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孕前优生健康检查及健康教育在优生优育中的应用

蔺奉茹

郯城县妇幼保健院　山东省　临沂市　276100

【摘要】　目的：　探究孕前优生健康检查及孕前健康教育在优生优育中的应用效果。方法：　选择 2020

年 1 月至 2022 年 6 月郯城县妇幼保健院 120 对夫妻作为研究对象，随机数字表法分成对照组和试验组，各 60

对夫妻。对照组给予孕前优生健康检查，试验组在对照组基础上增加孕前健康教育。比较两组患者对优生优育

的满意度、新生儿缺陷率、不良妊娠结局发生率、优生优育知识掌握程度。结果：　试验组患者对优生优育

的满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。试验组新生儿缺陷率低于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。试验组不良妊娠结局发生率低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两组干预前对优

生优育知识掌握程度情况比较，组间优生优育健康知识评分各项目得分相当，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

干预后，两组患者优生优育健康知识评分均提升，与干预前相比差异显著，存在统计学意义（P ＜ 0.05）。试

验组干预后优生优育健康知识评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：　在优生优育中

对患者进行孕前优生健康检查及孕前健康教育可以提高优生优育知识掌握程度，同时能够降低新生儿缺陷率、

不良妊娠结局发生率，得到患者普遍满意，值得推广应用。
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优生优育作为计划生育具体内涵的延伸，在婚

姻幸福、家庭美满方面起到至关重要的作用，可通

过孕前优生健康检查、孕前健康教育等手段提高人

们对优生优育健康知识的掌握程度，增加对新生儿

缺陷、不良妊娠结局的重视程度，进而降低新生儿

缺陷率、不良妊娠结局发生率 [1]。孕前优生健康检

查是针对即将妊娠的夫妻开展的保健服务，包括免

费健康检查、发放叶酸片、建立档案、病史采集等，

对于夫妻双方可能出现的问题、功能障碍等有效检

出 [2]。孕前健康教育可以对夫妻进行多个方面的孕

前保健、孕期保健、产后保健，提高对妊娠相关知

识的掌握程度，并且可以对常见的不良妊娠结局、

新生儿缺陷疾病进行介绍，通过分享真实案例明确

病因、危害、预防措施等，提高夫妻双方对优生优

育相关政策的理解和认识，重视孕前优生健康检查，

按时接受检查，及时发现异常情况并治疗，提高新

生儿出生质量，保证孕产妇身心健康 [3-4]。为了确保

优生优育工作有效开展、全面落实，对孕前优生健

康检查与孕前健康教育的实施方式及取得的效果进

行讨论分析，可以为具体的优生优育工作开展提供

有效依据和参考，提升工作效率与质量。本次研究

选择 2020 年 1 月至 2022 年 6 月郯城县妇幼保健院

120 对夫妻分组对照，探究孕前优生健康检查及孕

前健康教育在优生优育中的应用效果。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2020 年 1 月至 2022 年 6 月郯城县妇幼保

健院 120 对夫妻作为研究对象，随机数字表法分成

两组。其中对照组 60 对，男性年龄 22-36 岁，均

值（27.34±1.02） 岁； 女 性 年 龄 22-25 岁， 均 值

（27.01±0.96）岁；男性受教育情况：本科及以上

42 例、 专 科 12 例、 高 中 6 例； 女 性 受 教 育 情 况：

本 科 及 以 上 41 例、 专 科 12 例、 高 中 7 例。 试 验

组 60 对，男性年龄 22-35 岁，均值（27.30±1.05）

岁； 女 性 年 龄 22-25 岁， 均 值（27.05±0.97） 岁；

男性受教育情况：本科及以上 40 例、专科 13 例、

高中 7 例；女性受教育情况：本科及以上 42 例、专

科 11 例、高中 7 例。两组一般资料比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。两组患者对研

