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全程健康教育的产科护理干预在胎膜早破期待治疗患者应用效果观察 

时霞飞 

中国人民解放军联勤保障部队第九八〇医院  河北石家庄 

【摘要】目的 探究胎膜早破期待治疗患者接受全程健康教育的产科护理干预临床效果。方法 自 2024 年 1

月至 2025 年 1 月收治在我院的胎膜早破期待治疗患者中进行 90 例随机抽取，抽取完成分入接受常规护理的对照

组及接受全程健康教育产科护理干预的实验组，对比两组基础指标、自然分娩率及母乳喂养率。结果 实验组患

者各项基础指标均优于对照组，且自然分娩率及母乳喂养率高于对照组（P<0.05）。结论 全程健康教育的产科护

理干预能够有效提高自然分娩率及母乳喂养率，帮助患者各项指标恢复。 
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Observation of the application effect of obstetric nursing intervention with full process health education in 

patients with premature rupture of membranes undergoing expectant treatment 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of obstetric nursing intervention in patients with premature 

rupture of membranes undergoing full process health education. Methods From January 2024 to January 2025, 90 patients 

with premature rupture of membranes who were admitted to our hospital for prospective treatment were randomly selected 

and assigned to a control group receiving routine care and an experimental group receiving full process health education 

obstetric nursing intervention. The basic indicators, natural delivery rate, and breastfeeding rate of the two groups were 

compared. Results The basic indicators of the experimental group patients were better than those of the control group, and 

the natural delivery rate and breastfeeding rate were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Obstetric 

nursing intervention with comprehensive health education can effectively improve the natural delivery rate and 

breastfeeding rate, and help patients recover various indicators. 
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胎膜早破，又称临产前胎膜自然破裂，是指在妊娠

中晚期或临产前，胎膜在无明显诱因下发生的自发性

破裂[1]。胎膜早破可能导致早产、宫内感染、脐带脱垂

等严重并发症，对母婴健康造成威胁[2]。因此，了解全

程健康教育的产科护理干预对于保障母婴安全至关重

要[3]。本文主要研究全程健康教育的产科护理干预在胎

膜早破期待治疗患者应用效果，具体研究如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

自 2024 年 1 月至 2025 年 1 月收治在我院的胎膜

早破期待治疗患者中进行 90 例随机抽取，抽取完成分

入接受常规护理的对照组及接受全程健康教育产科护

理干预的实验组，对照组中合计分入 45 例患者，均为

21 岁至 31 岁之间的女性，平均年龄（26.30±1.30）岁；

实验组中合计分入 45 例患者，均为 22 岁至 31 岁之间

的女性，平均年龄（26.50±1.36）岁，两组患者一般资

料对比差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组患者接受常规护理干预；实验组患者接

受全程健康教育的产科护理干预：（1）向患者及家

属宣传紧急情况下采取正确的处理措施：①胎膜早

破知识普及：医护人员应向孕妇及家属普及胎膜早
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破的相关知识，包括其发生原因、紧急处理措施和预

