，产后出血 2

例，不良妊娠结局发生率：17.14%； 
观察组：胎儿窘迫 1 例，感染 0 例，产后出血 0

例，不良妊娠结局发生率：2.86%；χ2=3.968，P=0.046。 
3 讨论 
瘢痕子宫再次妊娠分娩即产妇存在剖宫产史、子

宫肌瘤剔除术、子宫成形术等手术史，并再次妊娠分娩

的情况。对于此类产妇而言，其会存在更大的几率出现

子宫破裂、产后出血等不良事件，如未能及时引起足够

的重视，则可对母婴健康构成严重威胁[5-6]。 
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表 1  两组妊娠压力状态（x̄±s） 

组别 例数 
母亲角色 体型改变 健康安全 其他 

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 
（20.09±2.97） 

分 

（7.22±2.40） 

分 

（8.66±3.38） 

分 

（5.02±1.07） 

分 

（15.33±3.29） 

分 

（13.03±2.54） 

分 

（4.70±1.71） 

分 

（2.97±1.56） 

分 

观察组 35 
（20.21±3.05） 

分 

（5.18±1.02） 

分 

（8.73±3.45） 

分 

（3.19±0.93） 

分 

（15.60±3.40） 

分 

（10.85±1.80） 

分 

（4.88±1.86） 

分 

（1.71±1.01） 

分 

t -- 0.167 4.628 0.086 7.637 0.338 4.143 0.422 4.011 

P -- 0.868 0.000 0.932 0.000 0.737 0.000 0.675 0.000 

 
通过此次回顾性分析发现，观察组护理后 PPS 评

分低于对照组，P＜0.05。说明该护理模式可显著改善

产妇妊娠压力。分析其原因认为：对于瘢痕子宫再次妊

娠分娩产妇而言，此类产妇在围产期更加担心分娩的安

全性及胎儿的健康状态，此时不仅可促使其妊娠压力出

现明显提升，同时会存在较大的几率诱发焦虑，甚至抑

郁等多样化的不良情绪。针对此类情况，研究及时强化

对于产妇的健康教育，融入循证的理念，保障健康教育

内容的权威性与准确性，以循证证据为基础构建健康知

识手册，完成深入宣教，促使产妇对后续分娩及自身状

态具有正确的认知，规避由于认知不足而加大压力或诱

发负性情绪。且在健康教育过程中进一步完善对于产妇

的心理干预，及时协助其构建信心，最大程度地改善其

压力及心理状态。其次观察组不良妊娠结局发生率同样

低于对照组。分析其原因认为：临床路径护理属于多学

科协作的规范性护理模式，目的是为了予以患者更为全

面，规范且标准化的护理服务，保障相关护理措施均能

够紧密围绕患者实际需求以及病情的进展落实，对于提

升整体护理效果具有重要的作用[7-8]。在规范化临床护

理路径的框架之下，确保优质的护理工作覆盖患者从入

院至出院的整个流程，保障护理工作的全面性、针对性

及预见性，及时明确潜在风险因素，对护理措施落实系

统性的优化，最终确保整体干预效果的提升。 
综上所述，强化健康宣教联合临床护理路径可显

著改善产妇妊娠压力状态及不良妊娠结局发生率，具

有良好的应用价值。 
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