究内容知情同意，自愿参加并积极配合。研究经过

医学伦理委员会审核批准。

纳入标准：（1）年龄 20-40 岁；（2）精神状况

良好；（3）首次妊娠；（4）个人资料完整。

排除标准：（1）文盲；（2）语言或听力障碍；

（3）精神疾病患者；（4）认知障碍。

1.2　方法

1.2.1　对照组

开展孕前优生健康检查。对即将妊娠的夫妻介

绍优生优育工作相关事宜，重点说明孕前优生健康
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检查的必要性、重要性，与其却行检查项目、时间

等，嘱咐其按时接受检查。对夫妻双方的病史进行

完整采集，了解夫妻双方既往疾病史、近亲婚配及

避孕史、个人史，了解女性月经史。对夫妻双方进

行常规体格检查，接受血常规检查、尿常规检查、

肝功能检查、肾功能检查、梅毒螺旋体筛查。对女

性进行阴道分泌物检查、妇科超声检查等。测定夫

妻双方血糖血水、血压水平、血脂水平，进行乙型

肝炎血清检测、血型检查、衣原体检查等。女性接

受白带常规检查。对检查结果进行整理和汇总，综

合分析并评估妊娠风险，将可能出现的妊娠风险告

知夫妻双方，例如新生儿缺陷、不良妊娠结局等，

并给予针对性指导。免费发放叶酸片，指导女性正

确服用。

1.2.2　试验组

对夫妻双方进行完善的院前健康检查，同时给

予系统的孕前健康教育，提高妊娠、分娩及新生儿

养护等方面的知识掌握水平，增加重视程度。（1）

设置门诊咨询台、咨询电话，建立微信公众号，为

夫妻提供多个健康咨询途径，满足个体显示需求。

认真回答夫妻提出的有关于优生优育问题，给予耐

心、专业解答。（2）对接诊的夫妻免费发放优生优

育宣传手册，宣传性传播疾病预防、常规免疫节育

等相关知识。对夫妻提供妊娠时间、产前咨询及建

议等。给予夫妻健康饮食与生活方式的指导和教育，

嘱咐其清淡饮食、营养均衡，多吃蔬菜与水果。养

成早睡早起的生活习惯，避免熬夜、过度劳累。严

格戒烟、戒酒，遵医嘱服用叶酸片，停用其他药物，

避免影响生理功能。（3）定期对夫妻双方进行随访，

了解生活、妊娠等方面的实际情况，指出问题，帮

助改正，每月 1 次。（4）对夫妻双方进行心理疏导，

给予相关的情绪安抚，减轻紧张，保持积极、乐观

心态，营造舒适、愉快的生活氛围，保持心情愉悦。

1.3　观察指标

比较两组患者对优生优育的满意度、新生儿缺

陷率、不良妊娠结局发生率、优生优育知识掌握程

度。指标评定标准：

（1）优生优育的满意度：采用自制满意度调查

问卷，从健康教育、健康体检内容、时间等方面进

行评价。满分 100 分，根据分值分为非常满意（得

分 ＞ 85 分 ）、 一 般 满 意（得 分 60-85 分 ）、 不 满

意（得分＜ 60 分）三个等级。优生优育的满意度 =

（非常满意例数 + 一般满意例数）/ 总例数 ×100%。

发放调查问卷 60 份，每对夫妻 1 份，回收 60 份，

均为有效问卷（问卷填写认真，无遗漏题目）

（2）新生儿缺陷率：统计两组新生儿出现唇腭

裂、先天性心脏病、指趾畸形、其他例数。新生儿

缺陷率 = 发生例数 / 总例数 ×100%。

（3）不良妊娠结局发生率：统计羊水过多、产

后出血、早产、流产例数。不良妊娠结局发生率 =

发生例数 / 总例数 ×100%。

1.4　统计学处理

优生优育知识掌握程度为计量资料，以（±s）

表示。优生优育的满意度、新生儿缺陷率、不良妊

娠结局发生率为计数资料，使用（n、%）表示。使

用 SPSS25.0 软件对计量资料进行 t 检验，对计数资

料进行 χ2 检验，P<0.05 表示数据差异之间有统计

学意义。

2　结果

2.1　两组优生优育的满意度比较

试验组对优生优育的工作满意度高于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1 所示。

表 1　比较两组对优生优育的工作满意情况 [n(%)]

