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孕期保健对孕产妇临床效果及妊娠结局的影响

江  超

青岛市城阳区城阳街道社区卫生服务中心，山东 青岛 266109

【摘要】 目的 研究分析讨论孕期保健对孕产妇临床效果及妊娠结局的影响。方法 研究选

取本中心 2021 年 12 月 —2022 年 11 月收治的孕妇 76 例，随机将其分为对照组与实验组，每组各 38

例。对照组采用常规保健，实验组采用孕期保健。分析比较两组孕妇保健前后心理评分、生活质量

评分、妊娠结局等指标。结果 与对照组相比，实验组孕妇保健后［（12．02±1．58）分 ］及分娩后

［（12．11±1．60）分 ］HAMA 评分较低，保健后［（11．84±1．61）分 ］及分娩后［（12．05±1．71）

分 ］HAMD 评分较低，躯体疼痛［（68．66±4．95）分］、生理功能［（66．62±4．81）分］、生活能力

［（68．35±4．26）分］、社会功能［（67．15±4．94）分］、心理健康［（66．87±4．82）分］及总体健

康［（67．82±4．44）分］等生活质量评分较高，妊娠不良结局发生率（7．89%）及新生儿不良结局发

生率（2．63%）较低，孕妇的满意度（100．00%）较高，P<0．05，差异具有统计学意义。结论 孕期

保健对孕产妇临床效果较好，同时能够改善产妇的妊娠结局。

【关键词】 孕期保健；分娩；妊娠结局；生活质量

随着我国医疗事业的不断发展及人们生活水

平的升高，人们对自身健康的预防与保健重视程

度越来越高［1］。其中妊娠期保健是围产期保健的

工作重点。研究发现通过采用合理的保健方案能

够有效降低孕期多种不良情况的发生率，同时还

能够提高新生儿的健康情况，因此采用孕期保健

对孕妇进行保健处理十分必要［2-3］。因此本研究

选取本中心收治的孕妇 76 例，分析讨论孕期保健

对孕产妇临床效果及妊娠结局的影响。

1  资料与方法

1．1   临床资料 研究选取本中心收治的孕妇

76 例，随机将其分为对照组与实验组，每组各

38 例。对照组采用常规保健，实验组采用孕期

保健。纳入标准：①经过相关的检查确认其已经

怀孕，且评估后其妊娠期流产的可能性较低；

②孕妇知情并了解本试验的基本情况，同时能够

配合医生完成整个试验研究；③无妊娠相关禁忌

症如严重心衰、严重肝功能异常等。排除标准：

①孕妇不具有个人行为能力如罹患精神系统疾

病；②孕妇具有既往滥用药物史或恶性肿瘤史

等。对照组中 38例孕妇年龄 25 ～ 40岁，平均年

龄（28．99±8．38）岁；孕周 20 ～ 37周，平均孕

周（30．39±4．40）周；首次妊娠 25例，多次妊

娠 13例。实验组中 38例孕妇年龄 26 ～ 40岁，平

均年龄（28．88±8．41）岁；孕周 20 ～ 38 周，平

均孕周（30．43±4．42）周；首次妊娠 27例，多次

妊娠 11 例。两组孕妇基线资料比较无显著差异

（P>0．05）。

1．2   方法

1．2．1  对照组采用常规保健。对孕妇整个妊娠

期的生活习惯进行监督与改善，减少由于饮食不

当、活动不当等不良生活习惯引起的妊娠相关并

发症，同时为其提供指南建议的妊娠期合理有效

的健康教育及相关保健帮助。

1．2．2  实验组采用孕期保健。①产前检查。

为孕妇建立孕期保健卡，卡内应详细记录孕妇的

自身情况及每次检查的具体结果及检查时间等，

通过对卡内数据进行分析为其后续的保健方案的

调整进行指导。在整个孕期保健过程中一旦发现

孕妇合并妊娠或分娩的相关禁忌症或胎儿有相关

先天性疾患不适合分娩应及时与产妇沟通并进行

相应的处置。②孕早期。在孕早期孕妇多会合并

一些不适症状如妊娠期呕吐、心理波动等，因此

保健人员应对孕妇的生理及心理方面进行仔细规

律的评估，并根据相关检查的结果进行早期方案

的制定与干预，降低上述情况对妊娠孕妇及胎儿

造成的不利影响。在整个孕早期阶段还应对孕妇

进行饮食相关指导，为其指导需要补充的营养物

质及相关检查。③孕中期。孕中期的保健与孕早

期大致相同，需要额外注意的是胎心及胎动的监

测。首先为孕妇普及胎动监测的重要性及意义，

同时告知其胎动监测的注意事项与需要其配合的
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方面。在对其进行指导后嘱其在家定期对胎动进

