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　　【摘要】　目的　通过对孕妇进行系统的产前健康教育，了解产前健康教育在产前检查的认知情况，产检次数，

发现高危妊娠情况，分娩方式及产程配合和喂养方式等选择上的重要意义。方法　对整个孕期在合川区妇幼保健

院产前检查且住院的孕妇各抽取１００例，分为观察组和对照组。观察组孕妇建卡时进行一对一的系统产前健康教

育，对照组未进行系统健康教育，只进行口头宣教。结果　观察组孕妇建立了良好的遵医行为，产前检查的认知情

况，发现高危妊娠情况等明显优于对照组，分娩所需的时间明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；观察组

顺产率和早吸吮明显高于对照组，医务人员工作量明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），产褥感染，剖宫

产率低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　全面系统的产前健康教育有助于孕妇建立良好的遵医行

为，配合定期产前检查，有利于提高孕妇对妊娠分娩的认知水平，保障孕妇妊娠过程安全，提高自然分娩率，减少了

医护人员的工作量，降低剖宫产率，同时提高了医务人员的工作效率。
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　　随着医学模式由传统生物医学模式向生物心理社会医

学模式的转变，人们更加注重心理因素、环境变化和医疗保健，

人人都想生一个聪明健康的宝宝，对孕妇开展健康教育就显得

更为重要。产前保健在整个孕期、产褥期和哺乳期中发挥着越

来越大的作用，保障了母婴健康。在门诊产前检查过程中，如

何让孕妇及家属重视产前检查，知晓产前检查的意义，了解产

前检查的目的并配合检查，及早发现高危妊娠并早期干预，因

此健康教育显得尤为重要，不可忽视。健康教育是社会发展和

医学进步的产物，是以医院为基地，以患者及其家属为对象，通

过医务人员有计划、有目的的教育过程，宣传产前检查的意义

及注意事项、孕期保健、孕期并发症的观察与处理、孕期分娩方

式的选择、母乳喂养方法与技巧、产褥期知识，新生儿生理特点

及护理知识等，帮助孕妇认识产前检查的遵医行为与妊娠结局

的关系，从而提高孕妇自然分娩率，降低手术剖宫产率，收到了

较好的成效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１２年１～１２月早孕在本院建卡且产前

检查分娩的孕妇，抽取两组文化程度为高中以上。（１）抽取副

主任医师产检的１００例，进行系统产前健康教育、听孕妇课和

开孕妇座谈会的孕妇为观察组。（２）抽取主治医师产检的１００

例，未参加系统产前健康教育的孕妇为对照组。

１．２　方法

１．２．１　做好宣教，发放健康教育资料，邀请孕妇听孕妇课做好

宣传工作，开展健康教育。规范正常产前检查次数，并告知２８

周以前每个月产前检查，２８～３６周每２周检查，晚期３６周每

周检查。健康教育要贯穿于孕妇踏入产科诊室后就诊过程的

始终。孕妇经产检医师宣传来氧吧免费领取健康教育资料，建

立档案。由氧吧医生对孕妇进行一对一的健康教育，发放健康

教育资料及课程表，告知孕妇每周三上午９：００～１０：００来免费

听课，每个月最后１周周六下午３：００～５：００免费开座谈会。

每周安排资深医务人员讲课，讲课要力求生动，内容要丰富，知

识面广，涉及孕期、产褥期和新生儿的内容，配合模型或其他形

式，采用互动式教学。对孕妇提出的问题，要通俗易懂地给予

解释和指导［１］。讲课完毕发放知识问卷，根据问卷中存在的问

题具体指导。氧吧每天滚动播放健康教育知识，使孕妇在就诊

