
护理研究

３００例母婴床旁护理的观察和体会

黄　巧（重庆市妇幼保健院　４０００１３）

　　【摘要】　目的　探讨母婴床旁护理在围产期母婴同室保健中持续地促进妇女儿童健康保健教育及实施，在独

一无二的分娩过程中，提供母亲、婴儿和整个家庭个性化的临床支持和服务方式。方法　重庆市妇幼保健院产科在

２００９年４月派人在北京妇产医院学习母婴床旁护理的操作模式，并在同年１０月在产科开展该护理技术。结果　

不仅得到了产妇及家属的一致好评，也取得了很好的效果。结论　尊重产妇及其整个家庭的参与知情对围产保健的

促进作用，从而提高医院（或科室）服务满意度，是促进良好融洽医患关系建立的现代产科高质量护理服务新模式。
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　　本院产科病房自开展母婴床旁护理以来，取得了很好的临

床效果。从２００９年１０月至今，共有３００例产科病房母婴同室

的产妇及新生儿采取了母婴床旁护理的操作模式［１］。即挑选

学历较高、责任心强、沟通能力强的高素质护士在母亲床旁进

行新生儿的一切护理，包括新生儿沐浴、抚触、脐部护理、更换

尿布、母婴床旁宣教等，均采取一对一的服务模式，现将母婴床

旁护理内容介绍如下。

１　母婴床旁护理方法

１．１　床旁沐浴　床旁沐浴是母婴床旁护理中非常重要的部

分，出生后首日可常规实施新生儿床旁沐浴护理，应使用盆浴，

尽量避免淋浴，护士操作床旁沐浴的同时，产妇可不用起床便

能清晰地观看床旁沐浴各步骤的详细操作过程，同时，床旁沐

浴严格实行一人一车一盆，母婴／婴护均一一对应，有效预防交

叉感染，母婴同室，婴儿极少离开妈妈和家属的视线，显著避免

产科工作差错，降低错误率，护士操作中应尽量详细讲解沐浴

步骤和各要点，家属同在一旁观看学习，对出院后的护理新生

儿将有很大帮助。

１．１．１　婴儿沐浴所需物品　（１）婴儿床旁护理车。（２）婴儿

浴盆、干净的毛巾、大小各一条。（３）更换的婴儿服（应选用纯

棉质地、开胸、无纽扣婴儿服）、干净的尿布、打包被。（４）婴儿

专用沐浴露、婴儿爽身粉、柔湿巾、护臀霜、润肤露或婴儿油。

（５）消毒棉球、无菌护脐带、７５％的乙醇或０．２％碘伏、水温计

以及沐浴后使用的称重计等。

１．１．２　婴儿床旁沐浴步骤　病房温度２６～２８℃。沐浴水温

３８～４０℃。检查护士手指甲，要求不过肉际，手上不可佩戴戒

指、手表等饰物，洗净双手、围上围裙，一般沐浴的顺序：先清洁

眼睛———清洁面部———洗头———清洗婴儿全身，特别注意婴儿

洗头时需要用大毛巾包裹婴儿身体，防止受凉。清洗婴儿全身

前应摘下尿布，用婴儿柔湿巾揩净粪便、尿液等污物，防止其腐

蚀婴儿臀部发生尿布疹。沐浴完后，立即用清洁干净的大浴巾

吸干婴儿身上水汽，进行脐部护理，用棉拭子蘸取０．２％碘伏

由内圈向外圈做直径３～５ｃｍ的环行消毒，消毒２次、每次更

换棉拭子，然后用本院产科自制脐带纱布卷包裹脐部，婴儿臀

部需涂上一层鞣酸软膏，使用剂量为黄豆粒大小，形成透气保

护膜，隔绝细菌，有效预防尿布疹。最后称重并记录。

１．２　床旁抚触　婴儿床旁护理抚触步骤：房间温度２８℃以

上，播放柔和的音乐，帮助婴儿放松，操作前务必洗净双手，检

查指甲是否过肉际，不可佩戴戒指和手表等饰品，正式抚触前，

先温暖双手，在掌心倒一些婴儿润肤油，双手轻轻对搓，使婴儿

油具备一定热度后开始抚触，抚触步骤为头面部———胸部———

腹部———上肢———下肢———背部抚触，特别注意应选择适当的

时机给婴儿做抚触，可选择沐浴前后，午睡或晚上睡觉前，也可

