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"摘要#

!

目的
!

探讨助产士门诊对孕妇孕期体质量管理及分娩结局的影响&方法
!

选择在该院建卡并定期产检的初产妇!

按就诊时间先后顺序分为观察组"

1%/

例%和对照组"

1$1

例%&观察组除接受医生门诊外!还接受助产士门诊$对照组接受常规产

前门诊&比较两组的孕期体质量增长(分娩结局等&结果
!

观察组孕期体质量增长超质量率低于对照组!差异有统计学意义

"

!

#

%&%$

%$观察组顺产率高于对照组!其巨大儿发生率(会阴侧切率(分娩镇痛率均低于对照组!差异有统计学意义"

!

#

%&%$

%$

两组新生儿体质量分别为"

'12%&2/T1-%&%'

%

8

("

'0%2&01T0%'&1/

%

8

!差异有统计学意义"

5h1/&)$%

!

!

#

%&%$

%$两组产后
1J

出血量分别为"

$((&$'T)0&'-

%

<6

("

10(&2'T('&2)

%

<6

!差异有统计学意义"

5h1%&2/$

!

!

#

%&%$

%$两组孕妇妊娠期糖尿病发生

率(妊娠期高血压发生率和胎儿宫内窘迫发生率的差异无统计学意义"

!

'

%&%2

%&结论
!

助产士门诊可有效管理孕妇孕期体质

量!改善分娩结局!提供孕妇分娩正性体验&
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近年来#国内学者们通过在产前进行孕期综合干预等方式

协助孕妇进行孕期体质量管理'

$.1

(

#并取得了良好的效果*但

大多数关于孕妇体质量管理的研究只由产科医生完成#且并未

形成科学统一的管理模式*在国外#低危孕妇围产期保健均由

助产士完成#尤其在孕产妇围产期连续性体质量管理方面取得

了较好的效果'

'

(

#而国内少有关于助产士门诊干预孕妇孕期体

质量管理的研究*本院结合国内产科体系及卫生保健指南#将

助产士门诊与医生门诊结合#助产士与医生共同管理孕妇孕期

体质量#以期为探索孕妇孕期体质量管理新途径提供参考*

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
'

"

$%

月来本院产科门诊检查

并建卡的孕妇
2%%

例作为观察对象*纳入标准!年龄
11

"

'2

岁%单胎)初产妇%无心)肝)肾疾病及原发性糖尿病)原发性高

血压等*排除标准!有精神疾病及沟通障碍%孕妇及家属不愿

意合作%孕期出现异常情况*孕妇及其家属签署知情同意书

后#分为观察组和对照组#每组
12%

例*观察组有
'%

例孕妇孕

期出现异常情况退出研究#有
$%

例孕妇选择院外分娩%对照组

有
1/

例孕妇孕期出现异常情况退出研究#有
/

例孕妇选择院

外分娩%两组各有
1

例孕妇不愿合作退出研究*故最终观察组

1%/

例#对照组
1$1

例*两组孕妇年龄)孕次)学历)职业)孕前

VPR

比较#差异均无统计学意义$

!

'

%&%2

&#具有可比性#见

表
$

*

@&A

!

干预措施

@&A&@

!

观察组
!

本组孕妇在医生处接受常规产前门诊#医生

对孕妇化验和检查报告结果进行分析诊断#并解答孕妇疑#指

导定期产前检查*同时孕妇每次产检完后由门诊医生将其转

至助产士门诊#助产士结合孕妇个体情况进行孕期体质量管

理*$

$

&助产士对不同孕期孕妇进行常规孕期相关知识宣教#

如合理膳食搭配)合理运动及孕期保健等%$

1

&一对一指导孕妇

记录每次产前检查前
$

周的膳食)运动情况及体质量增长数#

1120

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'1

期

"

基金项目!重庆医科大学附属第一医院院内课题$

3Aaa1%$1.$0

&*

!

作者简介&王龙琼$

$(-2X

&#主管护师#主要从事产科护理研究*

!

&

!

通讯作者#

4.<7#=

!

)1(-'22($

%cc

&K"<

*



采用
EC37E

营养体质量管理计算软件分析营养素的摄入#同

时根据美国
RCP

孕期体质量增量指南动态监测孕妇的
VPR

并绘制出孕期体质量曲线图#打印体质量曲线图及营养需要

表#并进行孕期营养指导%$

'

&在孕妇非看诊时间#每
1

周
$

次

电话随访#进行健康宣教#并提供个性化咨询服务#提高孕妇体

质量管理的依从性%$

0

&组织孕中)晚期孕妇参加孕妇课堂#授

课内容包括顺产理论)新生儿护理与观察)母乳喂养)新生儿沐

浴及孕妇瑜伽等#课后提供咨询服务#个性化解答孕妇疑问并

制定分娩计划#记录并存档%$

2

&产后
01!