过程中了解和增长知识。掌握自我保健及自我监测，出现腹

痛，阴道流液，胎动减少或频繁等不良反应，要及时就医，避免

并发症的发生。

１．２．２　邀请孕晚期孕妇及家属开座谈会，带领孕妇观看顺产

分娩产后坐月的电教片，让她们亲眼目睹分娩的整个生理过

程、模拟练习，树立自然分娩的信心，知晓产后坐月的注意事项

以及早吸吮的好处，正确选择分娩和喂养的方式。知道出现哪

些征兆及时诊治，带好相应的证件及衣物入院。每个月最后１

周周六下午３：００～５：００参考座谈会。安排高年资医师和资深

护理人员参加，了解她们的需求，对孕妇进行心理护理，进行入

院、分娩指导，消除不安心理。会后带领她们参观病房、沐浴

室，产房和手术室等，熟悉环境，消除或缓解紧张、陌生，恐惧心

理，增强自然分娩的信心。在吸氧的时候，由氧吧医生一对一

进行健康教育，全方位介绍产房人性化服务、特需服务。（１）入

院前心理指导。讲解孕妇分娩是人类繁衍自然健康的生理过

程，指导孕妇在分娩时如何调整呼吸，正确使用腹压，合理进食

及休息，保持体力等，从而减轻宫缩带来的疼痛，缩短产程。让

孕妇想象一下胎儿在腹中，就好比鱼儿在水中快乐的游来游

去，马上宝宝就要出来了，自己马上就当妈妈的愉快心情，分散

其注意力，减轻疼痛，消除恐惧心理，使孕妇有信心并快乐地接

受这一过程。指导孕妇正确选择分娩方式，宫缩疼痛时间，消

除分娩前后的恐惧焦虑心理，使孕妇有充分的心理准备和丰富

的知识与技能迎接分娩［２］。（２）入院指导。入院指针、入院流
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程和物品准备。当出现规律宫缩，约１０ｍｉｎ左右痛１次，或虽

无宫缩但有阴道流水，流血，胎动异常等应和医生联系，立即入

院。同时应带好证件资料，如准生证、身份证、保健手册等，以

便医生了解情况。（３）分娩指导。说明阴道分娩的好处，它是

最安全、最合理的分娩方式。指导孕妇在分娩过程中怎样用

力，不能大喊大叫，宫缩来时要先深吸一口气，闭紧喉头，如解

大便一样往臀部处用力来增加腹压，配合分娩，并且利用宫缩

间歇期休息。吃巧克力，喝一些流质食物，比如果汁、藕粉、红

糖水等，这样可以补充体力，从而缩短产程，减轻疼痛［３］。提高

孕妇的产力，帮助胎儿尽快娩出。而剖腹分娩只是自然分娩困

难时的人为选择，是一种医疗行为。（４）沟通交流。医护人员

分散到孕妇、家属中进行沟通交流、解答疑问，缓解其紧张、恐

惧心理，增强自然分娩信心［４］；并讲授早吸吮及母乳喂养的好

处。最后带领孕妇及家属参观产科病房（待产室、产房、沐浴室

等）以熟悉环境。

２　结　　果

２．１　观察组孕妇在产前检查次数、对产前检查的认知情况明

显高于对照组　通过健康教育改变了孕妇对产前检查的认知，

纠正了一些错误的观点，让孕妇明确做产前检查意义，目的及

注意事项，对号入座，知道自己何时做何种检查，并根据自生特

殊情况做一些特殊筛查、主动询问医生，养成按时定期检查的

习惯，建立了良好的遵医行为，观察组明显优于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０１），表明了通过产前健康教育，增强孕妇

产前检查意识，知道产检的重要性，主动询问率明显增高，避免

漏检一些项目。

２．２　观察组发现高危妊娠情况明显高于对照组　观察组的孕

妇有良好的心理适应能力，不良心理状态明显低于对照组，健

康教育保证了孕产妇的系统管理，使医师重视了对高危妊娠的

筛查、做好高危孕妇的登记并跟踪，并积极干预，如发现血糖高

的孕妇，及早干预，改善孕妇的饮食，适当运动控制血糖，促进

健康。本组研究结果显示，观察组发现高危妊娠例数高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），不良心理状态明显低于对

