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孕妇学校的优化课程对孕妇心理 分娩方式和母乳

喂养的影响

孟　珊，张　晶，邓青春，梁志清△（第三军医大学附属西南医院妇产科，重庆　４０００３８）

　　【摘要】　目的　了解孕妇学校的优化课程对孕妇的心理、分娩方式和母乳喂养的影响。方法　以自愿参加孕

妇学校优化课程的３００例孕妇作为试验组，同时随机抽取同期仅进行门诊产前检查，未接受系统孕妇学校培训的

３００例孕妇作为对照组。对试验组进行孕妇学校的系统培训，并统计分析试验组和对照组的抑郁、焦虑评分，分娩

方式和母乳喂养的情况。以孕妇孕产期的营养、并发症的观察与处理、分娩方式、母乳喂养方法与技巧等作为观察

指标，比较两组之间是否存在明显差异。结果　试验组在孕妇抑郁总分方面明显低于对照组（狋＝－５．１３４，犘＝

０．０００）；焦虑总分明显低于对照组（狋＝－５．９９５，犘＝０．０００），试验组的剖宫产率明显低于对照组（χ
２＝５．６０７，犘＝

０．０１８），试验组纯母乳喂养率明显高于对照组（χ
２＝２０．５８４，犘＝０．０００）。结论　通过孕妇学校的优化课程系统培

训，可有效地降低孕产期孕妇心理问题的产生，降低剖宫产率，提高母乳喂养率，从而提高产科质量。
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　　世界卫生组织对剖宫产率设置的警戒线为１５％，目前，美

国、英国等国家的剖宫产率均低于３０％，日本的剖宫产率仅为

７％，而中国的剖宫产率为４６．５％
［１２］。尽管剖宫产技术已经

非常成熟，但剖宫产手术导致的母婴风险远较自然分娩要高，

同时手术会导致女性正常盆腔结构的破坏［３５］。因此，为提高

产科医疗质量，提高自然分娩率，尽量降低剖宫产率，改善母婴

围产期结局，本科坚持广泛地开展针对孕妇及其家属的孕妇学

校的优化课程学习。并且随着人们对人口素质及优生优育的

要求日益提高，开展孕妇学校也已经成为未来产科工作的核心

之一［６］。孕妇学校能够加强孕产妇及时地警醒健康教育，让孕

妇和孕妇家属了解分娩是一个自然的生理过程，并能促进孕妇

掌握自我保健知识，提高孕妇的自我监护能力［７８］。同时，孕妇

学校也是孕妇和孕妇家属的良好交流、沟通平台［９］。因此，为

了降低剖宫产率，提高母乳喂养率，从而提高产科质量，本科系

统地开展了孕妇学校的优化课程教育，并已经取得了很好的效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择自愿参加孕妇学校优化课程（常规课程

