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  摘 要:目的 探讨以时效性激励理论为指导的延伸服务对产后出血产妇自我效能的影响。方法 选择

2017年2月至2019年1月在该院产科顺利完成分娩的产后出血产妇96例为研究对象,根据随机数字表法分

为观察组与对照组,每组48例。对照组产后给予常规护理,观察组给予以时效性激励理论为指导的延伸服务,
比较两组治疗有效率、并发症发生情况,护理后的自我效能情况及生存质量。结果 产后3

 

d,观察组与对照组

的治疗有效率分别为97.9%、95.8%,差异无统计学意义(χ2=0.344,P=0.558);观察组护理期间并发症发生

率为4.17%,显著低于对照组的20.83%,差异有统计学意义(χ2=6.095,P=0.014)。两组护理后的自我效能

评分均高于护理前(P<0.05),且护理后观察组自我效能评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);护理

后观察组的躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能及社会功能评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 以时效性激励理论为指导的延伸服务应用于产后出血产妇能改善产妇自我效能,减少并发症,
提高产妇生活质量。
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  产后出血是指产妇在胎儿娩出后24
 

h内失血

量≥500
 

mL 的临床疾病[1-2]。目前我国每年约有

40
 

000例产妇死于产后出血,因此产后出血的预防与

治疗至关重要[3-4]。随着妇产科医疗技术的不断发

展,产后出血产妇的存活率逐渐提高,但是容易出现

各种后遗症,严重影响产妇生活质量[5]。自我效能是

决定个体行为的因素,其形成受直接经验、间接经验、
言语劝说、生理及情绪状态的影响,具有较高自我效

能的个体在面对不良事件时较少出现不良心理情绪,
会采取积极的态度应对不良事件[6]。时效性激励护

理模式主要通过各种激励措施,有效调动产妇进行康

复治疗的积极性与自信心,提高遵医依从性;同时,其
也注重强调改变产妇生活的环境,满足产妇的生理需

求,使产妇能更好地适应环境[7]。本文探讨了以时效

性激励理论为指导的延伸服务对产后出血产妇自我

效能的影响,旨在为产后出血产妇的延伸护理实施提

供借鉴和参考,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年2月至2019年1月在

本院产科顺利完成分娩的产后出血产妇96例为研究

对象。纳入标准:单胎妊娠;年龄22~45岁;孕周为

37~42周;产后24
 

h出血量≥500
 

mL;此次妊娠前无

不良孕产史;心肺功能正常;产妇同意加入本研究,并
签署知情同意书。排除标准:患有精神疾病者;依从

性差,不能配合研究者;中途自行退出者;新生儿或产

妇在研究期间发生重大疾病或死亡者;有心、肝、肾、
造血、内分泌系统等疾病者。根据随机数字表法分为

观察组与对照组,每组48例,两组产妇孕周、年龄、产
次、产后出血量、分娩方式等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),有可比性,见表1。本研究经

本院伦理委员会批准。

表1  两组产妇一般资料比较

组别 n
孕周

(x±s,周)
年龄

(x±s,岁)
产次

(x±s,次)
产后出血量

(x±s,mL)

分娩方式(n)

剖宫产 自然分娩

观察组 48 40.13±1.85 33.22±2.46 1.96±0.44 658.01±156.19 17 31
对照组 48 40.31±0.96 33.03±3.17 1.87±0.64 650.09±200.93 19 29
t/χ2 0.219 0.198 0.178 0.253 0.174
P 0.878 0.912 0.933 0.834 0.677
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1.2 方法 对照组产后给予常规护理,住院期间由

责任护士承担有关产妇的所有护理工作,出院时告知

产妇注意事项及相关护理方法。观察组给予以时效

性激励理论为指导的延伸服务,具体措施如下:(1)成
立激励小组,包括产科护士长、主任护师、责任护士

(应包括1名延伸护理专职护士,主管护师职称),其
中护士长负责指导护理干预措施的实施和评估工作,
责任护士负责对产妇进行护理干预,主任护师进行总

体指导工作,并与护士长、责任护士共同制订护理内

容,通过课堂讲座和操作示范相结合的方式,对产妇

进行自我效能护理的培训。(2)第一阶段:入院当天,
小组成员与产妇、家属等进行面对面沟通交流,向其

讲解进行以时效性激励理论为指导的延伸服务模式

的目的与不同阶段的安排。(3)第二阶段:产妇出院

当天至出院后1个月,小组成员到社区门诊与产妇进

行面对面沟通咨询,主要内容为一对一健康教育,嘱
咐产妇加强自我效能护理;可指导产妇家属承担产妇

的非医学性常规生活护理,包括喂养护理、皮肤护理

与日常行为观察等。建立微信公众号及微信群,发表

相关资讯、信息;举办产妇护理教育班,课程内容涉及

产妇能力发展、营养饮食、日常生活要点、疾病防护

等,每次课程持续约1
 

h。(4)第三阶段:护理小组成

员与产妇保持互动,出院后2~3个月进行随访,地点

为社区门诊或产妇居所;同时,通过电话与微信解答

产妇疑问,每隔3
 

d与产妇在线群聊30
 

min,通过计

划、执行、检查、处理等阶段及时发现产妇自我效能护

理过程中遇到的问题并及时处理。两组护理观察时

间均为3个月。
1.3 观察指标 (1)疗效评估:在产后3

 

d进行疗效

评估,无效:产后出血量>50
 

mL/h或出血量逐渐增

多甚至无法控制,生命体征不断恶化;有效:产后出血

量≤50
 

mL/h或出血量逐渐减少甚至停止,生命体征

均平稳。(2)记录两组在护理期间出现的其他并发症

情况,包括贫血、感染、下肢静脉血栓等。(3)在护理

前后采用一般自我效能量表(ISES)评估产妇的自我

效能状况,该量表共10个条目,均采用4级计分法,
分数越高表明自我效能状况越好。(4)在护理后采用

中文版生存质量量表(QLQ-C30)评估产妇的生存质

量,包括躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能及

社会功能,每个项目均为0~100分,评分越高,生存

质量越好。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.00统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组疗效比较 产后3
 

d,观察组与对照组的治

疗有效率分别为97.9%、95.8%,差异无统计学意义

(χ2=0.344,P=0.558)。见表2。
表2  两组疗效比较[n(%)]