照组。

２．３　观察组剖宫产率明显低于对照组　对照组孕妇未开展健

康教育，剖宫产率达到了７０％～８０％。观察组通过系统产前

健康教育其剖宫产率明显降低，只有４０％。这充分证明了通

过听孕妇课看电教片等的产前健康教育，起到了显著作用，它

使孕妇及家属树立了自然分娩的信心。对分娩方式的选择有

了正确的判断，知道权衡利弊，正确抉择。观察组选择自然分

娩和主动要求试产的孕妇明显提高，从而降低了剖宫产率，提

高顺产率。

３　讨　　论

３．１　健康教育是一项投资少、见效快，促使人们改善健康相关

的行为有计划、有组织、有系统地参加社会教育活动。通过孕

期健康教育调动独生子女孕产妇积极主动参与，同时促进自我

护理，减少并发症的发生，促进身心健康，有利于顺利渡过妊娠

分娩期。开展形式多样的健康教育，尽量选择孕妇通俗易懂的

语言，满足身心需求，消除陌生恐惧等不良的心理反应，如听孕

妇课看碟子，开座谈会，发宣传资料引导孕妇按保健手册上规

定的次数进行产前检查，孕妇建立良好的遵医行为。配合定期

产前检查，有利于提高孕妇对妊娠分娩的认知水平，发现高危

因素，做到早发现、早处理，胎位异常及时纠正，干预、规范治疗

才能提高患者检查及治疗的依从性。从而降低出生人口缺陷，

提高出生人口素质，改变人们的不健康行为，促进母亲和婴儿

健康［５６］。

３．２　尽管分娩是人类一个自然的生理过程，但大部分独生子

女孕妇生理素质差，总是多想，担心宝宝不健康；长期紧张、压

抑、恐惧的心理，久而久之，导致睡眠不好，胎心音不好等。心

理因素不仅是致病因素，也是致病的条件，由于独生子女孕妇

对妊娠认识不足，缺乏心理准备，在各种高危因素作用影响下，

心理调节适应能力差，心理状态极易失衡，更容易产生焦虑、紧

张，抑郁等负性情绪。通过产前教育如听孕妇课看电教片，让

孕妇熟知妊娠各期的变化特点，增强产妇的产前认知，改善孕

妇的心理健康状况。从而提高围生期保健质量 绝大部分独生

子女孕妇能顺利度过孕期的各种反应，适应各期的生理变化。

医护人员对其实施健康教育，因人而异制定出有效的护理措

施，改善孕妇的心理调适过程，让其健康快乐的心情勇敢面对，

使孕妇孕产期的身心处于最佳状态，顺利度过妊娠期、分娩和

产褥期。

３．３　目前计划生育仍是我国的基本国策，怀孕的孕妇大多数

为独生子女的初产妇，大多娇气，任性，加上没有怀孕和分娩的

经验，对孕期和分娩知识了解不多。受传统思想的影响，难免

存在很多误区，认为顺产的产妇身材易变形，认为剖宫产的孩

子孩子聪明些。总之剖宫产率居高不下，与独生子女怕疼痛，

分娩知识缺乏，心理素质差，对分娩有恐惧心理有关，促使剖宫

产率增高［７］。开展系统性产前教育，使孕妇认识到分娩是动物

和人类繁衍的一个自然的过程，是一种本能行为，动物都具有

适应、完成分娩过程的能力，何况是具有思维能力的人，充分让

孕妇意识到顺产是最好的分娩方式［８］。剖宫产手术是经腹的

手术，对孕妇身体有创伤，孕妇不仅要承担手术和麻醉带来的

风险，而且剖宫产手术留下的疤痕大，不美观，子宫恢复慢，术

后并发症高。剖宫产的婴儿未经过产道挤压，新生儿肺炎发生

率也较阴道分娩高。只有在出现有危及孕妇或胎儿生命的医

学指征时，才不得不采取剖宫产手术。自然分娩产妇子宫收缩

力强，有利于排出恶露和子宫复旧，可减少产后出血，使产后形

体恢复快。经顺产分娩的婴儿通过宫缩产道挤压，是对大脑的

第一次的按摩，同时有利于胎儿肺泡扩张，降低新生儿吸入性

肺炎发病率。因新生儿窒息和吸入性肺炎住院的绝大多数婴

儿，来自剖宫产的新生儿。经研究证明，顺产的儿童的注意力

相对集中、定位能力强。开展产前健康教育，使孕妇及家属对

自然分娩和对剖宫产有了正确的判断，可使孕妇及其家属明确

顺产与剖宫产的利与弊，树立顺产的信心，选择正确合理的分

娩方式，减少因人为社会因素而要求剖宫产［９］。观察组的孕妇

选择自然分娩和主动要求试产的孕妇明显提高，知道试产失败

再行剖宫产也不迟，无指征和指征不足的剖宫产率显著降低，

促进了自然分娩。健康教育让孕妇知道母乳是婴幼儿最好的

食品，它经济方便，利于消化，含有抗体可以增强婴儿的抗病能

力，母乳喂养还能增进母子感情等［１０］。

总之，加强孕期健康教育，有利于提高孕妇对妊娠分娩的

认知水平，协助孕妇树立母乳喂养的信心，为准妈妈做好心理
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和生理准备，对提高孕产妇的保健意识，发现高危妊娠，促进自