班）的３００例孕妇作为试验组，随机抽取３００例未参加孕妇学

校的孕妇作为对照组。试验组孕妇学历大专以下２１例，大专

以上２７９例，平均年龄（２８．５０±３．２７）岁；对照组大专以下１６

例，大专以上２８４例，平均年龄（２８．４９±３．５２）岁。两组孕妇在

学历和年龄上比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　试验组３００例孕妇在产前接受孕妇学校的

优化课程培训直至住院分娩。在孕早期建立围产期保健手册

时邀请孕妇参加孕妇学校的优化课程培训，并告知孕妇学校学

习的重要性，同时培训完１周期课程时，给予适当的礼品奖励，

鼓励孕妇亲属一同参与。孕妇学校选拔专业医务工作人员进

行预约授课，相关课程内容通俗易懂。专人负责督促并记录孕

妇的学习及掌握情况，每场课程必须按时签到入场。培训完毕

时统一进行闭卷考试，考试合格者可获得相关证书，考试未通

过者将参加下一轮的培训。对照组３００例产妇，从怀孕到住院

分娩，未参加进行孕妇学校系统地学习，在本院进行产检以及

完成住院分娩。

１．２．２　孕妇学校工作内容　宣教内容按孕期、分娩期、产褥

期、新生儿期４个阶段进行有计划、有组织、有评价地教育活

动，改善和促进个体的健康。采用系统、灵活、结合实例、模拟

操作等授课方式，使精神、身体、心理、社交等方面保持良好的

健康状态。提供易懂、易于记忆的授课语言，有利于孕妇对相

关知识接受、效仿，减少并发症，促进健康，鼓励自然分娩和母

乳喂养。课程培训时间为大班课每月１期，授课人为国内外知

名专家教授；常规课为每周二上午，授课人为本院专家教授；小

班课为每天下午，由护师级以上人员授课。授课与听课互动

式，随时与听众交流，在每周二的常规课开课前，为吸引更多孕

妇参加，特定开设课前儿歌朗诵及课前运动操带动气氛。授课

内容主要包括孕妇及家属了解合理、平衡的膳食结构是孕妇健

康和胎儿生长发育的重要来源；了解母体孕期发生的生理变

化，做到定时产前检查；应用科学的监护手段，早发现、早处理

异常情况，平安度过孕期；了解分娩的产程经过及分娩中可能

发生的情况，以及剖宫产和顺产的优缺点，鼓励孕妇做好顺产

的心理准备；了解母乳喂养的优点及新生儿的护理常识，如何

进行母乳喂养和母乳喂养的正确姿势，以及母乳喂养中常见问

题的处理；如何给新生儿沐浴、抚触、游泳及新生儿常见问题的

处理；熟悉产后康复及保健知识等。课后组织孕妇实地参观产

房、病区并与助产士门诊交流，以了解医疗流程，熟悉产科环

境，降低孕妇心理紧张度。

１．２．３　评估方法　从孕期保健、分娩前准备、产褥期知识等方

面评估孕妇在参加孕妇学校前后掌握知识的情况以及对课程

安排的满意度，从孕期营养准备、产时配合、分娩结局、产褥护

理方面评估两组孕产妇的情况。采用医院焦虑抑郁情绪测量

表（ＨＡＤ量表）测试两组孕妇的心理状态，ＨＡＤ 量表包括１４

个项目，其中焦虑及抑郁各占７项，每项以０～３分四级评定，

分别计算焦虑总分和抑郁总分。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表示，

组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组孕妇心理情况比较　试验组的 ＨＡＤ量表抑郁总

分、焦虑总分明显低于对照组，且差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

·２４４１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０



表１　两组孕妇 ＨＡＤ量表评分比较（狓±狊，分）

分组 狀 抑郁总分 焦虑总分

试验组 ３００ ４．８４±１．９０ ４．７５±１．７２

对照组 ３００ ５．６８±２．０７ ５．６４±１．９２

狋 －５．１３４ －５．９９５

犘 ０．０００ ０．０００

２．２　两组孕妇结束妊娠的方式比较　试验组产妇顺产１６６

例，剖宫产１３４例。对照组产妇顺产１３７例，剖宫产１６３例。

两组比较，差异有统计学意义（χ
２＝５．６０７，犘＝０．０１８）。

２．３　两组孕妇分娩后婴儿喂养方式比较　试验组孕妇分娩后

婴儿喂养方式与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

表２　两组孕妇分娩后婴儿喂养方式比较（狀）

组别 狀 母乳喂养 混合喂养 人工喂养