选择两次进食之间，婴儿不烦躁、不疲倦、不饥饿也不太饱、清

醒的状态最适合。

１．３　母婴床旁宣教　在孕（产）妇床旁进行一对一宣教，内容

包括。

１．３．１　产前对孕妇健康宣教　入室宣教（环境介绍、呼吸器的

使用、用物准备、主管医生／主管护士介绍、探视制度、饮食卫生

介绍、自测胎动、吸氧的目的）产科并发症宣教（针对孕妇自身

情况而定）分娩前、术前宣教（临产征兆、分娩过程简要介绍、

术前准备项目及目的、分娩前／术前心理疏导）。

１．３．２　母婴同室护理健康宣教　（１）产后第１天：母乳喂养的

好处、早吸吮、按需哺乳的意义，母亲正确的喂奶体位及婴儿含

接姿势，如何保证充足的乳汁。（２）产后第２天：纠正母亲喂奶

体位及婴儿含接姿势、新生儿沐浴、脐部护理、臀部护理方法、

讲解新生儿生理性体重下降、新生儿抚触、新生儿黄疸。（３）产

后第３天：产后避孕指导、恶露的持续时间、乙型肝炎疫苗和卡

介菌接种、出院指导。

２　结　　果

２．１　实施床旁护理操作模式后，产妇对护理人员的信任度提

高，发生护理纠纷显著减少，保证了医疗安全［２］。

２．２　母婴床旁护理挑选的都是学历高、有责任心、沟通能力强

的护士，所以护士们自觉学习相关知识和护理技能的自觉性提

高，护理技术更加娴熟、规范，从而提高了护理质量。

２．３　因为母婴床旁护理采取的是一对一的护理服务，所以减

少了差错率的发生，并提高了新生儿的护理质量。

３　体　　会

母婴床旁护理操作模式适应现代护理模式的程度，自本院

产科母婴同室实施床旁护理以来，满足了产妇、婴儿和家庭的

需要，促进了母婴亲情交流，保障了母乳喂养成功，帮助产妇顺

利实现初为人母的转变过程，减少产后抑郁，使产妇在分娩后

可亲历各项婴儿护理服务，缓解家庭成员的不安和焦虑，使新

生儿父母更勇于承担起养育的重则，而且降低了“母－婴分离”

“婴－婴”同室护理引发的交叉感染，降低产科出错风险，减轻

医护人员精神压力，为更好地提供人性化产科护理服务创造有

利条件。
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８３例高血压患者的健康教育

蒋亚珍，朱菁瑾（江苏省常州市武进区南夏墅街道卫生院　２１３１６６）

　　【摘要】　目的　了解高血压患者对疾病本身以及用药、运动、饮食等相关知识的认知程度，并进行有针对性的

健康教育，以提高患者对原发性高血压相关知识的了解。方法　采用自制的健康调查表，对８３例新入院高血压患

者进行问卷调查，然后进行健康教育，出院时再进行问卷调查。结果　新入院患者对健康教育知识知晓率较低，通

过住院期间的健康教育，提高了认知率，起到了预防疾病、防治并发症、减少心脑血管事件的发生的作用。结论　对

高血压患者的健康教育很有必要。

【关键词】　高血压；　健康教育；　并发症
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　　高血压是慢性终身性疾病，患病率高，并发症多，病程进展

程度不一，大部分是良性缓慢过程，但对心、脑、肾是一个很重

要的致病因素，积极预防和治疗可制止原发性高血压对靶器官

损害，健康教育是控制和预防高血压的重要手段，可以改变高

血压患者行为的认识，延缓病情进展，所以，健康教育尤为重

要［１］。本科２００７年６月至２００９年６月，对８３例高血压住院

患者开展健康教育，收到了良好的效果，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８３例患者中，男５２例，女３１例，年龄４１～７７

