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营养指导在围生期孕妇保健护理中的效果分析

秦  俊

济南市莱芜区方下街道社区卫生服务中心，山东 济南 271125

【摘要】 目的 观察营养指导在围生期孕妇保健护理中的应用效果。方法 抽取 2021 年 2 月 —

2022 年 2 月期间录入的围生期孕妇 76 例开展分析研究，分组方式：抽签法，两组各占 38 例；对照组

孕妇展开常规保健护理干预，实验组孕妇在此前提下增加营养指导管理；指标数据评价为：营养摄入

情况、并发症指标、分娩方式等。结果 总结数据可见，锌元素、镁元素、铁元素、蛋白质、钙元素、

维生素 A、维生素 E 等营养物质摄入对比，实验组孕妇的效果更优，对照组数据较差，P<0．05；并发

症发生率对比，实验组数据较对照组低，且实验组的顺产率更高，存在较为明显的差异性，P<0．05。

结论 对于围生期孕妇来说，临床可在常规护理的基础上实施营养指导，进而针对性改善孕妇的营养

摄入状态，预防其围生期并发症发生，同时可提高孕妇的顺产率，确保良好的母婴结局，临床应用价

值较高。
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围生期主要是指孕妇在怀孕 28 周到产后 1

周的时间阶段，又可被称为“围产期”。在此阶

段，若孕妇出现营养补充失衡，很容易引发胎儿发

育不良又或是产妇贫血等相关并发症。对此，临

床考虑到围生期孕妇及胎儿的身心健康，需在此

阶段对孕妇实施科学、有效的保健护理方法［1］。

但目前临床常规护理在此方面存在较大的局限

性，原因在于，常规护理对于孕妇的管理缺乏专业

性和针对性，因此，临床实用性较弱；而经现代研

究表明，围生期孕妇饮食食谱中，需增强对其膳食

纤维、低脂奶制品等营养物质摄入，同时需控制饮

料、饱和脂肪酸的摄入量，进而来满足孕妇及体内

胎儿的营养摄入需求［2］。对此，为进一步证实营

养指导在围生期孕妇保健护理中的应用效果，文

章将收纳研究样本为 2021 年 2 月—2022 年 2 月

期间的围生期产妇（76 例），查看营养指导干预

护理后母婴的营养摄入、并发症表现情况，具体

内容报告如下文。

1  资料与方法

1．1   临床数据 抽取 2021 年 2 月 —2022 年

2 月期间录入的围生期孕妇 76 例开展分析研

究，分组方式：抽签法，对照组 38 例孕妇，年龄

范围 24～ 36岁，年龄均值为（26．53±4．69）岁，

孕妇类型：初产妇和经产妇人数占比为 20∶18，

平均孕周（38．09±2．10）周，身高均值（162．25

±11．69）cm，体重均值（65．28±4．56）kg；实验

组 38 例孕妇，年龄范围 23 ～ 37 岁，年龄均值为

（26．85±4．36）岁，孕妇类型：初产妇和经产妇人

数占比为 22∶16，平均孕周（38．11±2．07）周，身

高均值（161．78±12．36）cm，体重均值（65．33±

4．25）kg。比对以上两组一般资料，可进行后续的

临床对比，P>0．05。

纳入标准：经伦理委员会批准；基础资料完

整；心肺功能无异常；认知无异常；孕期孕检资料

完整；家属、孕妇均签订知情表。

排除标准：遗传性精神异常；全程实验未完

成；胎膜早破；语言交流障碍；产前妊娠并发症；

依从性差。

1．2   方法

1．2．1  对照组采用常规保健护理。具体表现

为：根据产科常规保健内容来为孕妇提供护理服

务，做好常规健康知识教育、心理疏导、饮食及

运动指导；告知孕妇定期产检，以维持孕期身体

各指标健康。

1．2．2  实验组采用围生期营养指导。主要包

括：①资料收集：孕妇首次入院产检后，需建立

孕妇个人档案，以便于对孕妇各阶段产检内容及

数据进行记录，包括：年龄、孕周、常规指标检查

等。②饮食宣教：为孕妇及其家属人员进行健康

饮食宣教，内容主要涵盖：营养饮食对胎儿发育

的影响、孕期糖尿病控制等；并为其发放孕期营

养保健指南手册，内容以卡通形象与文字相结合
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显示，以便于孕妇及其家属的随时翻阅，更有助

