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家属参与孕期训练对初产妇分娩、母乳喂养及新生儿护理能力的影响

乔慧华

（山东省泰安市肥城市中医医院　山东　泰安　２７１６００）
【摘要】目的：针对初产妇，探究家属参与孕期训练对分娩、母乳喂养及新生儿护理能力的影响效果。方法：本次研究选取２０２０年２

月到２０２１年２月时间段内在本院接受分娩的１０６例初产妇作为观察对象。采用掷骰子法将初产妇随机分为对照组和研究组。对照组
５３例，由初产妇单独参与孕期训练；实验组５３例，由家属陪同初产妇参与孕期训练中。通过对比两组初产妇的自然分娩情况、各个产程
时间、母乳喂养率以及新生儿护理能力情况，探究两种孕期训练方式的影响效果。结果：研究组产妇的自然分娩率（９２．４５％）明显高于对
照组产妇（７５．４７％），比较差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组产妇的第一产程（４１０．４±９８．９）ｍｉｎ、第二产程（４５．６±７．２）ｍｉｎ、第三
产程（７．２±２．４）ｍｉｎ、总产程时间（４６３．２±１０８．５）ｍｉｎ均明显短于对照组产妇（５７５．４±１０９．７）ｍｉｎ、（７４．４±１０．８）ｍｉｎ、（９．８±３．２）ｍｉｎ、
（６５９．６±１２３．７）ｍｉｎ，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组产妇的母乳喂养率（８８．６８％）高于对照组产妇（７３．５８％），比较差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组产妇的新生儿护理能力（９８．１１％）优于对照组产妇（８４．９１％），比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研
究组产妇的孕期训练满意度（９６．２３％）高于对照组产妇（８６．７９％），比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：相较于孕妇单独参与孕
期训练，家属参与孕期训练的方式，可以缩短初产妇的各个产程时间，有效提高母乳喂养率、自然分娩率、新生儿护理能力以及满意度，其

应用效果显著。
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　　为了提高我国的人口出生率，解决老年化问题，我国逐渐开放
了二胎政策，从而导致近年来我国的产妇数量呈上升趋势［１］。妊

娠结果是受到多方面影响的，如家庭因素、环境因素等，产妇在分

娩期间需要承受心理、生理的双重压力。而随着社会经济的不断

发展，人们的生活节奏加快、生活方式、思想观念都有一定程度的

改变，从而造成剖宫产的概率增加，母乳喂养率逐渐降低。尤其在

初产妇中的情况更为常见［２］。为此，需要加强产妇孕期训练，改

变思想观念，从而改善分娩结果、提高自然分娩率和母乳喂养率，

并且提升新生儿的护理能力。本次研究从２０２０年２月 －２０２１年
２月在本院接收的初产妇中选取１０６例，探究家属参与孕期训练
对分娩、母乳喂养及新生儿护理能力的影响效果。

１　资料与方法
１．１一般资料

选取２０２０年２月到２０２１年２月期间内在本院接受分娩的
１０６例初产妇作为本次研究的对象。工作人员通过掷骰子法将初
产妇随机分为对照组和研究组。研究组产妇５３例，年龄最大为３４
岁，最小为２１岁，平均年龄为（２８．７５±１．５１）岁。研究组产妇５３
例，年龄最大为３２岁，最小为２０岁，平均年龄为（２８．５２±１．８６）
岁；所有产妇及家属对本次研究均已知情并签署同意书，并通过了

