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[摘 要] 目的：探讨系统化产褥期护理干预在产后妇女自我修复中的应用效果。方法：选取 2023
年 12月-2024年 12月妇产科收治的产褥期妇女 120例。随机分为对照组与观察组各 60例。对

照组给予常规护理，观察组给予系统化护理。对比两组产妇护理干预后的生理修复水平、心理

状态（EPDS、SAS）、生活质量（QOL-PW）。结果：观察组产妇生理修复水平评分显著优于

对照组（P＜0.05）；此外观察组产妇心理状态（EPDS、SAS）、生活质量（QOL-PW）评分均

优于对照组（P＜0.05）。结论：系统化产褥期护理干预在产后妇女自我修复中应用价值极高，

不仅可以有效提高产妇机体修复水平，而且对于产妇生活质量的提高，心理状态的改善都具有

积极的作用。
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Abstract: Objective: To assess the efficacy of systematic postpartum care in promoting maternal self-recovery.

Methods: 120 puerperae (Dec 2023–Dec 2024) were randomly divided into control (standard care, n=60)

and observation (systematic care, n=60) groups. Physiological recovery, psychological status (EPDS, SAS), and

quality of life (QOL-PW) were evaluated post-intervention. Results: The observation group showed

significantly higher scores in all outcomes than the control group (P<0.05). Conclusion: Systematic

postpartum care is clinically valuable for maternal self-recovery, enhancing physical recovery, psychological

well-being, and quality of life.
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引言

产后护理是产妇恢复身体健康、调整心理状态及学习婴

儿养育的关键阶段。随着社会对女性健康的关注度持续提升，

产后护理的重要性日益凸显。产褥期指从胎儿娩出、胎盘剥

离至产妇全身各器官恢复至孕前正常状态的时期，通常为 42

天。受传统观念影响，多数产妇在产后 2-7天便回家“坐月

子”，并在此后 42天内完成居家休养[1-2]。但由于家庭照护

水平存在显著差异，部分产妇因护理不当易引发产褥期感染

等并发症。相关研究证实，科学规范的系统化产褥期护理干

预，不仅能有效加速产妇身体机能恢复，还可显著改善产后

抑郁、焦虑等不良心理状态，进而提升生活质量[3]。本文就

系统化产褥期护理干预在产后妇女自我修复中的应用效果

展开观察与报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院收治的 120例产妇（2023年 12月-2024年 12

月），按随机数字表法分组为 2 组，各 60例。对照组：60

例，平均年龄：33.26±2.16岁，平均体重：64.32±4.06kg；

观察组：60例，平均年龄：32.63±1.76岁，平均体重：65.19

±3.97kg。两组一般资料比较无差异（P＞0.05）。研究已获

得医院伦理委员会审批。纳入标准：均在我院分娩、无严重

心肝肾合并症、均为单胎初产妇（顺产）、无精神病疾病史、

对本次研究知情同意，且签署知情同意书。剔除标准：精神

障碍者、曾有双胎或多胎妊娠、患有高血压、心脏病、糖尿

病等合并症、依从性较差、曾有流产史、引产史。

1.2 方法

对照组：采用常规护理干预，具体如下：定时测量产妇
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体温、脉搏、呼吸等生命体征；护士每日按压子宫底，观察