于培养其对健康营养摄入管理的能动性。③饮食

指导：评估孕妇的身体状态表现、腹中胎儿的发

育进度等内容，包括：孕妇体质量、孕周、身高等

参数指标的考量，进而针对性地制定出科学的饮

食营养摄入方案；例如，以孕妇妊娠前的体质指

数为参考，可计算出孕妇一日三餐的能量所需，

进而确保其腹中胎儿可以稳定发育，同时可完成

对孕妇孕期饮食量的合理控制；与此同时，可保

证孕妇的营养摄入均衡，以免出现母体、胎儿营

养不足又或是超量的情况，最大程度上保证母婴

健康。④用餐习惯规范：需对孕妇的不良饮食习

惯进行纠正，培养其科学、合理用餐，且以少食

多餐的习惯为主，控制孕妇在围生期的热量摄

入，保持其均衡性；孕妇每日的总能量提取量范

围为 1800kcal。⑤孕期饮食禁忌：告知孕妇不可

选择高脂肪、高热量的食物，日常可以低糖、高

膳食纤维食物类型为主，以免体内血糖升高后引

发妊娠糖尿病的出现；与此同时，围术期孕妇需

适当进行运动，加快其体内热量的释放速度，维

持机体健康，进而为顺利生产奠定良好的基础。

除此之外，临床人员需告知产妇定期检查围生期

营养物质摄入情况，若在此期间，孕妇伴有贫血

等相关症状出现，需及时上报管理人员，并给予

相应的干预措施，以免病情加重后危及到母体、

胎儿的生命安全。

1．3   观察指标 ①营养物质摄入情况：记录两

组孕妇镁元素、锌元素、铁元素、蛋白质、钙元

素、维生素 A、维生素 E 等摄入情况，分析营养

摄入效果。②并发症指标：详细查看并汇总两组

孕妇的并发症发生类型，包括：妊娠期贫血、妊

娠高血压、妊娠糖尿病、早产、巨大儿、胎儿窘

迫、产后出血等，对并发症发生率进行对比。③

分娩方式：查看并记录两组孕妇的分娩方式，包

括：顺产、剖宫产、阴道助产等。

1．4   统计学意义 所有参调孕妇人数、并发

症、分娩方式均采取 % 统计，给予 χ2 值检验，营

养物质摄入等其他指标采取（ ±s）统计，本文

数据均采用 SPSS21．0 汇总，详细汇总分析卡方

值、t 值、P 值，P<0．05 则统计学有意义。

2  结  果

2．1   比较两组营养物质摄入情况 根据表 1

数据显示，镁元素、铁元素、蛋白质、钙元素、

锌元素、维生素 A 及维生素 E 等营养物质摄入对

比，实验组孕妇的效果更优，对照组数据较差，

P<0．05。

表 1 两组孕妇的营养物质摄入情况比较（ ±s）
组别 例数 镁元素（mg） 铁元素（mg） 蛋白质（g） 钙元素（mg）

对照组 38 268．42±105．29 26．89±5．78 86．52±16．54 825．39±217．62

实验组 38 338．18±122．79 35．01±10．54 97．85±24．74 1121．45±317．69

t 2．6585 4．1640 2．3468 4．7393

P <0．05 <0．05 <0．05 <0．05

续表 1
组别 例数 锌元素（mg） 维生素 A（mg） 维生素 E（mg）

对照组 38 12．65±3．18 803．34±137．02 138．05±36．85

实验组 38 17．64±4．56 887．65±217．47 158．21±40．56

t 5．5331 2．0219 2．2677

P <0．05 <0．05 <0．05

表 2 两组孕妇的并发症发生率比较［n（%）］

组别 例数 妊娠期贫血 巨大儿 早产 妊娠期糖尿病 胎儿窘迫 妊娠期高血压 产后出血 并发症发生率

对照组 38 2（5．26） 1（2．63） 1（2．63） 0（0．00） 1（2．63） 2（5．26） 2（5．26） 9（23．68）

实验组 38 1（2．63） 0（0．00） 1（2．63） 0（0．00） 0（0．00） 0（0．00） 0（0．00） 2（5．26）

χ2 5．2084

P <0．05

2．2   比较两组并发症发生率 指标数据如表

2，实验组并发症发生率为 5．26%，对照组数据为

23．68%，差异明显，P<0．05。

