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孕期健康教育干预对孕妇分娩方式意愿的影响
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨孕期健康教育干预对孕妇分娩方式选择意愿的影响,评价孕期健康教育干预对剖宫产

率的效果。 摇 方法摇 在衡阳某医院产前检查门诊,选取符合条件的孕检孕妇 192 名,随机为干预组与对照组,对照

组孕妇进行常规产前检查及产前宣教,干预组在对照的基础上再实施孕期健康教育干预,调查两组孕妇的分娩方

式选择意愿及实际分娩方式。 摇 结果摇 干预前两组孕妇的年龄、孕周、户籍来源、文化程度、职业、家庭经济状况、
医保及分娩方式意愿等构成差异均无统计学意义(P > 0. 05);对照组前、后分娩方式意愿差异无统计学意义(P >
0郾 05),但干预组干预前后分娩方式意愿间差异有统计学意义(P = 0. 002),干预后产妇自然分娩意愿增多,剖宫产

意愿减少,剖宫产率低于对照组(P = 0. 004)。 孕期干预能降低产妇因害怕产痛和缺乏相关分娩知识而要求剖宫产

的意愿(P < 0. 05),但两组选时生产的剖宫产率间差异无统计学意义(P > 0. 05)。 摇 结论摇 孕期健康教育干预能

提高孕妇选择自然分娩的意愿,降低剖宫产率。
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摇 摇 近 20 ~ 30 年来,我国剖宫产率呈直线上升,
WHO 报告[1]显示,我国剖宫产率为 46. 2% ,部分地

区高达 80% ,是 WHO 推荐上限的 3 倍以上,剖宫产

率“畸高冶已引起世界关注。 高剖宫产率的原因研

究表明,孕妇的心理因素对分娩方式的选择影响较

大[2],李青等[3]报道孕妇孕期分娩方式意愿与最终

的分娩方式有关;宋波[4]、张明星[5] 等报道孕妇对

分娩的知识、态度和分娩意愿有关系;欧吉红[6] 等

报道:产妇因怕分娩痛、对阴道分娩缺乏信心、怕胎

儿受挤压影响智力、担心自然分娩使阴道松弛及为

选择吉时分娩等各种原因而强烈要求进行剖宫产。
在当前医疗纠纷多发、医患关系紧张情况下,医生常

过分迁就孕妇的要求而进行剖宫产[7]。 本文从衡

阳市某医院随机抽取产前检查的孕妇,进行孕期健

康教育干预,观察孕期干预对孕妇分娩方式选择的

影响,引导孕产妇选择合适的分娩方式。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象及分组 摇 摇 2013 年 9 月 ~ 2013 年

10 月,在衡阳某二级医院产前检查门诊,选取符合

条件的孕检孕妇 192 名,按照孕妇来孕检的先后顺

序预先随机分为干预组(98 例)与对照组(94 例)。
对象入选标准为:距预产期 30 依 7 天孕妇,头胎、单
胎妊娠,年龄 20 ~ 30 岁之间,骨盆测量正常、目前尚

无剖宫产指征的孕妇,愿意合作者,无精神神经疾病

者、身高在 150 cm 以上。 两组对象干预前分娩方式

的主要影响因素的均衡性,两组孕妇的年龄、孕周,
户籍来源、文化、职业、经济状况、医保状况等差异均

无统计学意义(P > 0. 05)。
1. 2摇 健康教育干预的内容与方法摇 摇 两组孕妇均

按常规进行各项产前检查和产前宣教。 干预组孕妇

在常规产前检查和常规孕前宣教的基础上,进行系

统全面的产前健康教育:发放宣传资料,对其进行分

娩相关知识专题教育,使孕妇全面了解分娩知识和

不同分娩方式对母婴的影响,了解剖宫产的指征、优
势与弊端,鼓励进行阴道自然分娩,纠正孕妇对自然

分娩疼痛、影响性生活、影响婴儿智力等错误看法,
指导孕妇练习产程所需的具体体位、呼吸调节、用
力、减轻疼痛和放松的方法及无痛分娩的知识,克服

自然分娩痛的恐惧心理;并嘱咐其与家人沟通,让准

爸爸也做好准备,使妻子心中有所依托,尽量选用阴

道自然分娩。 要求其在产前约 2 周时再来检查一

次,再次进行干预一次。 对照组孕妇只常规进行产

前检查和常规孕前宣教,不发放宣传资料。
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1. 3摇 调查内容摇 摇 使用统一的调查表进行调查,调
查内容包括:淤孕妇户籍、年龄、孕周、文化程度、职
业、家庭经济状况、医保及分娩住院费用支付等;于
对分娩知识的认知情况;盂孕妇分娩方式意愿及原