组别 非常满意 一般满意 不满意 满意度

试验组
（n ＝ 60）

51(85.00) 8(13.33) 1(1.67) 59(98.33)

对照组
（n ＝ 60）

43(71.67) 10(16.67) 7(11.67) 53(88.33)

X2 - - - 4.821

P - - - 0.028

2.2　两组新生儿缺陷率比较

试验组新生儿缺陷率低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。见表 2 所示。

表 2　比较新生儿缺陷率 [n(%)]

组别 唇腭裂
先天性
心脏病

指趾畸
形

其他 发生率

试验组
（n ＝ 60）

1(1.67) (0.00) (0.00) (0.00) 1(1.67)

对照组
（n ＝ 60）

2(3.33) 1(1.67) 1(1.67) 3(5.00) 7(11.67)

X2 - - - - 4.821 

P - - - - 0.028 

2.3　两组不良妊娠结局发生率比较

试验组不良妊娠结局发生率低于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3 所示。
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表 3　比较两组不良妊娠结局发生率 [n(%)]

组别
羊水过

多
产后出

血
早产 流产 发生率

试验组
（n ＝ 60）

1(1.67) (0.00) (0.00) (0.00) 1(1.67)

对照组
（n ＝ 60）

3(5.00) 2(3.33) 1(1.67) 2(3.33) 8(13.33)

X2 - - - - 5.886 

P - - - - 0.015 

3　讨论

优生优育是提升我国新生儿出生质量的重要举

措，同时也是提高家庭幸福度、夫妻关系和睦度的重

要前提，工作开展意义深刻，影响范围广 [5]。在优生

优育工作的具体内容上，孕前优生健康检查、孕前健

康教育是基础，是优生优育工作开展的支撑，需要对

即将妊娠的夫妻开展一系列保健服务、健康教育，满

足其生理、生活等多个方面的保健需求，根本目的是

降低新生儿缺陷率、不良妊娠结局发生率 [6-7]。

本研究中，试验组对优生优育工作的满意度高

于对照组，说明夫妻对于孕前优生健康检查与孕前

健康教育认可。孕前优生健康检查涉及病史采集、

查体、辅助检查、风险评估与干预等多项工作，对

于夫妻双方可能出现的问题及功能障碍可以有效检

出，同时可以对各种可能造成精神健康问题的因素

进行明确，例如遗传、环境、用药、年龄等，通过

有效的护理干预、健康教育等手段进行系统管理，

以此提高夫妻双方对优生优育健康知识的掌握情况，

提高其对新生儿缺陷、不良妊娠结局等危害性较大

的问题认识与理解，提高重视程度，提高孕前优生

健康检查依从性，按时检查 [8-10]。孕前健康教育对

各种常见的性传播疾病、免疫节育、妊娠、围产期

保健、新生儿护理等方面的相关知识进行介绍，分

享临床案例，使得夫妻对于孕期保健的具体事宜增

加了解和掌握 [11]。孕前优生健康检查与孕前健康教

育联合开展可以提高优生优育工作实效性，对夫妻

双方的实际需求充分满足，获得较高的满意度 [12]。

试验组新生儿缺陷率、不良妊娠结局发生率均低于

对照组，提示孕前优生健康检查与孕前健康教育可

以降低新生儿缺陷率、不良妊娠结局发生率。分析

原因为：孕前优生健康检查与孕前健康教育促进优

生优育各项工作的有效融合，帮助夫妻双方认识到

孕期保健工作的重要性，从而养成良好的生活习惯、

饮食习惯，采取有效的措施预防新生儿缺陷等相关

问题 [13]。

综上所述，孕前优生健康检查与孕前健康教育

在优生优育工作中应用可以降低新生儿缺陷率、不

良妊娠结局发生率，同时可以提高夫妻双方对优生

优育相关健康知识的掌握程度，获得普遍的满意，

具有推广意义。
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