2．3   比较两组分娩方式 指标数据如表 3，

实验组孕妇的顺产率高于对照组，差异性明显，

P<0．05。

表 3 两组孕妇的分娩方式对比［n（%）］

组别 例数 顺产 剖宫产 阴道助产

对照组 38 20（52．63） 14（36．84） 4（10．53）

实验组 38 30（78．95） 7（18．42） 1（2．63）

χ2 5．8462

P <0．05
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3  讨  论

孕期保健属于围生期孕妇护理的主要干预内

容，随着国民经济水平的提升，孕期保健管理受

到更多的重视和关注，同时其也成为当前国内人

数数量、质量控制和提升的关键性环节。而传统

下的常规保健护理，其在实际应用中较为片面，

并无针对性的项目护理，如：临床多数产妇在围

生期因营养摄入不足或是过剩而导致其出现妊娠

期糖尿病等相关并发症，对母婴健康造成严重威

胁，护理干预效果不甚理想。对此，为改善母婴健

康质量，临床基于此需寻找更有效的保健护理干

预方法［3］。

营养保健指导主要是将健康宣教与营养指导

相结合而实施的一种全新的保健护理方法。孕期

营养指导的开展，可结合孕妇的围生期表现而制

定出科学合理的营养计划，确保其优质蛋白质的

充足摄入，进而为其提供各类营养元素，满足母

体和腹中胎儿的营养所需，包括：镁元素、锌元

素、铁元素、蛋白质、钙元素、维生素 A、维生素

E 等［4］。其中，钙元素的补给可对胎儿牙齿、骨骼

等发育创造有利条件，若出现钙元素摄入量不够

的情况，孕妇很容易会显现为妊娠高血压反应，

反之超量则会提升腹中胎儿死亡的发生概率。而

在营养保健指导干预期间，护理人员可为孕妇提

供合理的钙元素摄入量，标准为 800 ～ 1200mg/

d，产前 90d 可结合孕产妇的实际状态表现来增减

用量。与此同时，多食用红枣、猕猴桃等同样可增

加铁元素的补给，进而满足于孕妇的正常饮食需

求，特殊情况下，可遵循医嘱知识适当服用铁剂

补充药物［5］。除此之外，孕期孕妇通过合理的运

动指导，可促进其体内血液循环速度，抑制其妊

娠期所存在的不良反应，一方面可增强孕妇的自

身体质，另一方面可促进其免疫力的上升；且营

养指导可有效强化孕妇、家属对围生期饮食的正

确认知，避免因其出现暴饮暴食等引起机体发生

严重变化，同时有利于围生期分娩成功率上升；

而营养指导中的运动护理干预，可使得孕妇在进

行适当的运动后，其血流会表现出较为旺盛的状

态，可为腹中胎儿提供充足的氧气，推动胎儿的

发育速度［6］。临床部分学者对 84 例围产期孕妇

进行分组调查，依次选用常规孕期宣教、孕期营

养指导等干预模式，结论显示，选用孕期营养指

导后的孕妇，其生产前后的并发症发生率更低，

P<0．05；以上研究结果与本次研究数据具有高

度的一致性［7］。

本文笔者对 76例围生期孕妇进行调查研究，

分析营养指导在其护理应用的价值体现，数据显

示，锌元素、镁元素、铁元素、蛋白质、钙元素、

维生素 A、维生素 E 等营养物质摄入对比，实验

组孕妇的效果更优，对照组数据较差，P<0．05；

并发症发生率对比，实验组数据较对照组低，且

实验组的顺产率更高，存在较为明显的差异性，

P<0．05。由此可知，孕期营养指导用于围生期孕

妇中效果明显，其不仅可降低孕产妇的并发症发

生率，其可促进孕妇蛋白质、钙、镁、锌等营养物

质水平的上升，进而提升孕妇的顺产率，保证母婴

的生存质量［8］。

综上所述，围生期营养指导护理的实施，其更

加重视对孕妇的饮食宣教、用餐习惯、营养摄入

量、饮食禁忌等实施指导和护理，进而形成科学

化的营养干预护理模式，帮助产妇更好地吸收各

类营养物质，同时可预防其因饮食而导致的并发

症，提升母婴质量，具有较高的护理应用价值。与

此同时，临床可加大样本量进行深度分析。
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