因,两组对象均在孕妇在距离预产期约一个月产前

检查时、住院分娩时两次询问;榆实际分娩方式及

原因。
1. 4摇 统计分析 摇 摇 利用 SPSS 18. 0 建立数据文件

并分析,两组对象干预前分娩方式影响因素的均衡

性检验用两样本比较的 t 检验或 字2 检验,两组孕妇

分娩方式意愿构成及剖宫产率的比较用 字2 检验,干
预前后剖宫产意愿率的比较用配对四格表 字2 检验;
以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 孕期干预对孕妇分娩方式选择意愿的影响摇
摇 从表 1 可见,对照组干预前后分娩方式意愿构成

差异无显著性(字2 = 1郾 773,P = 0. 412),干预组干预

前、后分娩方式意愿构成差异有显著性 ( 字2 =
12郾 108,P = 0. 002),干预后自愿选择自然分娩的比

例增加,有剖宫产意愿的比例降低,与对照组比较差

异有显著性(字2 = 6郾 583,P = 0. 037)。

表 1摇 孕期健康教育干预对孕妇分娩方式意愿的影响

组别 n
干预前分娩方式意愿

自然
分娩

剖宫
产

顺其
自然

干预后分娩方式意愿

自然
分娩

剖宫
产

顺其
自然

对照组 94 21 36 37 29 33 32
干预组 98 24 38 36 45 20 33

2. 2摇 孕期干预对孕妇选择剖宫产的原因影响摇 摇
从表 2 可见,两组孕妇剖宫产的原因构成差异有显

著性(P = 0. 012),两组对象的剖宫产指征率相同

(字2 = 0. 105,P = 0. 746),选时生产的比例也相同

(字2 = 0. 057,P = 0. 811),干预组孕妇剖宫产率低于

对照组(P = 0. 004)。 见表 2。

表 2摇 两组对象剖宫产率及其原因(例,% )

组别 n 剖宫产
有剖宫
产指征

为了选
时分娩

怕产痛

分娩知识缺乏

阴道分娩
影响婴儿

阴道分娩
致性生活

剖宫产
更安全

不能忍受
待产疼痛

对照组 94 53(56. 38) 19(20. 21) 5(5. 31) 23(24. 47) 6(6. 38) 7(7. 45) 3(3. 19) 7(7. 45)
干预组 98 35(36. 84) 18(18. 37) 6(6. 12) 10(10. 20) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 4(4. 08)
P 0. 004 0. 746 0. 057 0. 009 0. 000 0. 316

3摇 讨摇 摇 论

Coleman 等[8]的研究表明,孕产妇及家属主动要

求剖宫产被认为是剖宫产率上升的一个重要影响因

素。 孕妇因为缺乏分娩的相关知识,怕自然分娩痛,
担心胎儿受到挤压影响智力和自然分娩后盆底肌松

弛影响以后的性生活质量,对阴道分娩的缺乏信心而

要求剖宫产甚至试产期间因不能耐受疼痛有要求行

剖宫产,或因为选择“良辰吉日冶生产而要求剖宫产

等。 本研究在产前一个月对孕妇实施健康教育干预,
培训分娩的相关知识和介绍无痛分娩的进展,结果显

示干预后孕妇选择剖宫产意愿较干预前降低,且低于

对照组孕妇的剖宫产意愿率,干预组产妇的剖宫产率

低于对照组,说明孕期健康教育干预能降低孕妇的剖

宫产意愿,降低产妇剖宫产率。 陈灵红等[9] 研究报

道,产前系统的健康教育能提高孕产妇的遵医行为,
社会因素导致的剖宫产率及孕产并发症发生率较对

照组减少;邓兴书等[10] 也提出,系统、规范的孕期健

康教育,有利于提高孕产妇对妊娠分娩这一生理过程

的认知水平,缓解对分娩的焦虑、恐惧情绪,避免产妇

分娩时的恐惧、紧张、疼痛的恶性循环,从而提高了宫

缩质量,促进了自然分娩,降低了剖宫产率,本研究结

果与陈灵红、邓兴书等研究结果基本一致[9鄄10]。 其原

因可能是产前短期健康教育使产妇明白了自然分娩

的优点及剖宫产的缺点,增强孕产妇分娩应对能力,
减少产时焦虑,克服怕痛的心理,降低产妇因害怕产

痛和缺乏相关分娩知识而要求剖宫产的意愿,从而降

低剖宫产率,但本文结果显示孕期干预并不能改变产

妇选择“良辰吉日冶生产而要求剖宫产的意愿和待产

中要求改剖宫产的意愿,推行无痛分娩可能对降低待

产中要求改剖宫产的意愿具有重要作用。
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摇 摇 (上接第 307 页)
摇 摇 本研究通过对近两年粤西地区脑卒中流行病学

调查与危险因素的资料进行分析,发现 hs鄄CRP 能有

效检测新发急性脑梗塞风险,临床通过动态监测 hs鄄
CRP 指标及其含量变化可初步鉴定新发脑卒中的

危险个体,对于尽早治疗,以降低缺血性脑血管病的

发病率,减少患者致残率与死亡率,减轻家庭与社会

负担有重要意义。
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