恶露的颜色、量及气味；针对宫缩痛、伤口痛，通过热敷、

体位调整等方式缓解；同时给予生活、饮食及活动相关干预

指导，并开展有效的心理疏导。产妇出院前进行常规出院指

导，出院后居家遵循当地坐月子习俗自行护理；分别于产后

7天、28天及 42天进行家访，全面评估产妇恶露排出、母

乳喂养、伤口愈合、精神状态及饮食情况，同时检查新生儿

臀部、脐部皮肤状况。

观察组：采用系统化护理干预，产后医院期间的护理同

对照组，出院后转入本院月子中心为期月子照护，具体如下：

（一）基础护理：为产妇提供专属休养月子中心环境：

住房整洁通风，配备柔软舒适的被褥，灯光可调节至柔和亮

度，同时保障环境隔音效果，为产后恢复营造安静私密的空

间。产妇入住后，中心同步开展系统化健康宣教：普及产褥

期生理变化、自我护理等核心知识，现场示范并指导正确母

乳喂养姿势，必要时提供一对一协助；每日为产妇进行伤口

专业护理，提供姜水洗头、擦身等定制化服务，全程做好保

暖措施预防感冒，全方位助力产后身心修复。

（二）饮食指导：根据产妇个体身体状况，配备专业营

养师定制个性化月子餐，确保营养均衡，进食遵循“少食多

餐”原则。产后第 1-3天以流食为主（如含铁剂、维生素及

优质蛋白质的多汤汁食物，如鸡汤、鱼汤、杂粮粥等）；产

后第 4-7天，结合产妇消化功能恢复情况，逐步过渡为干食

与汤食合理搭配的半流质/软食，避免加重胃肠负担。

（三）生活指导：定期开窗通风，确保室内干净整洁、

光照充足；为避免交叉感染，减少家属探视次数。强化个人

卫生管理：督促产妇勤换内裤与护垫，每日定时清洗会阴 2

次，并且观察伤口有无红肿、渗血、化脓等情况。洗澡时尽

量使用淋浴，避免盆浴，勤换内衣被单等贴身物品，从而预

防细菌等病原体感染。哺乳前需洗手并消毒，降低感染风险。

针对产后激素骤变、代谢调整导致的易出汗情况，及时更换

被汗水浸湿的衣物，做好保暖避免着凉；同时指导产妇穿戴

宽松舒适的衣物，保持皮肤干燥清洁。

（四）心理指导：产妇产后内分泌尚未恢复稳定，且初

为人母时需适应角色转变，易因身材变形、样貌改变等问题

产生心理波动，进而增加抑郁、焦虑的发生风险。此时护理

人员需密切观察产妇情绪状态，运用专业语言沟通技巧开展

心理疏导与安抚。并强化家庭支持，让其家属开导产妇保持

稳定情绪，全面助力产妇在整个产褥期维持健康稳定的心理

状态。

（五）体型恢复：体型恢复对于产后无异常状况的产妇，

要引导其尽快下床活动，前期进行一些散步等轻微的活动，

根据身体恢复情况慢慢增加活动量，直至能参加每天开展的

形体锻炼，例如盆骨底运动、抬腿、缩肛、仰卧起坐、凯格

尔运动、瑜伽课等，促进体型恢复的同时，还能增强腹肌及

盆底肌。

（六）母乳喂养：向产妇及其家属普及母乳喂养对新生

儿生长发育的益处，鼓励具备母乳喂养条件的产妇优先选择

母乳喂养；同时协助产妇掌握新生儿喂养技巧，并告知其母

乳喂养可进一步增进亲子情感联结。

1.3 观察指标

（1）对比观察两组产妇生理修复水平，生理修复含 4

项核心指标，打分采用量化或分级标准：子宫复旧：产后 42

天子宫大小恢复至孕前为 100分，未恢复但无异常为 60-80

分，伴压痛/恶露异常为<60分；伤口愈合：甲级愈合（无红

肿渗液）100分，乙级（轻微红肿）70分，丙级（感染/裂开）

<50分；泌乳功能：纯母乳喂养满足需求 100分，需混合喂

养 70分，无乳/不足<50分；疼痛评分：VAS量表 0分（无

痛），1-3分（轻度），4-6分（中度），7-10分（重度）<30

分。（2）对比观察两组产妇产褥期的心理状态（EPDS（抑

郁）、SAS（焦虑））。抑郁采用爱丁堡产后抑郁量表进行

评估，总分 0-30 分。≥13 分提示可能存在产后抑郁，<10

分通常为正常。焦虑采用 SAS 进行评估，＜50分为正常，

50-59分为轻度焦虑，60-69 分为中度焦虑，≥70分为重度

焦虑。（3）对比观察两组产妇护理期间的生活质量，采用

量表（QOL-PW）进行评估。总共 35个条目，含生理健康、

心理健康、社会功能、育儿适应、家庭支持 5个维度，5级

评分，总分 35-175分，分值越高越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇生理修复水平评估对比

观察组产妇生理修复水平更高（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组产妇生理修复水平评估对比（ sx  ，分）