行监测，当胎动突然出现减少或增加时应及时与

医生进行联系或直接就诊于医院急诊进行进一步

检查。此外，孕中期需要对日常饮食进行进一步

的调整与优化，多食用清淡食物，同时补充微量

元素如钙、磷等，减少重油重盐添加食物摄入。

④孕晚期。孕晚期需要对胎儿相关指标进行更为

精准及详细的测量检查。主要测量的指标包括胎

儿的双顶径、胎方位等，对于双顶径过大或胎方

位异常的胎儿可在此期内给予相应的处理，避免

分娩期出现问题。同时不应忽略孕妇的心理变

化，心理波动需要进行疏导或缓解，避免出现妊

娠期抑郁等心理疾病的发生。

1．3   观察指标 分析比较两组孕妇保健前后

心理评分、生活质量评分、妊娠结局等指标。其

中生活质量评分主要通过躯体疼痛、生理功能、

生活能力、社会功能、心理健康及总体健康六个

方面对产妇的情况进行全方面的评估及记录，每

一项评估指标包含五个问题，每个问题的分值为

0 ～ 20 分，根据孕妇的回答情况对五个问题的总

分值进行汇总。

1．4   统计学方法 将本组数据代入 SPSS21．0软

件处理分析，计量资料用（ ±s）表示，采用 t 检

验；计数资料用 % 表示，采用 χ2 检验。当 P<0．05

时，表示差异具有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组孕妇心理评分比较 与对照组相比，

实验组孕妇保健后及分娩后心理评分较低，差异

具有统计学意义（P<0．05）。见表 1。

2．2   两组孕妇妊娠不良结局比较 与对照组

相比，实验组孕妇妊娠不良结局发生率较低，差

异具有统计学意义（P<0．05）。见表 2。

2．3   两组新生儿不良结局比较 与对照组相

比，实验组孕新生儿不良结局发生率较低，差异

具有统计学意义（P<0．05）。见表 3。

2．4   两组孕妇满意度比较 与对照组相比，

实验组孕妇满意度较高，差异具有统计学意义

（P<0．05）。见表 4。

2．5   两组孕妇生活质量评分比较 与对照组

相比，实验组孕妇生活质量评分较高，差异具有

统计学意义（P<0．05）。见表 5。

表 1 两组孕妇心理评分比较（ ±s）

组别 例数
HAMA（分） HAMD（分）

保健前 保健后 分娩后 保健前 保健后 分娩后

对照组 38 17．59±2．62 15．99±2．35 16．84±2．55 17．25±2．54 15．84±2．23 16．60±2．48

实验组 38 17．62±2．65 12．02±1．58 12．11±1．60 17．30±2．55 11．84±1．61 12．05±1．71

t 0．050 8．642 9．686 0．086 8．965 9．311

P 0．961 <0．001 <0．001 0．932 <0．001 <0．001

表 2 两组孕妇妊娠不良结局比较［n（%）］

组别 例数 妊娠高血压 妊娠糖尿病 产后出血 其他 妊娠不良结局发生率

对照组 38 5（13．16） 4（10．53） 5（13．16） 2（5．26） 16（42．11）

实验组 38 1（2．63） 1（2．63） 1（2．63） 0（0．00） 3（7．89）

χ2 2．895 1．927 2．895 2．054 11．860

P 0．089 0．165 0．089 0．152 0．001

表 3 两组新生儿不良结局比较［n（%）］

组别 例数 新生儿窒息 高胆红素血症 胎儿窘迫 其他 新生儿不良结局发生率

