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个性化健康教育对初产妇自我激励能力及产后恢复的影响 
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摘要：目的：探讨个性化健康教育对初产妇自我激励能力及产后恢复的影响。方法：选取我院 2019 年 6 月至 2020 年 6 月入
院治疗的 60 例初产妇作为研究对象，将其按随机数字表的方法平均分为观察组和对照组，对照组初产妇予以常规护理, 观察
组在对照组的基础上实施个性化健康教育，分别对两组初产妇的自我激励能力及产后恢复情况进行比较。结果：观察组初产妇
在实施个性化健康教育后，自我激励水平明显优于对照组（P＜0.05）。观察组的产后恢复情况也显著优于对照组初产妇（P
＜0.05）。结论：对初产妇进行个性化健康教育的护理方式，能够大幅提升初产妇的自我激励能力，并有效促进初产妇的产后
恢复状态，进一步保证了母婴的健康，提高了康复质量，具有推广意义。 
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前言 
分娩是女性生育过程中的重要环节，通常会给产妇带来

较大的生理和心理改变
[1]
。产妇首次分娩时，因为对分娩的

陌生，同时心理和生理带来的双重压力下，通常会产生不安
和焦虑等负面状态，如果没有得到及时和有效的护理，很容
易给产妇及婴儿带来不良影响，甚至危及产妇及婴儿的生命
安全

[2]
。因此，对初产妇的健康宣教和相关护理干预的措施

显得尤为重要。正向的健康宣教和高效的干预措施，能够促
进婴儿的正常发育生长，同时提高产妇的自我激励水平和产
后恢复质量，减少并发症的发生。本研究通过实施个性化健
康教育,探究其初产妇中的应用效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院2019年 6月至 2020年 6月入院治疗的60例初

产妇作为研究对象，按随机数字法平均分为观察组和对照组。
其中，观察组初产妇平均年龄（22.84±3.99）岁，对照组初
产妇平均年龄（23.18±4.52）岁。两组初产妇年龄、文化和
身体状态等基本资料无显著差异，无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。纳入标准：（1）产妇均为初次生育分娩；（2）
无妊娠合并症；（3）产妇无肝肾等重要器官疾病或损害者；
（4）产妇及家属签署知情协议书，并配合护理干预。排除标
准：（1）产妇精神状态不良者；（2）新生儿指标不正常或
患有先天性疾病者。 

1.2 方法 
针对每个观察组初产妇的具体状态，采取个性化健康教

育，具体措施如下：（1）建立初产妇及婴儿的信息档案。对
分娩前后的产妇和婴儿的身体状态进行记录存档。出院后，
定期对产妇进行回访，督促产妇及家属跟进护理方法，促进
产妇身体恢复，并对回访情况予以记录存档。（2）个性化教
育。针对性调整产妇的饮食和护理指导，了解产妇及家属对
产后状态的认知，并对不了解、不明确的地方予以告知和引
导，合理安排产妇的休息和哺乳时间。（3）心理干预。积极
与产妇建立信任，开放的关系，引导产妇将产后重点放在身
体调养和新生儿的哺育。积极对产妇产后的不良心理状态予
以疏通，重塑产妇的生活状态。对对照组产妇则予以常规护
理模式，即对产妇指导相关婴儿哺乳方法，营养指导，妊娠
期分析和生活指导等。 

1.3 观察指标 
分别对两组初产妇的自我激励能力及产后恢复情况进行

比较。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 20.0 软件进行数据统计分析，计量资料以

 sx  表示，组间差异采取 t检验，计数资料数据采取 
2

x 值检

验。P＜0.05 认为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组产妇自我激励能力比较 
经比较，观察组初产妇在实施个性化健康教育后，自我

激励水平明显优于对照组，具有差异性（P＜0.05）见表 1。 
表 1  两组产妇自我激励能力比较[n(%)] 

组别 优 良 差 优良率 

观察组 23（76.67） 5（16.67） 2（6.67） 28（93.33）

对照组 12（40.00） 8（26.67） 10（33.33） 22（73.33）
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x     10.986 

P    0.000 

2.2 两组产妇产后恢复情况比较 

经比较，观察组的产后恢复情况显著优于对照组初产妇，

具有差异性（P＜0.05）见表 2。 

表 2  两组产妇产后恢复情况比较 sx   

组别
泌乳始动时间

（h） 

子宫进入盆腔时间 

（d） 

血性恶露时间

（d） 

住院时间

（d） 

观察组 16.27±2.44 6.98±1.27 2.26±0.53 3.11±1.53

对照组 24.12±3.79 10.61±1.95 3.48±0.70 5.84±2.69

t 5.917 6.324 6.088 5.931 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
个性化健康教育旨在为产妇提供更全面，更加人性化，

满足产妇产后需要的干预模式，推动常规护理模式的转型升
级，以提高产妇的自我激励水平，改善产妇的产后恢复水平，
进一步保证产妇和婴儿的健康，达到更理想的护理效果。个
性化健康教育主要针对产妇和婴儿的身体状态和生活习惯，
从健康教育、心理干预和留存档案三个方面考虑，尽可能完
善护理细节，改善产妇的护理体验，促进婴儿健康成长，并
根据产妇的饮食习惯和生活习惯进行全面指导，使产妇及家
属充分了解产后护理方案和对婴儿的哺育方法，确保护理的
正常进行。个性化健康教育的推行实践，与常规护理方法相
比，更加科学和合理。结果显示，观察组产妇的自我激励优
良率达 93.33%，明显高于对照组产妇的 73.33%,较好的改善
了产妇的心理状态，差异显著（P＜0.05）。另一方面，观察
组产妇产后的各项数值均优于对照组（P＜0.05）。个性化教
育促进了护理水平的提升，使得护理水平更具人性化。在一
定程度上，缓解了产妇的负面情绪，快速地适应了产妇的身
份转换，更加符合产妇及家属的需要，改善了产妇的恢复情
况，有利于婴儿的健康成长

[3]
。 
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