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摘  要 

目的：探讨以家庭为中心的产科优质护理对于初产妇产后情绪、睡眠状况及护理满意度的影响。方法：

将2021年1月~2022年1月在我院自然分娩的100例初产妇纳入本次研究，采用随机数表法将其分为对照

组和观察组，每组各50例，对照组初产妇采用常规护理，观察组采用以家庭为中心的产科优质护理

(FCMC)，对比两组初产妇护理前后焦虑自评量表(SAS)、爱丁堡产后抑郁自评量表(EPDS)和匹兹堡睡眠

质量量表(PSQI)评分，并对比分析两组初产妇对护理工作的满意度。结果：护理干预前，两组孕产妇睡

眠质量评分、焦虑、抑郁情绪评分比较不存在统计学差异(P < 0.05)，护理干预后，两组孕产妇睡眠质量

和焦虑、抑郁情绪均有所改善，且观察组SAS、EPDS、PSQI评分低于对照组(P < 0.05)，护理干预后，
观察组孕产妇护理满意度为100.0%，高于对照组的72.0%，数据存在统计学差异(χ2 = 16.471, P < 0.05)。
结论：FCMC可缓解初产妇焦虑、抑郁的负性情绪，改善其睡眠质量，提高护理满意度。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of family centered obstetric high-quality nursing on postpartum 
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mood, sleep status and nursing satisfaction. Methods: 100 primiparas who gave birth naturally in 
our hospital from January 2021 to January 2022 were included in this study. They were randomly 
divided into control group and observation group, with 50 cases in each group. The primiparas in 
the control group received routine nursing and the observation group received family centered 
obstetric quality nursing (FCMC). The self rating Anxiety Scale (SAS) before and after nursing was 
compared between the two groups Edinburgh Postpartum Depression self rating scale (EPDS) and 
Pittsburgh Sleep Quality Scale (PSQI) scores, and compared and analyzed the satisfaction of pri-
mipara in the two groups. Results: Before nursing intervention, there was no significant difference 
in the scores of sleep quality, anxiety and depression between the two groups (P < 0.05). After 
nursing intervention, the sleep quality, anxiety and depression of the two groups were improved, 
and the scores of SAS, EPDS and PSQI in the observation group were lower than those in the con-
trol group (P < 0.05). The nursing satisfaction of pregnant women in the observation group was 
100.0%, which was higher than 72.0% in the control group (χ2 = 16.471, P < 0.05). Conclusion: 
FCMC can alleviate the negative emotions of anxiety and depression of primipara, improve their 
sleep quality and improve nursing satisfaction. 
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1. 前言 

分娩是一种深刻的心理体验，无论是短期还是长期，都会对产妇身体、心理、社会功能和生存产生

影响。分娩经历的影响可以是积极的和赋予力量的，也可以是消极的和创伤性的。因此，在临床实践中

对产妇进行积极的护理干预是非常必要的，FCMC 护理模式旨在充分发挥家庭关怀氛围，以满足产妇情

感和社会心理需求[1]。本研究将详细探讨 FCMC 护理模式在初产妇中的临床应用效果，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

将 2021 年 1 月~2022 年 1 月在我院自然分娩的 100 例初产妇纳入本次研究，采用随机数表法将其分

为对照组和观察组，每组各 50 例，对照组初产妇年龄在 22~37 岁之间，平均年龄(30.57 ± 1.45)岁，孕期

37~41 周，平均(39.21 ± 0.87)周，观察组初产妇年龄在 21~37 岁之间，平均年龄(30.23 ± 1.61)岁，孕期 37~41
周，平均(39.45 ± 0.96)周，两组初产妇在各项基本资料比较不存在统计学差异(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 研究方法 

对照组初产妇接受常规护理干预，即产前护理指导，科学宣教，产后子宫按摩、恶露观察、会阴部

护理等。观察组初产妇接受 FCMC 护理，具体内容如下：1) 创建家庭化的住院环境：尽量按照居家环境

装饰病房，如为产妇提供相对独立的空间，将白色墙壁粉刷暖色，并根据产妇喜好摆放宝宝照片、花卉

等，允许孕产妇使用自带床上用品，营造舒适、温暖的住院环境，入院后实施一对一的护理服务，耐心

倾听孕产妇倾诉、解答其疑难问题，并协助产妇家属对产妇积极有效陪护，缓解孕产妇及家属的焦虑、

抑郁负性情绪。2) 开启家庭式产前教育：通过主动沟通的方式对孕产妇及其家属进行健康教育，包括产

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2022.112039
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李娟 

 

 

DOI: 10.12677/ns.2022.112039 220 护理学 
 

前准备物品、分娩过程疼痛缓解方法，缓解紧张压力的方法等，增加孕产妇对自然分娩相关知识的了解，

以缓解产前焦虑负性情绪。3) 提供家庭式的分娩服务：临产前创造更温馨氛围，让孕产妇家属全程陪伴，

使得分娩过程更加具有仪式感，让孕产妇能够和亲人一起见证新生命的诞生，同时产房需要打破传统一

次生产、多次转房的就医模式，为产妇提供私密、省心、安全的母婴服务。护理人员需耐心陪伴孕产妇

及其家属，及时告知产程进程，并给予按摩、解压的护理方法，缓解孕产妇生产过程的焦虑和疼痛感[2]。
4) 给予家庭式的延续护理：分娩后，护理人员需密切关注产妇和新生儿健康，协助产妇家属对产妇和新