回助产士门诊复查#

并与助产士面对面交流#个性化答疑解惑*产时由助产士陪伴

并接生#提供产程关怀及护理*具体内容包括!$

$

&产妇待产时

结合门诊检查的情况综合分析#提供生理)心理和情感全方位

的支持#满足产妇多方面的需求%$

1

&密切监测产妇生命体征)

宫缩情况)宫口扩张程度)胎儿的基本情况#减少不必要的产时

干预%$

'

&产妇分娩时#由助产士接生#产妇家属陪伴分娩%$

0

&

产后产妇住院期间助产士密切观察子宫收缩和阴道出血情况#

给予相应的健康指导#如盆底肌康复训练)产后营养)新生儿护

理)母乳喂养知识等*

@&A&A

!

对照组
!

本组孕妇在医生处接受常规产前门诊#门诊

内容同观察组*同时门诊医生告知孕妇可到助产士门诊处进

行围产期相关知识咨询*产妇分娩时#由产房助产士陪伴及

接生*

表
$

!!

两组孕妇一般情况比较

项目
观察组

$

$h1%/

&

对照组

$

$h1$1

&

!

年龄$

DT9

#岁&

1-&/0T1&/( 1-&21T1&2' %&'22

孕次$

DT9

#次&

$&0)T%&-1 $&2%T%&-% %&(1$

孕前
VPR

$

DT9

#

b

8

"

<

1

&

$(&/-T1&$) 1%&)1T1&0$ %&%-)

学历$

$

&

%&/0'

!

初中及以下
2 '

!

高中)中专
0% 01

!

大专
2' 2-

!

本科
() $%%

!

硕士及以上
$0 $%

职业$

$

&

%&(/(

!

公务员
)1 )2

!

公司职员
-) -2

!

个体经营
$% $1

!

工人)农民
) -

!

无业
20 2'

@&B

!

观察指标
!

孕期体质量增长!是否超质量%孕期并发症!

妊娠期糖尿病或妊娠期高血压%分娩结局相关指标!分娩方式)

新生儿体质量)产后
1J

出血量)会阴侧切率)药物镇痛率)胎

儿宫内窘迫发生率)巨大儿发生率*

@&C

!

统计学处理
!

采用
D>DD$-&%

进行统计学分析#计量资

料用
DT9

表示#采用
5

检验#计数资料用百分比表示#采用
!

1

检验#以
!

#

%&%2

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组孕期体质量增长及并发症情况比较
!

观察组孕期体

质量增长超质量率低于对照组#差异有统计学意义$

!

#

%&%$

&%两组孕妇妊娠期糖尿病发生率和妊娠期高血压发生率

的差异均无统计学意义$

!

'

%&%2

&#见表
1

*

A&A

!

两组分娩及产后情况比较
!

观察组自然分娩率高于对照

组#其巨大儿发生率)会阴侧切率)分娩镇痛率均低于对照组#

差异有统计学差异$

!

#

%&%$

&%两组胎儿宫内窘迫发生率的差

异无统计学意义$

!

'

%&%2

&#见表
'

*两组新生儿体质量分别

为$

'12%&2/T1-%&%'

&

8

)$

'0%2&01T0%'&1/

&

8

#差异有统计学

意义$

5h1/&)$%

#

!

#

%&%$

&%两组产后
1J

出血量分别为

$

$((&$'T)0&'-

&

<6

)$

10(&2'T('&2)

&

<6

#差异有统计学意

义$

5h1%&2/$

#

!

#

%&%$

&*

表
1

!!

两组孕期体质量增长及孕期并发症情况"

$

'

]

(#

组别
$

超质量 妊娠期糖尿病 妊娠期高血压

观察组
1%/ 2

$

1&0

&

$2

$

-&1

&

$

$

%&0

&

对照组
1$1 '%

$

$0&1

&

1-

$

$1&-

&

1

$

%&(

&

!

1

$(&)/1 '&2)% %&'$-

! %&%%% %&%2( %&2-0

表
'

!!

两组孕妇分娩及产后情况比较"

$

'

]

(#

组别
$

自然分娩 巨大儿 会阴侧切 分娩镇痛 胎儿宫内窘迫

观察组
1%/ $)'

$

-/&0

&

!

% /

$

'&/

&

'

$

$&0

&

!

%

对照组
1$1 $$%

$

2$&(

&

/

$

'&/

&

'%

$

$0&1

&

'-

$

$-&2

&

'

$

$&0

&

/

1

'1&'2) /&%%$ $'&20/ '$&1'' 1&()2

! %&%%% %&%%2 %&%%% %&%%% %&%/2

B

!

讨
!!

论

!!

孕妇孕期体质量科学管理是全球孕期保健的重要内容之

一'

0

(

#传统观念如尽可能满足孕妇更多营养需求)孕妇及胎儿

体质量越高越有利于其身体健康等正在逐渐淡化*多名学者

已证明孕妇孕期体质量增长与母儿健康及分娩结局密切相

关'

2.)