本院伦理委员会批准。两组初产妇在年龄、胎次、胎位、文化程度

等基本资料对比差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２方法

对照组产妇单独参与孕期训练，而实验组产妇由家属陪同一

起参与孕期训练。孕期训练内容如下：

（１）孕期宣传和产妇资料整理
在产科门诊的宣传栏内或科室走廊、病房内贴上孕期训练宣

传海报以及孕期训练相关的授课内容、授课流程等。并且对参与

孕期训练的初产妇发放孕期训练宣传手册，从而让孕妇对孕期训

练的内容、流程等有一个初步的了解和掌握。与此同时，工作人员

需要对研究组、实验组中的所有产妇资料进行整理、归档，存入到

电子档案中，资料内容主要为孕妇的产检结果、各项基本资料、产

褥期以及开展孕期训练的课程表和课程内容等［３］。从而利于护

理人员充分掌握孕妇的各方面信息以及孕期训练的具体时间、具

体流程等，并定期对产妇以及产妇家属的参与情况进行调查和

监督。

（２）孕期训练方法
在实际的孕期训练过程中，主要将训练内容分为两方面。一

方面，针对孕周达到２８周的孕妇，护理人员让孕妇参加拉玛泽呼
吸法的训练内容。孕妇进行拉玛泽呼吸法训练时，需要专业的训

练人员对孕妇进行全程指导，对于观察组的产妇，需要让家属共同

参与到训练当中，陪着产妇一同进行训练。拉玛泽呼吸法训练的

内容主要氛围三个步骤，首先孕妇需要深呼吸，并保持全身肌肉放

松。其次，孕妇需要缩进左臂的同时握拳，然后伸直、抬高、放下左

臂，要让除了子宫以外的部分放松。最后再次采用胸式呼吸

法［４］。通过反复的练习呼吸技巧以及对肌肉的有效控制，从而增

强孕妇以及胎儿的健康。对于研究组，训练人员需要指导家属检

查和监督产妇的训练状态和放松情况，让孕妇能够熟练的掌握训

练方法，进而增强夫妻感情或家属之间的情感，减少对分娩的恐惧

和紧张。另一方面，训练人员为两组初产妇和研究组中的家属分

发相应的孕期训练道具［５］。指导孕妇、家属如何进行母乳喂养，

以模型为教学工具进行母乳喂养展示。并且，讲解母乳喂养的相

关知识以及母乳喂养对新生儿的益处，指导家属和孕妇关于挤奶

方法、处理乳胀、新生儿抚触、沐浴、日常护理等多方面技巧和方

法，从而让孕妇和家属能够通过训练人员的引导进行学习和实践，

从而能够更好地应用到实际中。

（３）孕期训练效果评价。工作人员需要对研究组及实验组初
产妇的各个产程时间、自然分娩率进行详细统计。并经过３天后，
调查两组初产妇的新生儿护理能力，护理能力采用本院自制的调

查表进行评估。本次的问卷调查，共发放了１０６份，回收有效问卷
调查表为１０６份，回收率为１００％。
１．３观察指标
１．３．１对比两组产妇的分娩方式，分为自然分娩、阴道助产、剖
宫产。

１．３．２对比两组产妇的时间，具体分为第一产程、第二产程、第三
产程、总产程。总产程时间 ＝（第一产程时间 ＋第二产程时间 ＋
第三产程时间）［６］。

１．３．３对比两组产妇的新生儿护理能力情况，具体分为自行护理、
部分护理、不能护理［７］。护理有效率 ＝（自行护理例数 ＋部分护
理例数）／总例数。
１．３．４对比两组产妇的母乳喂养情况，分为纯母乳喂养和混合
喂养。

１．３．５孕期训练满意度采用本院自制问卷进行评估，满分１００分，
８０－１００分为非常满意；６０－７９分为一般满意；０－５９分为不满意。
１．４统计学分析
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本次研究数据均采用 ＳＰＳＳ２４．０统计学软件进行，计数资料
用（ｎ／％）表示，χ２检验，计量资料用（ｘ±ｓ）表示，ｔ检验，Ｐ＜０．０５
表示差异具有统计学意义。

２　结果
２．１两组产妇分娩方式比较

研究组产妇的自然分娩率明显高于对照组产妇，比较差异存

在统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数据如表１所示．
表１　对比两组产妇分娩方式［ｎ（％）］

组别 自然分娩 阴道助产 剖宫产

研究组（ｎ＝５３） ４９（９２．４５） １（１．８９） ３（５．６６）
对照组（ｎ＝５３） ４０（７５．４７） ３（５．６６） １０（１８．８７）

χ２值 ５．６７４８ １．０３９２ ４．２９６１
Ｐ值 ０．０１７２ ０．３０８０ ０．０３８２

２．２两组产妇产程时间比较情况
研究组产妇的第一产程、第二产程、第三产程、总产程时间均

明显短于对照组产妇，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体
数据如表２所示。

表２　两组产妇产程时间比较（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

组别 第一产程 第二产程 第三产程 总产程

研究组

（ｎ＝５３）
４１０．４
±９８．９

４５．６
±７．２

７．２
±２．４

４６３．２
±１０８．５

对照组

（ｎ＝５３）
５７５．４
±１０９．７

７４．４
±１０．８

９．８
±３．２

６５９．６
±１２３．７

ｔ值 ８．１３２８ １６．１５３１ ４．７３２１ ８．６８５３
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．３比较两组产妇的母乳喂养情况
研究组产妇的母乳喂养率高于对照组产妇，比较差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数据如表３所示。
表３　两组产妇母乳喂养率比较［ｎ（％）］

组别 混合喂养 纯母乳喂养

研究组（ｎ＝５３） ６（１１．３２） ４７（８８．６８）
对照组（ｎ＝５３） １４（２６．４２） ３９（７３．５８）

χ２值 ３．９４４２
Ｐ值 ０．０４７０

２．４比较两组产妇的新生儿护理能力
研究组产妇的新生儿护理能力优于对照组产妇，比较差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数据如表４所示。
表４　两组产妇的新生儿护理能力情况对比［ｎ（％）］

组别 自行护理 部分护理 不能护理 护理有效率

研究组（ｎ＝５３）３４（６４．１５） １８（３３．９６） １（１．８９） ５２（９８．１１）
对照组（ｎ＝５３）２４（４５．２８） ２１（３９．６２） ８（１５．０９）４５（８４．９１）