试验组 ３００ １４９ ３３ １１８

对照组 ３００ ９８ ６０ １４２

　　注：χ
２＝２０．５８４，犘＝０．０００。

３　讨　　论

目前全球范围内的剖宫产率都在逐年上升。特别是在发

展中国家，许多医院的剖宫产率已经超过了４０％，甚至有的达

到了８０％，这些数字远远超过了世界卫生组织（ＷＨＯ）所要求

的将剖宫产率控制在５％～１５％。而中国的剖宫产率为

４６．５％，中国的剖宫产率已经超过了 ＷＨＯ的剖宫产率警戒线

３倍多。在中国，非医学指征的剖宫产是导致剖宫产率增加的

主要原因之一［１０］。因此开展孕妇学校的系统学习，使孕妇合

理地看待妊娠与分娩过程，全面地了解剖宫产术的优势与弊端

以及自然分娩的好处，从而增强选择自然分娩的意愿。

西南医院孕妇学校旨在让更多的准妈妈能拥有一个快乐、

美丽、平安的孕期为目标，以“优生、优育、优教”为孕妇学校的

创办理念，持续稳定地开展着。独特的授课模式是西南医院孕

妇学校吸引孕妈妈的一个方面，活动内容与形式丰富多样，根

据孕产妇需要，将内容划分细致，分层次培训教育。根据授课

的方式分为常规课、大班课和小班课。常规课授课内容包括广

泛，涉及孕前遗传与优生、孕期检查流程、孕期营养及体质量管

理、孕期常见问题解析、母乳喂养、新生儿护理与智护训练以及

婴儿出生后的常见病预防与处理，所有的课程都经过精心设

计，内容准确，授课老师均为相关科室的专家教授、骨干医师，

除正常课程外，为丰富常规课内容，活跃上课气氛，常规课还在

课间增加了童谣的朗诵以及课前运动，不但丰富了孕妇的知

识，也丰富孕期生活。丰富的课程及灵活的授课方式使孕妇能

沉着地应对所遇到的问题，在学习中丰富孕期知识、在学习中

寻找快乐、在学习中结交更多的朋友。西南医院孕妇学校的课

程中所教授的内容均符合国家卫生部、国际妇产科指南、国际

儿科指南。所有活动内容形式均有贯彻落实科学发展观，弘扬

科学精神，传播科学思想，倡导科学方法，深受孕妇的好评、喜

爱。在持续发展的过程中，也着力为孕妇提供更多更前沿的专

业知识与指导。系统的孕妇学校学习不但增加了孕妇间的交

流，也让更多的孕妇了解学习甚至能够掌握妊娠、分娩等各项

关于怀孕知识，为迎接新生命打下最坚实的基础。

本研究结果可以看出，孕妇学校的优化课程学习是增强孕

妇保健知识的重要方式，孕妇学校的优化课程学习加强了医患

之间的相互理解。通过传授围产期的知识以及相关信息，使孕

妇均能按时参加系统地学习和定期产前检查，从而降低了母婴

并发症。孕妇学校的优化课程学习可以提高孕妇自我保健意

识，降低妊娠期常见疾病的发生率［１１］。作为围生期保健的重

要环节，孕妇学校的优化课程学习让孕妇更容易接受孕期的健

康教育，激发孕妇主观能动性，从自身保健做起。通过加强对

妊娠期及产褥期的了解，分析在不同阶段孕妇的心理状态，对

妊娠期及产褥期孕妇心理健康的影响。接受孕妇学校的优化

课程学习后的准妈妈及其家属重视程度大幅提高，对孕妇心理

健康有很大提高。孕妇学校的优化课程学习正确指导了孕妇

采取何种分娩方式，提升了自然分娩率［１１１４］；并且缓解了孕妇

自身的紧张情绪，增强孕妇自然分娩的信心，提高产妇耐受力，

最终降低剖宫产率［１５］。

另一方面，经过参加孕妇学校的优化课程学习，孕妇们充

分理解了妊娠和分娩是一个生理过程，增强自然分娩的信心和

勇气。同时，通过参加孕妇学校的优化课程学习孕妇们认识到

母乳是婴儿的最佳食品，观察组的产后母乳喂养率较对照组明

显提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。孕妇学校的优化课程

学习让孕妇及家属等认识到了母乳喂养的好处、掌握了母乳喂

养的技巧，树立了产妇母乳喂养的信心，同时丈夫在孕期全程

的加入及配合，也促进了夫妻感情，使得家庭更加和睦。因此，

参加孕妇学校的优化课程学习可以有效地提高母乳喂养

率［１６１８］。

综上所述，孕妇学校的优化课程学习针对性强，能有效地

消除孕妇妊娠期间的心理恐惧和显著降低剖宫产率，提高产后

母乳喂养率。因此，开办孕妇学校是产科的一大新进展，也是

长期进行的一项重大举措［１９２０］。今后需要进一步倡导广大孕

妇参加孕妇学校的优化课程学习，并且完善、优化孕妇学校的

课程设置。
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老年高血压患者体位性低血压与体位性高血压的临床