组别 n 有效 无效

观察组 48 47(97.9) 1(2.1)

对照组 48 46(95.8) 2(4.2)

2.2 两组并发症发生情况比较 观察组护理期间并

发症发生率为4.17%,显著低于对照组的20.83%,
差异有统计学意义(χ2=6.095,P=0.014)。见表3。

表3  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 贫血 感染 下肢静脉血栓 合计

观察组 48 1(2.08) 0(0.00) 1(2.08) 2(4.17)

对照组 48 3(6.25) 2(4.17) 5(10.42) 10(20.83)

2.3 两组护理前后自我效能评分比较 护理前两组

自我效能评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);护
理后两组的自我效能评分均高于护理前(P<0.05);
且护理后观察组自我效能评分高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  两组护理前后自我效能评分比较(x±s,分)

组别 n 护理前 护理后 t P

观察组 48 23.10±3.14 38.21±1.82 15.682 <0.001

对照组 48 23.08±4.17 33.76±2.17 10.883 <0.001

t 0.056 5.866

P 0.881 0.016

2.4 两组护理后生存质量评分比较 护理后观察组

的躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能及社会功

能评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表5。

表5  两组护理后生存质量评分比较(x±s,分)

组别 n 躯体功能 角色功能 认知功能 情绪功能 社会功能

观察组 48 76.29±8.22 68.66±9.24 69.20±2.48 78.71±8.20 76.38±5.66

对照组 48 70.10±5.63 62.77±8.10 61.03±5.02 70.10±4.57 70.00±4.17

t 6.844 6.744 8.443 8.782 6.555

P 0.011 0.012 0.006 0.005 0.014
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3 讨  论

  子宫具有丰富血供,正常情况下,胎儿娩出后子

宫急剧收缩可压迫血窦而达到止血效果,但是由于各

种因素的影响,产妇产后出血情况仍时有发生,其中

剖宫产所引发的产后出血率占25%以上[8]。随着医

学技术的提高,我国产后出血的病死率逐年下降,而
出院后产妇的身心健康恢复成为当前研究的热点[9]。
延伸服务理论强调护士、产妇与家属之间的相互作

用,也强调家属参与的重要性,即在护理过程中与家

庭成员一起制订目标,进行有针对性的护理。而将时

效性激励理论应用于延伸服务护理中,能够极大地调

动产妇的主观能动性,从而有效促进疾病的康复进

程[10]。本研究显示,产后3
 

d观察组与对照组的产后

出血治疗有效率比较,差异无统计学意义(P>0.05);
观察组护理期间的贫血、感染、下肢静脉血栓等并发

症发生率低于对照组(P<0.05),表明以时效性激励

理论为指导的延伸服务虽对产妇的治疗效果无明显

影响,但可减少产妇产后并发症的发生。考虑与以下

因素有关:时效性激励护理模式可根据产妇实际情

况,利用微信、电话、讲座等方式,促进产妇与医护人

员之间疾病知识及康复锻炼等方面的沟通交流,激发

产妇改变不健康行为的内在动力,提高其对护理的依

从性[11];同时也能使产妇彻底摆脱紧张、焦虑等不良

心理状态,积极配合治疗和康复锻炼,从而减少并发

症的发生。
自我效能影响个体行为的选择、个体的努力程

度、个体的思维活动、个体的情感过程等,自我的成功

经验对产妇自我效能的影响具有重要价值,但如果产

妇症状反复或加重,可给产妇的身心带来巨大影

响[12]。本研究显示,护理后观察组自我效能评分高于

对照组,表明以时效性激励理论为指导的延伸服务能

提高产妇的自我效能水平,改善产妇预后。从机制上

分析,该护理模式能让产妇更好地掌握自身疾病相关

知识及自我护理相关知识,也让产妇接受更多来自家

庭与社会的关爱,从而增加产妇战胜疾病的信心,产
妇的自我效能也逐步提高。

随着医学模式的转变和疾病谱的改变,以躯体、
角色、认知功能为代表的生存质量逐渐取代了传统指

标,用以评价产妇预后[13]。时效性激励护理模式能够

激发产妇的心理动机,通过微信与产妇进行交流,促
进了产妇与医护人员间的沟通,使产妇了解健康的心

理和行为对自我预后改善的重要性,有助于改善产妇

预后,提高其生存质量。本研究显示,护理后观察组

躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能及社会功能

等生存质量评分均高于对照组(P<0.05)。表明时效

性激励护理模式可针对产妇不同阶段面临的主要问

题,制订不同的行为目标,使产妇个体化问题得到逐

步解决,促使自我效能进一步提升,从而使产妇生存

质量提高[14]。

综上所述,以时效性激励理论为指导的延伸服务

应用于产后出血产妇能改善产妇的自我效能,减少产

后并发症,提高产妇生活质量。本研究也存在一定的

不足,如纳入的样本量较少,且无远期随访,导致结果

可能存在偏倚,将在后续进行深入研究。
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