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产后延续性护理干预对高龄产妇
产后恢复的影响

李 妮
宝鸡市妇幼保健院 陕西 宝鸡 721000

【摘要】目的:对产后延续性护理干预对高龄产妇产后恢复的影响及相关方面进行分析和探讨。方法:选取我院 20 1 9 年 7 月

至 2020 年 7 月期间收治的 6 5 例高龄产妇作为研究对象,随机分为对照组和观察组,对照组给予常规出院指导及电话随访,观察

组在常规出院指导及电话随访基础上行延续性护理干预。比较两组干预效果。结果:观察组 6 周复诊产后抑郁量表评分、
Oxford 骨盆肌力强度评分均优于对照组,差异有统计学意义(P <0.05);观察组 6 周复诊产妇急性乳腺炎、婴儿黄疸、脐带脱落

延迟、湿疹及腹泻发生例数均低于对照组,差异有统计学意义(P <0.05);两组手术切口愈合不良、子宫复旧不良发生情况比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。结论:延续性护理对高龄产妇产后抑郁防范、母婴并发症的预防以及产妇生活质量的提高均有重

要的临床应用价值。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 20 1 9 年 7 月至 2020 年 7 月期
间收治的 6 5 例高龄产妇作为研究对象,随机分为对照组和观
察组,其中对照组 33 例,年龄 3 5~40 岁,平均(35.80±0.57)
岁;妊娠次数 1 ~ 3 次,平均(2.21±0.57)次;分娩次数 1 ~ 3
次,平均(1.7 ± 0.49)次;孕周 33 周~40 周,平均(38.60 ±
1.27)周;其中,足月分娩 3 1 例,早产 2 例。观察组 32 例,年龄

3 5~40 岁,平均(35.70±0.63)岁;妊娠次数 1~4 次,平均(2.2
±0.56)次;分娩次数 1~3 次,平均(1.86±0.40)次;孕周 34~
41 周,平均(39.80±0.96)周;其中,足月分娩 3 1 例,早产 1 例。
所有产妇均签署知情同意书;本研究经伦理委员会批准。两组
产妇一般资料比较,差异无统计学意义(P >0.05),具有可
比性。

1.1.1 纳入标准 研究对象均为 1~4 胎、智力正常,均
无严重母婴并发症,资料齐全。

1.1.2 排除标准 精神类药物使用史。
1.2 方法 收集两组研究对象的一般资料,包括姓名、年

龄、电话、家庭住址、家庭经济状况及新生儿基本情况,对两组
研究对象进行 6 周的产后护理干预。

1.2.1 对照组给予常规出院指导及电话随访 对产妇生
命体征、产后出血量、子宫恢复、排尿排便情况、母乳喂养情况、
心理状态及婴儿生理情况进行评估,对产妇产褥期日常饮食、
卫生护理进行指导,出院后 1 周电话随访,6 周复诊。

1.2.2 观察组在常规护理基础上实施延续性护理,具体
如下:

1.2.2.1 为产妇讲解健康知识与新生儿护理知识等,并
随时为产妇答疑解惑。

1.2.2.2 了解产妇和新生儿的睡眠、饮食、泌乳、哺乳、情
绪、子宫恢复、恶露等状况,制定针对性个性化护理措施。

1.2.2.3 主动与产妇进行沟通交流,消除产妇焦虑、抑郁
等负面情绪,告知家属多关心、鼓励产妇,协助减轻产妇各方面
的心理压力,预防和消除产后抑郁的发生。

1.2.2.4 在护士的专业评估与指导下,坚持开展产后保
健操训练,按照呼吸训练—提肛训练—腿部训练—腹背训练—
仰卧起坐训练—腰肌训练—全身训练的顺序,结合产妇自身情
况,逐步加大训练强度与运动量。

1.2.2.5 产妇在出院后,定期随访了解产妇喂养情况、婴
儿发育、恶露排出、避孕等,指导产妇做凯格尔运动、提肛运动
促进盆底功能恢复,6 周复诊。

1.3 观察指标

1.3.1 抑郁评分 采用爱丁堡产后抑郁量表(EPDS)评
估产妇抑郁症状的严重程度,总分 30 分,≥13 分可诊断为产后
抑郁。

1.3.2 生理健康状况评估 具体包括手术切口愈合不
良、子宫复旧不良、急性乳腺炎,婴儿黄疸、脐带脱落延迟、湿
疹、腹泻,行 Oxford 骨盆肌力强度对产妇阴道回缩肌力评估(0
~5 分),0 分:无收缩力;1 分:抽动;2 分:微弱的收缩;3 分:轻
微收缩及内缩上提感;4 分:收缩正常;5 分:收缩力强。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数
据;计量资料以(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n(%)表
示,采用χ2 检验;P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

两组产妇抑郁评分及生理健康状况比较:观察组产后抑郁
量表评分低于对照组,Oxford 骨盆肌力强度评分高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);对照组急性乳腺炎、婴儿黄疸、
脐带脱落延迟、湿疹及腹泻发生例数均高于观察组,差异有统
计学意义(P<0.05);两组产妇手术切口愈合不良、子宫复旧
不良发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表 1。
表 1 两组产妇抑郁评分及生理健康状况比较[(x±s),n(%)]