研究与护理风险防范

王萌萌（首都医科大学附属北京世纪坛医院心内科，北京　１０００３８）

　　【摘要】　目的　探讨老年高血压患者体位性低血压以及高血压的临床特征，总结护理风险防范措施。方法　

选取２０１２年３月至２０１３年８月该院住院部老年高血压患者５１２例，通过测量立位以及卧位的心率以及血压，分别

对体位性低血压、非体位性高血压以及非体位性低血压、体位性高血压患者对比血糖、冠心病等结果。结果　１３１

例患者出现体位性低血压，６６例患者出现体位性高血压。８０岁及以上患者合并脑卒中、血糖异常、冠心病、血脂异

常发生率均明显高于６０～＜８０岁患者，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。其中血脂异常总发生率６０．９４％，８０岁及

以上发生率７２．３４％；冠心病总发生率４６．８８％，８０岁及以上发生率６０．９９％，相对突出；体位性低血压与体位性高

血压患者合并脑卒中等心脑血管疾病发生率相近，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；体位性血压患者发病率均高于非

体位性血压患者，差异有统计学意义（犘＞０．０５）。结论　老年高血压患者常见体位性低血压以及高血压，患者合并

糖尿病及心脑血管疾病患者较多，加强相应护理风险防范，避免出现护理风险事故。

【关键词】　体位性低血压；　体位性高血压；　护理风险防范
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　　进入２１世纪，随着人们生活习惯的改变及生活水平的提

高，高血压患者数量逐渐增多，长期的降压治疗及慢性折磨，对

高血压患者的身心健康与生活质量造成了严重危害，特别是老

年高血压患者。有调查显示，高血压发病率随年龄增长而增

加。体位性低血压以及高血压常见于老年人群，但是针对体位

性高血压的研究国内较少。资料显示，体位性低血压以及高血

压均与患者合并发生心血管疾病等有较大联系。为了探讨老

年高血压患者体位性低血压以及高血压与心血管疾病等关系，

总结护理风险防范措施，本文选取老年高血压患者５１２例进行

对比研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年３月至２０１３年８月本院住院部

老年高血压患者５１２例，其中男２６４例，女２４８例，年龄６１～８８

岁，平均（６９．２８±８．２２）岁；所有患者均无合并重度心力衰竭、

严重心瓣膜疾病、继发性高血压、严重智力障碍、恶性心律失常

等疾病，所有患者无长期卧床，且所有患者均对试验研究知情，

签署同意书，符合试验要求。

１．２　方法　分别对比６０～＜８０岁患者、８０岁及以上患者体

位性低血压及高血压发病率；两年龄段患者合并心脑血管疾病

情况；体位性低血压及高血压患者与非体位性低血压及高血压

患者合并心脑血管疾病情况。

１．３　判断标准　（１）体位性低血压判别标准：分别测试患者卧

位及立位血压，且两次测试间隔３ｍｉｎ，若舒张压降幅超过１０

ｍｍＨｇ或者收缩压降幅超过２０ｍｍＨｇ，即判定为体位性低

血压；（２）体位性高血压判别标准：分别测试患者卧位及立位血

压，且两次测试间隔３ｍｉｎ，若舒张压升幅超过１０ｍｍＨｇ或者

收缩压升幅超过２０ｍｍＨｇ，即判定为体位性高血压；（３）参照

文献［１］中的标准评价各项疾病。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计数

资料以率表示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄段发病率对比　１３１例患者出现体位性低血

压，６６例患者出现体位性高血压。８０岁及以上年龄患者发病

率明显高于６０～＜８０岁患者，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　不同年龄合并心脑血管疾病对比　８０岁及以上老年患

者合并脑卒中、血糖异常、冠心病、血脂异常发生率均明显高于

６０～＜８０岁老年患者，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。其中

血脂异常总发生率６０．９４％，８０岁及以上发生率７２．３４％；冠心

病总发生率４６．８８％，８０岁及以上发生率６０．９９％，相对突出。

见表２。
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