然分娩，对降低剖宫产率有重要意义，值得推广。
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创伤救护模式在多发伤急救中的应用

刘　玲，陈晓琴△（重庆市梁平县人民医院重症医学科　４０５２００）

　　【摘要】　目的　探讨多发伤患者急救中的创伤救护模式。方法　选取梁平县人民医院重症医学科２０１３年１～

６月的严重多发伤患者５３例作为对照组，采取传统急救方法进行救治，将２０１３年７～１２月的严重多发伤患者４９例

作为观察组，运用规范化、程序化的创伤救护模式进行治疗护理。对两组患者的抢救时间，抢救成功率及病死率进

行统计分析。结果　观察组抢救时间为（３８．０６±１１．２４）ｍｉｎ，明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察

组抢救成功率为８３．６７％，明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　创伤救护模式能缩短抢救时间，

保证各个环节的救护质量，提高抢救成功率，是值得推广的现代急救模式。

【关键词】　创伤救护模式；　多发伤；　急救
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　　多发伤是指在同一致伤因素下，人体同时或相继有两个以

上的解剖部位或器官受到创伤，且其中至少有一处是可以危及

生命的严重创伤，或并发创伤性休克者［１］。由于各部位伤情严

重复杂，交互作用，彼此掩盖，变化快，病死率高，很多学者认为

严重多发伤患者伤后１ｈ以内是抢救的黄金时间，故建立与完

善院内规范化抢救流程是降低创伤病死率的关键［２］。２０１３年

初本科按照急救模式必须有利于急诊患者的救治和康复的原

则［３］，制订了医护紧密配合、职责明确、分工协作的规范化、程

序化的创伤救护模式，于２０１３年７月起运用于本科多发伤患

者的救治中，有效缩短抢救时间，提高了抢救患者成功率，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１３年１～６月在本科抢救的严重多发伤

患者５３例作为对照组，其中男３５例，女１８例；年龄１２～７４

岁，平均（４６．８２±９．６５）岁；交通事故伤３６例，高处坠落伤１４

例，机器绞压伤１例，爆炸伤１例，挤压伤１例。损伤部位及类

型：头部损伤为主１７例，胸部损伤为主１３例，腹部损伤为主

１１例，四肢损伤为主６例，脊柱损伤为主４例。急性生理学与

既往健康评分系统（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分
［１］，评为１８～４２分，平

均（２６．３±７．０７）分。将２０１３年７～１２月在本科抢救的严重多

发伤患者４９例作为观察组，其中男３４例，女１５例；年龄８～７３

岁，平均（４２．３６±９．８９）岁；交通事故伤２９例，高处坠落伤１５

例，高空坠物砸伤２例，刀砍伤２例，爆炸伤１例；损伤部位及

类型：头部损伤为主２１例，胸部损伤为主１１例，腹部损伤为主

８例，四肢损伤为主５例，脊柱损伤为主４例。ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分为１８～３５分，平均（２３．５４±５．１４）分。两组性别、年龄、损伤

类型、伤情比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组采取传统急救方法　主管医生评估患者伤情，

掌握病史，检查受伤情况，有无危及生命的创伤，负责指挥组织

抢救。２～３名护士协助抢救：观察患者意识、瞳孔及生命体

征，至少建立两组静脉通道补液，保证输液、输血，积极纠正休

克，监测中心静脉压及尿量；清理呼吸道内异物及分泌物，保持

呼吸道通畅，给氧，观察氧疗效果及血气分析结果，必要时给予

气管插管、机械辅助通气；保护创面，抬高患肢，进行止血、包

扎、固定；协助辅助检查、实验室检查；对急需手术患者，积极行

术前准备：备皮、合血、皮试等；动态监测病情变化及重要脏器

功能，做好记录。

１．２．２　观察组启用创伤救护模式进行抢救　（１）人员组成及

培训：由２～３名医生（其中高或中级职称１名，负责指挥抢

救）、４名重症监护病房专科护士组成救护小组（其中有责任组

长１名）。救护小组成员职责明确，分工协作；定期组织医护人
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