生儿进行护理，既可以帮助产妇释放情感，缓解分娩后的孤独感，又可以帮助产妇家属更加轻松的照顾

婴儿，营造温馨和谐的家庭康复分娩，产妇出院后，护理人员也需要通过微信、电话等方式对产妇、婴

儿进行健康随访，关注产妇、婴儿健康情况的同时，给予合理化的建议和帮助，并告知家属加强对产妇

产后情绪的持续关注，如有情绪波动需立即给予心理疏导，如症状严重，需邀请精神科专家参与门诊。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 焦虑、抑郁情绪 
护理干预前后采用焦虑自评量表(SAS)、爱丁堡产后抑郁自评量表(EPDS)评估不同护理模式下孕产妇

护理前后的焦虑、抑郁情绪，SAS 共计 20 个条目，50 分以上表示焦虑；EPDS 包含 10 个条目，12 分以

上表示产后抑郁，分数越高，抑郁负性情绪越多。 

2.3.2. 睡眠障碍 
护理干预前后，采取匹兹堡睡眠质量指数问卷(PSQI)调查不同护理模式下与护理前后孕产妇的睡眠

质量，PSQI 包含 18 个条目，总分 21 分，得分越高睡眠质量较差。 

2.3.3. 护理满意度 
护理干预后，采用本院自制的调查问卷调查两组孕产妇及其家属对护理干预的满意度情况，满意度 = 

(非常满意人数 + 满意人数) * 100%/总人数。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS22.0 软件对数据进行处理，计量资料用X S± 表示，两组差异采用 t 检验，计数资料用[n (%)] 
表示，两组的差异采用 χ2检验，以 P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 干预前后孕产妇的焦虑、抑郁情绪、睡眠质量评分比较 

护理干预前，两组孕产妇焦虑、抑郁情绪、睡眠质量评分比较不存在统计学差异(P < 0.05)。护理干

预后，两组孕产妇焦虑、抑郁情绪、睡眠质量均有所改善，且观察组 SAS、EPDS、PSQI 评分显著低于

对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，具体见表 1 所示。 
 

Table 1. Comparison of SAS, EPDS and PSQI scores between the two groups before and after nursing intervention ( X S± , 
score) 
表 1. 护理干预前后两组孕产妇的 SAS、EPDS、PSQI 评分比较( X S± ，分) 

组别 
SAS EPDS PSQI 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组(n = 50) 59.12 ± 4.11 46.53 ± 3.58* 12.05 ± 2.18 8.58 ± 1.02* 9.06 ± 0.87 7.21 ± 0.58 

观察组(n = 50) 59.06 ± 4.06 39.94 ± 5.12* 12.14 ± 1.95 6.21 ± 1.36* 9.11 ± 0.76 5.14 ± 0.35 
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Continued 

t 0.073 7.459 0.218 9.858 0.306 21.607 

P 0.942 <0.001 0.828 <0.001 0.760 <0.001 

*表示 P < 0.05，与同一组护理前相比。 

3.2. 两组孕产妇护理满意度比较 

护理干预后，观察组孕产妇护理满意度为 100.0% (50/50)，对照组孕产妇护理满意度为 72.0% (36/50)，
二者存在统计学差异(χ2 = 16.471, P < 0.05)，见表 2。 

 
Table 2. Comparison of nursing satisfaction between the two groups [n, (%)] 
表 2. 两组孕产妇的护理满意度比较[n, (%)] 

 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组(n = 50) 44 (88.0) 6 (12.0) 0 (0) 50 (100.00) 

观察组(n = 50) 12 (24.0) 24 (48.0) 14 (28.0) 36 (72.0) 

χ2    16.471 

P    <0.05 

4. 讨论 

分娩是一种独特的体验，分娩经历可能对女性的生活产生不同的影响。不同的因素在母亲的积极和

消极分娩经历中具有重要作用。一项系统评价显示，促进积极分娩体验的因素包括在分娩时个人期望、

支持鼓励程度以及其他人对妇女分娩疼痛经历的响应性护理[3]。缺乏对分娩心理的了解可能会导致孕产

妇分娩受到创伤，使得孕产妇出现睡眠障碍及精神压力上升，诱发产后抑郁症，FCMC 护理模式是以家

庭式的关怀为护理基础，为产妇提供更全面、更细心的优质护理服务，研究证实 FCMC 护理相比常规产

科护理更具人性化和针对性，在遵循以人为本的原则上激发家属积极主动参与到产妇的心理疏导、情感

支持等各项护理中，可显著缓解产妇的疼痛、产前焦虑和抑郁情绪，有利于产后更好的恢复[4]。 
本研究结合本院护理条件对 FCMC 护理方法进行细化，并将该护理模式应用到初产妇中，结果显示，

FCMC 可显著缓解初产妇焦虑、抑郁的负面情绪，改善其睡眠质量，提高护理满意度，故值得在初产妇

产后护理中广泛应用，但鉴于本研究样本量小，研究范围仅限于初产妇，FCMC 护理模式的临床应用广

度需要进一步研究[5]。 
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