对照组 38 2（5．26） 3（7．89） 2（5．26） 1（2．63） 8（21．05）

实验组 38 0（0．00） 1（2．63） 0（0．00） 0（0．00） 1（2．63）

χ2 2．054 1．056 2．054 1．013 6．176

P 0．152 0．304 0．152 0．314 0．013

表 4 两组孕妇满意度比较［n（%）］

组别 例数 十分满意 基本满意 一般满意 不满意 满意度

对照组 38 14（36．84） 3（7．89） 6（15．79） 15（39．47） 23（60．53）

实验组 38 30（78．95） 6（15．79） 2（5．26） 0（0．00） 38（100．00）

χ2 13．818 1．134 2．235 18．689 18．689

P <0．001 0．287 0．135 <0．001 <0．001
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表 5 两组孕妇生活质量评分比较（ ±s，分）

组别 例数 躯体疼痛 生理功能 生活能力 社会功能 心理健康 总体健康

对照组 38 52．52±5．50 53．04±5．17 55．01±5．62 54．59±5．81 56．33±5．26 54．96±5．36

实验组 38 68．66±4．95 66．62±4．81 68．35±4．26 67．15±4．94 66．87±4．82 67．82±4．44

t 13．446 11．855 11．661 10．152 9．107 11．390

P <0．001 <0．001 <0．001 <0．001 <0．001 <0．001

3  讨  论

妊娠及分娩是多数女性需要经历的过程，也

是身份转变为母亲的重要阶段。随着我国政策的

变动，二胎三胎等政策的开放使得越来越多的家

庭选择进行多胎生育［4］。而由于我国人口基数较

大，因此出现了妊娠产妇基数也较大的情况，而孕

妇之间个体差异性较大是目前临床上面临的主要

问题之一，如何能够为孕妇群体提供较为安全、有

效、可靠的保健妊娠期保健措施是目前亟需解决

的重要问题［5］。研究发现妊娠期是怀孕分娩阶段

的重要时期，该阶段不仅是胎儿生产发育的重要

时期，还是孕妇自身容易出现多种并发症的重要

阶段，若在该阶段不能够给予孕妇有效的保健方

式，那么妊娠期糖尿病、高血压等妊娠相关疾病发

生率会呈现明显的升高趋势［6-7］。

虽然我国已经建立较为规范的针对孕妇的保

健计划，但是由于人们对保健的认识性不够、重

视程度不高等原因使得妊娠期保健计划的实行受

到一定程度的阻碍［8-9］。此外，既往的保健计划

较为粗糙，其内容对于当今的孕期健康保健不够

适用，因此需要制定合理的孕期保健计划，对孕期

的相关指标及事宜进行详细的规划与安排，进而

提高孕妇及胎儿在孕期的安全性［10］。孕期保健

是针对孕妇在整个妊娠期的情况制定的具有一定

针对性的计划，该计划不仅对孕妇自身进行了保

健，还针对胎儿的发育及健康状况进行了保健评

估［11-12］。研究发现采用孕期保健计划的孕妇在

分娩期的并发症发生情况有一定程度的降低，大

大提高了孕妇在围产期的安全性及舒适度，同时

娩出的新生儿其新生儿相关并发症的发生率也大

大降低，进一步提高了孕期保健的有效性［13］。

综上所述，孕期保健对孕产妇临床效果较

好，同时能够改善产妇的妊娠结局。
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