防措施等。首先孕妇在发生胎膜早破时，首先要保持

冷静，不要惊慌失措。胎膜早破并不一定意味着立即

分娩，但需要及时采取正确的处理措施。这有助于孕

妇及家属在紧急情况下保持冷静，采取正确的处理措

施。②紧急联系方式：孕妇应了解就医途中的紧急联

系方式，如急救电话、医院地址等，以便在发生胎膜

早破时及时寻求帮助。③家属支持：家属在孕妇发生

胎膜早破时应给予充分的关心和支持，帮助孕妇保持

良好的心态，积极配合医生的治疗和护理。④立即就

医：一旦发生胎膜早破，孕妇应立即就医，前往医院

进行评估和处理。在等待就医的过程中，孕妇应尽量

保持平卧位，避免站立或行走，以减少羊水流失和脐

带脱垂的风险。（2）院内护理干预：①改变体位。孕

妇临产时建议平躺时保持左侧卧位并且需要抬高臀

部，有利于减缓羊水流出的速度，降低胎儿因缺乏羊

水而导致宫内缺氧或脐带脱垂的可能性。②调整饮食。

在治疗保胎期间，注意对患者饮食的调整，尽量选择

营养丰富、高热量、高蛋白、易消化的食物，保证摄

入均衡、充足，不适感较重时可适当进食红糖水、藕

粉、蛋花汤等半流质食物，尽量避免摄入易引起腹胀

食物，如牛奶、豆浆等，多吃绿叶蔬菜、水果等粗纤

维食物，防止便秘的发生，必要时使用开塞露帮助患

者排便。③保证患者休息时间。在治疗保胎期间，注

意嘱咐患者休息，尽量卧床，可以适时下地活动，但

注意避免高强度运动，避免劳累。④动态监测。在住

院后对患者进行动态监测，每天监测孕妇的体温、宫

缩、阴道排液量、心率，此外还要对胎儿的状态进行

监测，包括动态监测超声、胎心监护等，实时了解产

妇及胎儿的情况。⑤预防感染。保持孕妇的会阴清洁，

避免多次进行阴道与肛门检查有助于预防感染，如果

发生胎膜早破超过 12 小时，建议在医生指导下采用

预防性用药，如青霉素、罗红霉素等抗感染。⑥心理

护理。在这个期间患者一定会出现焦虑及紧张等情绪，

护理人员应当耐心安抚，帮助患者解决心理问题。（3）

生产后的母乳喂养指导。在产妇生产后，确认身体状

况无异常，可以将新生儿与产妇进行接触，并且细心

告知产妇产后哺乳知识，帮助产妇纠正错误姿势。 

1.3 疗效标准 

（1）基础指标 

本研究主要通过产后出血量、新生儿体重及平均

分娩孕周三个指标观察患者情况。 

（2）自然分娩率及母乳喂养率 

对比两组患者自然分娩率及母乳喂养率。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx  ）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。 

2 结果 

2.1 基础指标 

实验组患者产后出血量、新生儿体重及平均分娩

孕周三个指标均优于对照组患者（P<0.05）。 

2.2 自然分娩率及母乳喂养率 

实验组患者自然分娩率及母乳喂养率均高于对照

组患者（P<0.05）。  

表 1  基础指标（ sx  ） 

组别 例数 产后出血量（ml） 新生儿体重（kg） 平均分娩孕周（周） 

实验组 45 300.01±11.20 3.60±0.31 36.51±2.63 

对照组 45 359.62±20.05 2.46±0.21 32.13±2.00 

t - 5.556 5.693 5.221 

P - 0.001 0.001 0.001 

表 2  自然分娩率及母乳喂养率[n，（%）] 

组别 例数 自然分娩率 母乳喂养率 

实验组 45 41（91.00） 4（9.00） 

对照组 45 34（76.00） 11（24.00） 

χ2 - 8.166 8.165 

P - 0.004 0.004 
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3 讨论 

胎膜早破是妊娠晚期的一种常见并发症，对母婴

健康构成威胁[4]。就医时，医生会首先检查母体和宝宝

的具体情况，通常将通过石蕊试纸检测或阴道检查确

定羊膜囊是否破裂。如果确认胎膜早破，医生会根据孕

妇的具体情况制定治疗方案，包括期待疗法和终止妊

娠两种方式。其预防措施有以下几点：（1）定期产检：

孕妇应定期进行产检，以便及时发现并处理可能导致

胎膜早破的因素，如生殖道感染、宫颈功能不全等[5]。

（2）加强营养：孕妇应保持均衡的饮食，摄入足够的

营养，以增强身体免疫力，减少感染的风险。（3）避

免过度劳累：孕妇应避免过度劳累和剧烈运动，以免对

子宫造成过度的压力，增加胎膜早破的风险[6]。（4）

预防感染：孕妇应注意个人卫生，避免生殖道感染。如

有生殖道感染症状，应及时就医治疗[7]。（5）避免腹

部受压：孕妇在日常生活中应避免腹部受到过度的压

力，如长时间站立、搬运重物等。这些行为可能增加胎

膜早破的风险[8]。（6）妊娠晚期避免性生活：妊娠晚

期（特别是最后一个月）应避免性生活，因为性刺激可

能导致子宫收缩，增加胎膜早破的风险。（7）积极治

疗并发症：孕妇如有糖尿病、高血压等并发症，应积极

治疗，以降低胎膜早破的发生率[9]。 

了解胎膜早破的紧急处理措施、健康教育知识和

预防措施对于保障母婴安全至关重要。孕妇应定期进

行产检、加强营养、避免过度劳累和感染等预防措施，

以降低胎膜早破的发生率。同时，孕妇及家属应了解胎

膜早破的相关知识，以便在紧急情况下采取正确的处

理措施[10]。在全程健康教育指导下的产科护理干预，

通过医护人员的教育和指导，孕妇及家属可以更好地

应对胎膜早破的紧急情况，保障母婴健康。 

综上所述，全程健康教育的产科护理干预在胎膜

早破期待治疗患者应用效果十分明显。 
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