(

#并开始重视并实施孕妇孕期体质量管理*有研究表

明'

-./

(

#通过干预孕妇饮食和生活方式可有效降低孕期体质量

增长超质量率#使不良妊娠结局)妊娠期糖尿病及妊娠期高血

压的发生率出现不同程度的下降*但大部分干预仅在医生门

诊实施#不仅增加门诊工作量#并且可能导致无法对孕妇进行

一对一个性化体质量管理指导#从而使孕妇依从性降低*

本研究中#通过助产士门诊与医生门诊结合的形式管理孕

妇孕期体质量#助产士与医生合作提高了工作效率及门诊服务

质量*观察组孕妇能够获得一对一详细全面的孕期膳食及运

动管理#并动态监测孕期体质量#从而使观察组孕妇孕期体质

量增长超质量率明显低于对照组#有效科学地管理了孕妇孕期

体质量%观察组巨大儿)会阴侧切)分娩镇痛的发生率均低于对

照组#自然分娩率明显高于对照组#两组新生儿体质量及产后

1J

出血量差异均有统计学意义#显示观察组具有更好的分娩

结局*有研究结果也表明'

(

(

#孕妇孕期体质量过度增长得到有

效的控制#能够降低孕期肥胖)巨大儿)妊娠期糖尿病)妊娠期

高血压等发生率#改善分娩结局*本研究中#两组孕妇妊娠期

糖尿病)妊娠期高血压发生率差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&#

可能原因是样本量较小而无法显示出差异#需进一步研究加以

证实*

!!

目前国内助产士产前门诊已在多数三甲医院开展*武晓

丹等'

$%

(研究表明#助产士产前门诊给予孕妇围产期保健指导

及各种咨询服务#能够有效降低剖宫产率#提升产科护理质量*

但国内多数助产士门诊坐诊者只限于产前#而不参与产房接生

工作#使孕妇在待产时才与接生助产士开始$下转第
021)

页&
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静脉内瘘状态的理疗方法*
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ǸD̀

#

AJ#Na3

#

7̀,

8

DE

#

9I7=&V#"="

8

#K7=9;;9KI";;7:.

#,;:7:9!IJ9:7

ML

",#,K:97+#,

8

+b#, <#K:"K#:KN=7I#",#,

:7I+

'

a

(

&>J"I"!9:<7I"="

8L

#

1%%)

#

11

$

1

&!

-/./)&

'

$$

(

67#AA

#

[7,

8

3A

#

P7:\̀

#

9I7=&>"+I.7,

8

#"

M

=7+I

L

;7:#,.

;:7:9!:7!#7I#",IJ9:7

ML

#<

M

:"H9+$.

L

97:7,

8

#"

M

=7+I

L

.;:99

J9<"!#7=

L

+#+7KK9++

M

7I9,K

L

";:9KN::9,I"@+I:NKI#H9=9.

+#",+

'

a

(

&4N:aZ7+K4,!"H7+KDN:

8

#

1%$'

#

0)

$

)

&!

-1).

-'1&

'

$1

(

fJ7,

8

S

#

fJ",

8

E

#

6#Nm

#

9I7=&4;;9KI";KJ#I"+7,7,!

K7:@"O

L

<9IJ

L

=KJ#I"+7,",;#@:#,"

8

9,+I:NKIN:97,!@=""!

K"7

8

N=7I#",

'

a

(

&aV#"<7I9:DK#>"=

L

<4!

#

1%$'

#

10

$

$'

&!

$20(.$2)'&

'

$'

(

SN[

#

P9,

8

\

#

39a

#

9I7=&G,I#@#"I#K.="7!9!KJ#I"+7,J

L

.

!:"

8

9=?#IJ+N

M

9:#":!N7=;N,KI#",+

!

7,I#@7KI9:#7=9;;#K7K

L

7,!"+I9"@=7+I#KK9==:9+

M

",+9+

'

a

(

&GADG

MM

=P7I9:R,.

I9:;7K9+

#

1%$0

#

)

$

$'

&!

$%%%2.$%%$'&

$收稿日期!

1%$2.%-.%/

!

修回日期!

1%$2.%/.1/

&

$上接第
021'

页&

建立合作关系*本研究中助产士与医生合作#助产士职能从产

房扩展至产前#使孕妇在产前不仅能够有效管理体质量#而且

与产房助产士已建立良好信任关系#分娩信心增强并且稳定%

在产时与助产士成员形成良好合作关系#分娩时依从性高#配

合度高#有效提高了自然分娩率#且降低了会阴侧切及药物镇

痛的发生率#从而使孕妇获得了分娩的正性体验#产科护理满

意度及助产士职业认可度得到大幅提升*

综上所述#将助产士门诊与医生门诊结合共同管理孕妇孕

期体质量#可有效降低孕期体质量超质量率#提高自然分娩率#

降低巨大儿发生率#改善分娩结局#提升产科服务质量*
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