指标
观察组
(n=32)

对照组
(n=33)

t/χ2 P

抑郁量表评分(分) 6.2±1.1 8.0±3.1 2.283 <0.05

Oxford 骨 盆 肌 力 强 度 评
分(分) 3.6±0.7 2.7±0.8 2.1 7 9 <0.05

手术切口愈合不良 1(3.1 3) 3(9.09) 1.001 0.3 1 7
子宫复旧不良 2(6.25) 3(9.09) 0.185 0.66 7
急性乳腺炎 1(3.1 3) 7(21.21) 4.924 0.02 6
婴儿黄疸 5(1 5.63) 1 3(39.39) 4.584 0.032
婴儿脐带脱落延迟 1(3.1 3) 7(21.21) 4.924 0.02 6
婴儿湿疹 2(6.25) 1 1(33.33) 7.448 0.006
婴儿腹泻 2(6.25) 8(24.24) 4.040 0.044

3 讨论
随着护理服务内涵的深化,延续性护理将医院护理拓展及

延伸到患者家庭及社区,尤其在当今“以患者为中心”的护理指
导思想下,延续性护理对于护理质量的整体提升有重要的临床
意义。产后抑郁为分娩后重要精神类并发症。有统计数据显
示,在孕期及产后,有 60%~70%的产妇会出现轻度抑郁症状,
其中 10%~15%为抑郁症。女性抑郁症的高发年龄为 3 5~40
岁,而高龄产妇正处于这个特殊时期, (下转第 1 5 7 页)
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中,可以改善照顾者的心理应激以及负性情绪,具有较高的应
用价值。
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(上接第 1 5 5 页)有鳞。一些人认为,免疫机制在此病的发生和
发展中发挥了重要作用,它可能是由基因和环境因素共同作
用,并通过免疫途径感染,具有遗传性,常有皮肤屏障功能障
碍,血清 IgE 升高。在疾病的发生、发展过程中,免疫机制起
到重要作用。加强对特应性皮炎患儿病情的观察,对其心理
进行疏导,有效地缓解患儿和父母的紧张情绪。严密管理饮
食,有效地预防饮食引起的过敏。保证儿童得到充分的休息,
以增强其体质,促进疾病康复[3]。

目前,湿性疗法用于中重度特应性皮炎获得良好效果。
湿包裹疗法借助管状绷带,利用透气性好和吸水性强的特点,
产生物理机械屏障而对皮肤进行保护,避免损伤和搔抓皮肤,
阻断搔抓引起的瘙痒循环。管状绷带还有封包作用,可加速
抗炎药物和润肤剂吸收而增强外用药物作用[4-5]。本研究结
果显示,干预组特应性皮炎治疗效果优于对照组,止痒、皮炎
消退时间短于对照组,P<0.05。

综上所述,湿包裹疗法在中重度特应性皮炎患者护理中
的效果确切,可加速患者病情恢复,缩短治疗时间。
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(上接第 1 54 页)所以心理护理对此类患者尤为重要。本研究
数据显示,观察组行延续性护理后,平均产后抑郁量表评分低
于对照组,差异有统计学意义(P <0.05)。精神上的鼓励、生
活上的照顾帮助以及心理上的安慰对高龄产妇紧张、无助等
不良情绪的缓解及消除有积极的作用,延续性护理较好地降
低了产后抑郁的发生率。

延续性护理更有利于产妇产褥期康复保健效果的提高,
产褥期为产妇重要的恢复期,也是多种母婴并发症的高发期。
研究中高龄产妇在产褥期发生急性乳腺炎,婴儿发生黄疸、脐
带脱落延迟、湿疹及腹泻概率显著低于对照组,数据提示观察
组高龄产妇对保健知识掌握以及实践效果均优于对照组。盆
底肌锻炼对于女性产后盆腔器官脱垂、尿失禁均有较好的疗
效。但研究显示,大部分无临床症状产妇具有依从性较差的
特点,部分产褥期女性对盆底肌锻炼认知不足,甚至存在误
解,认为产褥期不能进行盆底肌锻炼。延续性护理利用微信、

电话随访等各种平台提高了产妇对于盆底肌锻炼重要性的认
识,对产褥期母婴并发症的减少以及产妇生活质量的提高提
供了保障。

综上所述,延续性护理对高龄产妇产后抑郁防范、母婴并
发症的预防以及产妇生活质量的提高均有重要的临床应用
价值。
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(上接第 1 5 3 页)及家属进行健康宣教,可提高其健康意识,使
其能够辨别过敏反应,并在与治疗室相通的观察室内进行观
察,便于临床救治,并在患者出现过敏反应第一时间内让其平
卧给予吸氧、建立静脉通路等治疗,及时采取相关药物缓解患
者过敏症状,并在急救过程中询问患者有无不适,及时给予患
者安慰,避免造成患者心理紧张及不良情绪,使患者能够配合
临床治疗,从而缩短急救时间,而通过给予及时有效的急救护
理,可使患者过敏症状在最短的时间内得到缓解,提高过敏反
应的急救效率,并减少不良反应发生。

综上所述,在破伤风抗毒素脱敏治疗过程中仍可出现一
定过敏反应,通过急救护理措施可在短时间内促进患者相关
症状消退,并降低不良反应发生率。
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