组

别

例

数
子宫复旧 伤口愈合 泌乳功能 疼痛评分

观

察

组

60 92.49±6.51 92.33±7.67 92.37±7.63 1.20±0.18

对

照

组

60 67.35±2.65 63.41±6.59 63.31±6.69 2.69±0.56

t - 27.7055 22.1527 22.1825 19.6211
P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 两组产妇产褥期的心理状态评估对比

观察组产妇心理状态评分更优（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组产妇产褥期的心理状态评估对比（ sx  ，分）

组别 例数 EPDS SAS
观察组 60 7.20±1.03 45.35±4.39
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对照组 60 9.26±3.90 58.74±5.88
t - 3.9558 14.1344
P - 0.001 0.001
2.3 两组产妇生活质量评估对比

观察组产妇生活质量评分更高（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组产妇生活质量评分对比（ sx  ，分）

组

别

例

数

生理健

康

心理健

康

社会功

能

育儿适

应

家庭支

持
总分

观

察

组

6
0

40.23
±3.85

38.67
±3.96

36.42
±3.58

35.89
±3.72

37.15
±3.63

167.36
±7.05

对

照

组

6
0

32.56
±4.18

30.15
±4.52

28.79
±3.76

27.34
±4.21

29.68
±3.94

134.52
±6.37

t -
10.454
5

10.982
2

11.383
8

11.788
4

10.678
3

26.7722

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

3 结论

产褥期指胎儿、胎盘娩出后，产妇身体、生殖器官及心

理调适复原的关键时期，通常需 6～8周，也就是民间俗称

的“坐月子”。女性分娩过程中，产道、子宫等生殖器官会

遭受较大创伤，若护理不当，极易引发多种产褥期疾病，常

见的有尿路感染、产后出血、产褥期感染等。此外，部分产

妇还可能因角色转变、身体不适、激素波动等因素出现情绪

问题，严重时会引发产后抑郁，这不仅会严重影响产妇自身

的身体健康，还会对婴儿的照护质量造成不利影响。因此，

产褥期保健工作至关重要，为最大限度降低上述问题的发生

风险，对产妇实施系统、全面的护理干预具有重要意义[4-5]。

产褥期护理除了必备的基础护理外，生活护理、饮食护

理、运动护理、体型护理及心理护理均占据着不可或缺的地

位。相关部门统计数据显示，每年产褥期感染发生率约为

8.5%，产后抑郁发生率高达 15%～30%，且近年来仍有上升

趋势。这一数据充分表明，给予产妇科学、有效的护理干预，

不仅能显著提高产妇的生活质量指数，还能有效降低感染及

心理问题的发生风险[6]。为进一步提升产妇产褥期的生活质

量与幸福指数，为婴儿营造健康稳定的成长环境，本研究选

取我院妇产科收治的 120名产妇作为观察对象，随机将其分

为对照组与观察组，每组各 60名。对照组产妇给予常规护

理干预，观察组产妇则实施系统化护理干预：饮食方面，由

专业营养师根据产妇体质、哺乳需求制定个性化营养方案，

兼顾营养补充与消化吸收；生活护理上，安排专业护理人员

提供起居指导、个人卫生护理，协助产妇适应产后生活节奏；

运动护理遵循循序渐进原则，在产妇身体条件允许的情况下，

指导其进行产后康复操，促进身体机能恢复；体型护理则结

合产妇身体恢复情况，制定科学的塑形计划，帮助恢复体型

自信；心理护理方面，护理人员定期与产妇沟通交流，密切

关注其情绪变化，及时发现焦虑、抑郁等负面情绪苗头，通

过心理疏导、情绪安抚、家庭支持引导等方式，帮助产妇缓

解心理压力，保持积极乐观的心态[7-8]。通过对两组产妇护理

后的各项指标进行观察与评估，结果显示，观察组产妇心理

状态与生理修复水平评分显著优于对照组（P＜0.05）。观察

组产妇因在产后获得了全面、系统的护理服务，饮食营养均

衡合理，生活起居得到科学指导，负面情绪能够及时疏导，

婴儿照护无后顾之忧，整个产褥期的生活质量明显优于对照

组（P＜0.05）。

综上所述，系统化护理效果相较常规护理，其护理效果

更为明显，不仅可以更快地促进产妇生理机能恢复，而且可

有效改善产妇负面情绪，提升生活质量，值得临床推广应用。
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