χ２值 ５．９４９６
Ｐ值 ０．０１４７

２．５比较两组产妇的孕期训练满意度
研究组产妇的孕期训练满意度高于对照组产妇，比较差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数据如表５所示。
表５　对比两组产妇的孕期训练满意度［ｎ（％）］

组别 非常满意 一般满意 不满意 满意度

实验组（ｎ＝５３）３８（７１．７０） １３（２４．５３） ２（３．７７） ５１（９６．２３）
对照组（ｎ＝５３）３３（６２．２６） １１（２０．７５） ９（１６．９８）４６（８６．７９）

χ２值 ４．９７０３
Ｐ值 ０．０２５８

３　讨论
初产妇作为首次分娩的孕妇，缺乏分娩、母乳喂养、新生儿护

理、日常生活等方面的经验，并且人们思想观念的转变，从而增加

了剖宫产的几率，对初产妇不仅造成了影响，也对新生儿的护理及

母乳喂养造成了影响［８］。为此，需要对初产妇进行孕期训练，从

而转变初产妇观念、提高自然分娩率、母乳喂养率以及新生儿护理

能力等。而家属参与到孕期训练中，主要从两方面进行实施，一方

面为孕期间的各种宣传和初产妇信息管理，通过宣传可以让孕妇

及家属充分了解孕期训练内容和具体流程，信息管理可以让护理

人员、助产人员充分了解初产妇的各个情况及基本信息，从而提高

训练效率和质量［９］。另一方面即孕期训练的具体方法，通过科学

的指导和训练，让产妇可以提高分娩忍受力、促进宫缩，通过呼吸

法等训练方式进而放松肌肉，改善情绪等。家属的参与更能够提

升亲人之间的情感，从而促进训练效果的提升［１０］。

本次研究结果显示，研究组产妇的自然分娩率明显高于对照

组产妇（Ｐ＜０．０５）；研究组产妇的第一产程、第二产程、第三产程、
总产程时间均明显短于对照组产妇（Ｐ＜０．０５）；研究组产妇的母
乳喂养率高于对照组产妇，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
研究组产妇的新生儿护理能力优于对照组产妇（Ｐ＜０．０５）；研究
组产妇的孕期训练满意度高于对照组产妇（Ｐ＜０．０５）。由此可以
说明，家庭参与孕期训练的方式相较于初产妇单独参与具有一定

优势，家庭参与孕期训练可以显著提升初产妇的自然分娩率、母乳

喂养率、新生儿护理能力以及孕期训练满意度，缩短时间。

综上所述，对于初产妇而言，家属参与孕期训练对初产妇分

娩、母乳喂养及新生儿护理能力的影响效果十分显著，值得推广和

应用。

参考文献

［１］　钟璐．家属参与孕期训练对初产妇分娩、母乳喂养及新生儿
护理能力的影响［Ｊ］．饮食保健，２０２０，７（１３）：１８８－１８９．

［２］　钟玉兰．家属参与孕期训练对初产妇分娩、母乳喂养及新生
儿护理能力的影响［Ｊ］．实用妇科内分泌电子杂志，２０１９，６
（３３）：１３８．

［３］　左红梅，刘俊兰．家属参与孕期训练对初产妇分娩、母乳喂
养及新生儿护理能力的影响［Ｊ］．实用妇科内分泌电子杂
志，２０１９，６（１７）：１２７．

［４］　高冬雁．家属参与孕期训练对初产妇分娩、母乳喂养及新生
儿护理能力的影响［Ｊ］．东方药膳，２０１９（２３）：１６４．

［５］　赵小玲．家属参与孕期训练对初产妇分娩、母乳喂养及新生
儿护理能力的影响［Ｊ］．家有孕宝，２０２０，２（１８）：５５．

［６］　李红梅．家属参与孕期训练对初产妇分娩、母乳喂养及新生
儿护理能力的影响［Ｊ］．养生保健指南，２０１７（６）：２３４．

［７］　沈萍．家属参与孕期训练对初产妇分娩、母乳喂养及新生儿
护理能力的影响［Ｊ］．临床医药文献电子杂志，２０１９，６
（２４）：１２０．

［８］　马慧娜．家属参与孕期训练对初产妇分娩、母乳喂养及新生
儿护理能力的影响［Ｊ］．糖尿病天地，２０１８，１５（５）：１７７
－１７８．

［９］　杨海燕．家属参与孕期训练对初产妇分娩、母乳喂养及新生
儿护理能力的作用评价［Ｊ］．母婴世界，２０１９（４）：１６９，１７１．

［１０］　常进华．家属参与孕期训练对初产妇分娩及新生儿护理能
力的影响［Ｊ］．首都食品与医药，２０１８，２５（１１）：９１．


