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健康信念模式指导下的妊娠期护理对降低剖宫产率的效果分析 
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摘要：目的：分析健康信念模式指导下的妊娠期护理对降低剖宫产率的效果。方法：按照随机采样的方式，将我院 2018 年 1
月至 2020 年 1 月产科接收的 130 例孕妇作为研究对象，并划分为对照组和观察组，每组 65 例。采取常规护理干预的为对照
组，采取健康信念模式指导下的护理干预为观察组。对两组孕妇的剖宫产率进行统计，且评估两组孕妇的知识掌握度。结果：
观察组孕妇的知识掌握度明显高于对照组，且观察组孕妇的剖宫产率低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：
对妊娠期女性在健康信念指导下进行护理服务，能够提高其对妊娠和分娩的了解度，从而降低剖宫产率，值得临床选用。 
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引言： 
在当前社会环境下，剖宫产已经成为临床常用的一种分娩

形式，其能够有效地规避分娩中的一些风险，缩短产程
[1]
。这

也是当前其临床运用率增加的主要原因。但剖宫产作为一种有
创的分娩形式，其在运用中存在一定的危险因素，例如相较于
正常分娩产后大出血可能性高、产后恢复时间延长等，这些都
会导致预后难度提高。因此，在近几年致力于提高自然分娩，
降低剖宫产率。然而，由于人们对于剖宫产的认知不全，其选
用率仍旧相对较高。因此，在我院临床工作中，以健康信念模
式为指导来实施妊娠期护理，取得了一定效果。报道如下。 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
按照随机采样的方式，将我院 2018 年 1 月至 2020 年 1

月产科接收的 130 例孕妇作为研究对象，并划分为对照组和
观察组，每组 65 例。 

纳入标准：所有孕妇均保持规律产检；孕妇符合自然分
娩的指征

[2]
；孕妇及其家属签署知情同意书。 

对照组中，孕妇年龄在 22~38 岁的区间内，平均年龄值
（31.29±2.12）岁，孕周 25~34 周，平均孕周（30.12±2.31）
周，初孕妇 42 例、经孕妇 23 例； 

观察组中，孕妇年龄在 22~39 岁的区间内，平均年龄值
（31.02±2.23）岁，孕周 24~33 周，平均孕周（30.21±2.42）
周，初孕妇 40 例、经孕妇 25 例。 

对两组孕妇的一般资料进行对比，P＞0.05，可加以研究。 
1.2 方法 
对照组孕妇采取常规护理干预，其在孕妇进入医院待产

后，给予常规检查、医院环境介绍、饮食指导等内容的护理； 
观察组孕妇在健康信念模式指导下进行妊娠期护理，其

具体内容为： 
（1）护理方案制定。护理人员需要全面掌握孕妇的资料，

并且根据其健康信念以及需求，来进行个性化方案的确定。 
（2）健康宣教模式确定。了解孕妇的文化程度和理解能

力，并选择相应的传播方式来对其进行妊娠知识、生产知识
以及自然分娩优势等内容的介绍，从而提高其认知。定期开
展健康知识讲座，为孕妇讲解妊娠期准备、胎儿的发育与变
化、分娩技巧、产后生活方式等内容，从而最大程度地稳定
孕妇的情绪，使之能够积极配合临床工作的开展。 

（3）根据孕妇心理变化进行疏导。在对孕妇进行个性化
护理方案时，能够及时对高危妊娠等状况进行发现，从而采
取针对性的干预措施。同时，很多孕妇的心理敏感性较强，
其心理变化也会较大。因此，护理人员需要与孕妇勤沟通，
及时了解其心理变化，并且给予积极的心理健康引导，使之
具备良好地心理健康信念。 

（4）饮食干预。在健康信念模式下，对孕妇进行饮食结构
干预和作息规律引导，使之保持良好地营养补给和充足的休息。 

1.3 评价指标 
采取我院自制的妊娠期知识掌握度调研表，来对孕妇的妊

娠期知识掌握状况进行评估，总分100，分值越高，状况越好。

同时，对两组孕妇进行随访调查，就其剖宫产率进行调查。 
1.4 统计学分析 
数据以统计学软件 SPSS18.0 分析，以（ sx  ）表示计

量资料，经 t 检验；以率（%）表示计数资料，经χ
2
检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

观察组孕妇的知识掌握度明显高于对照组，且观察组孕

妇的剖宫产率低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

详见下表。 

表 1 2 组孕妇的知识掌握度与剖宫产率的比较 

组别 例数 知识掌握度（分） 剖宫产率（%） 

观察组 65 92.12±3.42 12（18.46） 

对照组 65 84.30±3.82 37（56.92） 

3 讨论 

在最新的临床调研中，我国剖宫产率高达 45%,这与社会

因素、个人意识、家庭环境等存在一定的联系，其中社会因

素占比最高，约有 75%。但剖宫产实施中，会涉及到多种药

物的使用，且会对产妇造成一定的创伤，这就使得其术后并

发症的发生可能性较高。在相关调研中指出，剖宫产术后很

容易引起呼吸系统、泌尿系统与心血管系统等多处病症，从

而限制产妇术后的恢复进度。且分娩中药物的运用，还会对

围产儿造成不同程度的影响。基于此，临床提出降低剖宫产

率，提高自然分娩率的理念。在本次研究中，对照组孕妇的

剖宫产率高于观察组，也就意味着，运用健康信念模式指导

下的妊娠期护理确实能够降低剖宫产率。这与健康信念模式

对分娩知识的讲解；对孕妇提高健康知识讲解，使之妊娠期

饮食合理，作息规律；对孕妇进行及时的心理疏导，降低负

面情绪对生理指标的影响等。在该种妊娠护理模式下，能够

让产妇对自然分娩有科学的认知，从而愿意配合临床引导来

进行自然分娩，改善妊娠结局
[3]
。同时，有助于其对产后不

适的心理准备，从而尽可能加强自我管理，降低产后不适的

诱发可能
[4]
。而常规护理模式以健康宣教和环境介绍等内容

为主，缺乏针对性和有效性，自然效果欠佳。 

综上所述，对妊娠期女性在健康信念指导下进行护理服

务，能够提高其对妊娠和分娩的了解度，从而降低剖宫产率，

值得临床选用。 
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