岁，病程６个月至１０年，合并糖尿病２０例，合并冠心病１５例，

合并肾病３例。

１．２　方法　制订高血压患者健康教育调查表，调查内容包括：

患者基本情况、职业、病程、对高血压相关知识的知晓情况等，

然后根据患者填写的问卷调查表制订个体化的健康教育方案，

由床位护士根据方案开始对其进行健康教育，出院前对每例患

者进行教育效果评价。

２　结　　果

８３例高血压患者在健康前对相关知识的知晓率平均为

１９％，经过有针对性的健康教育，出院前对相关知识的知晓率

为８３％，提高了６４％，效果明显，其中，年轻患者比年老的患者

知晓率高。

３　健康教育的形式内容

３．１　制订健康教育宣教计划　针对患者情况制订个体化的健

康教育方案，用通俗易懂的语言打印成小册子，发给每一位高

血压患者，让患者得到想了解的知识；每周组织住院患者及家

属召开一次健康教育讲座，讲解高血压的诊断标准、发病机制、

症状、并发症及预防措施等；床位护士利用各种治疗和护理的

机会对患者开展健康指导，包括心理指导、药物指导、生活方式

的指导、出院指导等，使健康教育贯穿在整个住院期间。

３．２　内容　心理指导：由于本病病程长，患者多有悲观、消极

心理，应耐心向患者解释病情，多关心体贴患者。可介绍本病

种康复的病例，树立患者战胜疾病的信心；叮嘱患者避免精神

刺激和情绪激动，遇事要冷静，保持轻松愉悦的心情，养成胸怀

宽大、性格豁达的良好心理素质。帮助患者认识高血压，正确

面对高血压。讲解高血压的定义，高血压测量的注意事项，告

知患者焦虑、紧张、膀胱内充满尿液、室温过热或过冷、疼痛、昼

夜变化都影响血压的变化。在教育过程中既要让患者看到乐

观的一面，也要让其看到高血压对个体的种种危害，如对心、

脑、肾等脏器的危害，有针对性地做好教育，树立起患者自我保

健的意识。

药物指导：原发性高血压通常需要联合用药，在患者了解

治疗意图后，向患者讲解药物的剂量、使用方法、用药后可能出

现的不良反应等，给患者制定明确的服药时间表，预防患者因

血压正常而停药，血压升高后又服药，导致血压反复波动或乱

用偏方，以免影响治疗并延长病程。

生活方式的指导：指导患者合理膳食、适量运动、戒烟限

酒、心理平衡。在饮食方面，以清淡素食为主，宜低脂肪、低胆

固醇食物，适当的选食有降脂作用的食物及植物油，要限制食

盐的摄入量，每天食盐的摄入量在３～５ｇ之间；运动要根据患

者的心脏功能、生活习惯和身体状况而定，提倡循序渐进，不宜

做剧烈运动，运动要适宜，如散步、气功、太极拳、骑自行车

等［２］；认识烟和酒对人体的危害，自觉戒烟限酒；保持良好的心

理状态，避免情绪剧烈波动。若采用健康的生活方式，高血压

发病率可下降５５％，并可使平均寿命延长１０年。生活方式的

调整，不仅是高血压最可靠、最安全的治疗方案，而且对提高机

体素质也有积极作用。

出院指导：向高血压患者进一步强化健康教育的内容，出

院后一定要在医生的指导下坚持长期用药，提高服用抗高血压

药物的顺从性，要教育患者树立正确的观念，降压治疗的目的

不仅仅是把血压降下来，最终目的是减少脑卒中、心肌梗死和

肾脏损害，降低死亡率［３］。

４　讨　　论

用简单易懂的语言把健康教育的内容制作成小册子发给

患者再配合咨询教育、健康讲座、随访教育等形式，效果较好。

通过对８３例高血压患者的健康教育，满足了患者对原发性高

血压知识的需求，提高了患者对治疗的依从性，降低了心肌梗

死、脑卒中等并发症的发生率，提高了患者维护自身健康的能

力，对原发性高血压的治疗起到了积极的辅助作用。
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