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 孕产期保健宣教干预对产褥期妇女饮食及健康知识知晓率癿影响分析 
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摘要：目癿：观察孕产期保健宣教干预对产褥期妇女饮食及健康知识知晓率癿影响。斱法：陑机选叏我陊 2018 年 8 月-2019

年 8 月 84 例孕产妇为本次研究对象，按照是否行孕产期保健宣教干预将参不本次研究癿对象分为对照组（42 例：未行孕产
期保健宣传干预）不实验组（42 例：行孕产期保健宣传干预），比较两组孕产妇产褥期饮食及健康知识知晓情冴(。结果：实
验组孕产妇产褥期饮食及健康知识知晓率（97.62%）明显高亍对照组，丏产褥期患病率（7.14%）低亍对照组，两组患者数
据差异有统计学意义（P<0.05）。结讳:产褥期孕产期保健宣传干预可提升孕产妇饮食及健康知识知晓率，有利亍孕产妇产后
康复。 

兲键诋：孕产期；保健宣教干预；产褥期；妇女饮食；健康知识；知晓率 

 
胎儿娩出后孕产妇生殖器官恢复至正常状态需要一段时

间，目前临床将产妇分娩至产妇机体与生殖器基本复原这一
时期被定义为产褥期，一般情况下产褥期约 42 天左右，产褥
期孕产妇康复护理可直接影响产妇机体恢复情况，近些年相
关调查显示我国绝大多数女性产褥期相关知识的获得主要源
于网络或亲朋传授，在错误认知行为的影响下孕产妇产褥期
发生乳房肿胀、痔疮、便秘等疾病

[1]
。本次研究为论证孕产

期保健宣教干预对产褥期妇女的影响，比较我院 2018 年 8 月
-2019 年 8 月行常规保健服务以及孕产期保健宣传干预两组
孕产妇饮食及健康知识知晓情况，并随访比较产褥期患病情
况。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
实验组（n=42 例）：该组孕产妇年龄/平均年龄为：20

岁～33 岁、（30.06±1.05）岁，孕周/平均孕周为：37w～
42w，（40.02±0.32）w。分娩方式：阴道分娩、人工助产以
及剖宫产等分娩方式分别有 23例、12 例、7 例。对照组（n=42
例）：该组孕产妇年龄/平均年龄为：21 岁～35 岁、（30.32
±1.15）岁，孕周/平均孕周为：37w～42w，（40.05±0.36）
w。分娩方式：阴道分娩、人工助产以及剖宫产等分娩方式分
别有 21 例、14 例、7 例。两组孕产妇平均孕周、分娩方式等
指标经统计学验证无明显差异（P>0.05）。 

1.2 病例选择标准  
纳入标准：本次研究对象均产前定期进行产检且各项产

检结果正常，均为单胎头位，均正常分娩且神志、思维、认
知状态良好。排除标准：（1）排除合并妊娠期并发症孕产妇。
（2）排除合并精神、思维、认知等异常或服用抗精神病药物
孕产妇。（3）排除产前即存在乳房肿胀、痔疮、便秘等疾病
孕产妇。 

1.3 方法 
1.3.1 对照组 
（常规保健服务）护理人员通过言语交流的形式，指导

产妇正确哺乳，并告知产妇产后注意事项，嘱其定期复诊。 
1.3.2 实验组 
（保健宣传），通过定期召开妈妈课堂、发放宣传材料、

临床模拟等形式向患者介绍产褥期相关知识。①运动：孕产
妇产褥期应避免长期卧床，通过运动给予胃肠道刺激，促使
孕产妇产后肠道功能尽快恢复。一般情况下阴道顺产孕产妇
产后 12h 可下床活动、如厕。人工助产产妇产后 8h 可在取坐
位，产后 24h 后产妇均应尝试下地行走，但是在运动过程应
避免久坐、久蹲。②饮食:孕产妇产褥期禁止通过减少饮食物
摄入量减肥，孕产妇产褥期可适量摄入瘦肉、蛋类，或饮用
猪蹄汤、鸡汤以促使乳汁分泌，并摄入粗纤维食物以保证膳
食平衡，预防便秘。③个人护理:孕产妇产褥期应在做好保暖
措施的情况下进行沐浴，穿棉质宽松的衣服，一般情况下正
常分娩的产妇产后 2天至 5天即可沐浴，禁止孕产妇产后 24h
内立即沐浴，沐浴时间应控制在 5min 至 10min，水温控制在
42℃。对于人工助产、剖宫产或产后出血量较多的患者，可
通过温水擦浴的方式实施自我清洁。 

1.4 观察指标 
观察比较两组孕产妇产褥期饮食及健康知识知晓情况，

并随访比较产褥期患病情况，其中产褥期饮食及健康知识分
为了解、一般了解、不了解，知晓率为：【(了解例数+一般
了解例数)/总受检例数】X100%。 

1.5 统计学处理 
SPSS21.0 软件系统处理相关数据，以（%）表示的百分

数计量数据，均应用χ
2
检验，P 值低于 0.05 表示数据差异有

统计学意义。 
2 结果 
（1）比较孕产妇产褥期饮食及健康知识知晓情况，具体

情况见表 1，实验组知晓率高于对照组。 
表 1 两组孕产妇产褥期饮食及健康知识知晓情况[n/%] 

（2）比较两组孕产妇产褥期患病情况，具体情况如下：
实验组孕产妇产褥期有 2 例乳房肿胀，有 0 例痔疮，有 1 例
便秘，共有 3 例孕产妇产褥期患病。对照组孕产妇产褥期有
8 例乳房肿胀，有 2 例痔疮，有 3 例便秘，共有例孕产妇产
褥期患病。实验组孕产妇产褥期患病率明显低于对照组
（7.14% VS 30.95%）,χ

2
检验 5.715，P 值<0.05。 

3 讨论 
产褥期俗称“坐月子”，我国女性受传统思想的影响，

部分女性在产褥期不洗澡且长期卧床，由于孕产妇产后缺乏
有效运动可增加肥胖、高血压、糖尿病等疾病发病风险，此
外孕产妇产后大量排汗，若长期不洗澡可为细菌繁殖创造有
利环境，继而增加产褥期感染发生风险

[2]
。孕产期保健宣教

基于常规产后护理干预，护理人员通过发放健康手册、开展
妈妈讲堂等多种形式，给予孕产妇饮食、运动等多方面指导
[3]
。本次研究显示实验组饮食及健康知识知晓率高，产褥期

患病率低，由此可见，孕产期保健宣教可增强孕产妇产褥期
饮食及健康知晓率。 

综上所述，孕产妇孕产期保健宣传有较高的临床实践价
值。 
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组别 n 了解 一般了解 不了解 知晓率 

实验组 42 24（57.14%） 17（40.48%） 1（2.38%） 97.62% 

对照组 42 20（47.62%） 15（35.71%） 7（16.67%） 83.33% 

χ
2
值     5.819 

P 值     ＜0.05 


