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一体化护理在剖宫产产妇产后心理状态
及角色转换中的应用效果 

王文娟
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[ 摘要 ] 目的 探讨一体化护理在剖宫产产妇产后心理状态及角色转换中的应用效果。 方法 选取 2015 年 1

月～ 2019 年 3 月我院收治的 500 例剖宫产产妇为研究对象，按随机抽签法将所有产妇分为干预组和常规

组，每组 250 例。常规组接受常规护理，干预组接受一体化护理，比较两组产妇干预后的心理情绪状态及角

色适应性。 结果 干预后，干预组产妇的抑郁、焦虑评分均低于常规组（P ＜ 0.05）；干预后，干预组产妇的

总角色适应率（96.80%）高于常规组（74.00%）（P ＜ 0.05）。 结论 一体化护理干预在产妇中应用效果较好，

可改善剖宫产产妇负面情绪状态，提高角色适应性。
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临床上剖产产妇术后大多会产生负性情绪，产

妇由健康人变为患者，且其对医院的陌生、对手术

室的恐惧、对自身及胎儿安全性考虑、对产后身体

的恢复担忧，更会产生焦虑、抑郁情绪 [1]。多数产妇

在产后会出现难以适应母亲角色的情况，继而出现

产后抑郁症 [2]。本文就一体化护理干预在剖宫产产

后产妇中的应用效果进行研究，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2015 年 1 月～ 2019 年 3 月我院收治的

500 例剖产产妇为研究对象，按随机抽签法将所有

产妇分为干预组和常规组，每组 250 例。常规组产

妇中，年龄 25 ～ 37 岁，平均（28.33±2.36）岁；孕

周 37 ～ 40 周，平均（38.01±0.60）周；学历：大专

及以下学历 110 例，本科及以上 140 例。干预组产

妇中，年龄 24 ～ 38 岁，平均（27.96±2.44）岁；孕

周 36 ～ 40 周，平均（37.98±0.56）周；学历：大专

及以下 115 例，本科及以上 135 例。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。本研究经医学伦理委员会批准，患者及其家

属同意参与研究，且签署知情同意书。

1.2  方法

常规组接受常规护理，即产后护理、新生儿指

导、健康教育等。

干预组接受一体化护理，具体如下：（1）医护

一体化干预：①组建医护一体化团队，由医生、心理

咨询师、护理人员组成，为患者提供治疗、护理、康

复等一体化干预；②护理人员查阅资料、翻阅文献

后，将最新研究结合患者情况制定护理计划，咨询

医生的意见，且与医生一起讨论后，对患者实施干

预；③医护人员一起查房，就患者的心理状态进行

纠正。（2）产科一体化护理：①在产妇怀孕中晚期

进行健康教育，告知产妇不同分娩方式的利弊，根据

B 超及胎儿的情况进行针对性健康教育；②产房、待

产室、分娩室、恢复室一体化的护理，产妇产后对其

心理状态进行评估，使其与新生儿尽早接触，且在每

个病室配备一名护理人员，对其进行新生儿的指导，

产妇体形恢复等；③指导产妇早日哺乳，协助其进

行乳房按摩，使其与新生儿密切接触，早日适应母亲

的角色，也可减少产后抑郁；④向患者家属做健康教

育，术后不要冷落产妇，给予其心理支持，以缓解负

性情绪。

1.3  观察指标

（1）观察并分析两组产妇干预前后的角色适应

情况，采用我院自制的角色适应评分表进行评价，

包括自身感受性、自信心及适应照顾新生儿的角

色，并且计算角色适应率，分为适应性好、适应性一

般、适应性差 3 类，总角色适应率 =（适应性好＋适

应性一般）/ 总例数 ×100%。

（2）观察并分析两组产妇干预前后的焦虑、抑

郁评分 [3-4]，采用汉密尔顿抑郁量表判定产妇抑郁

情况，得分＜ 7 分，表示产妇无抑郁症情况；得分

≥ 7 分，表示产妇有抑郁症情况。采用汉密尔顿焦

虑量表判定产妇焦虑情况，得分＜ 7 分，表示产妇

无焦虑情绪；得分≥ 7 分，表示产妇有焦虑情绪。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析，

计数资料用率（%）表示，采用 χ2 检验，计量资料用
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表1    两组产妇干预前后焦虑、抑郁评分比较（x ± s，分）

组别 n
焦虑评分 抑郁评分

干预前 干预后 干预前 干预后

常规组 250 21.06±2.42 15.03±2.20 24.08±2.36 17.30±2.01

干预组 250 20.81±1.88 10.23±1.12 23.88±2.04 12.26±1.62

t 1290 30.743 1.014 30.896

P 0.099 0.000 0.156 0.000

表2    两组产妇干预后的角色适应情况比较

组别 n 适应性好 适应性一般 适应性差 总角色适应[n（%）]

常规组 250 150 35 20 185（74.00）

干预组 250 200 42 8 242（96.80）

χ2 4.120

P 0.042

均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组产妇干预前后焦虑、抑郁评分比较

两组产妇干预前的焦虑、抑郁评分比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）；干预后，两组产妇焦

虑、抑郁评分均低于干预前，且干预组产妇的抑

郁、焦虑评分均低于常规组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  两组产妇干预后的角色适应情况比较

干预后，干预组产妇的总角色适应率（96.80%）高

于常规组（74.00%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 2。

3  讨论

医护一体化的干预模式，将传统的护理“从属”

与医生的角色关系打破，二者是平行线的关系，护理

人员参与患者康复计划的制定，且参与讨论患者的病

情，医护共同查房，且将查房结果进行讨论，并对产妇

康复计划进行调整 [5]。这种干预模式是为了解决产

妇在医院中出现负性情绪的问题，使医生更加关心产

妇的日常生活，使护理人员对产妇的疾病更加了解，

二者同心协力为患者服务，继而提升医疗质量 [6]。

在新的一体化干预模式下，医生与护士共同管

理患者的信息，且护士执行医嘱时是在对治疗方法

明了的前提下进行，且对医嘱有疑义时与其讨论后

执行。新型的一体化干预方法包括从产妇入院开

始，对其进行全面的身心干预，包括产房护理、患者

心态护理、产后护理、健康指导、新生儿护理等，经

护理后效果较好。本研究结果显示：干预后，干预

组产妇的抑郁、焦虑评分均低于常规组（P ＜0.05），

干预组产妇的总角色适应率（96.80%）高于常规组

（74.00%）（P ＜ 0.05），给予产妇一体化护理，产妇

的心理状态良好，可以较好地适应母亲角色。

综上所述，一体化护理干预在产妇中应用效果

较好，可改善剖宫产产妇负面情绪状态，提高角色

适应性。
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