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中心群组化孕期保健模式对高龄二胎产妇分娩结局的影响分析
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　　［摘要］　目的　探讨中心群组化孕期保健模式对高龄二胎产妇分娩结局的影响。方法　选取
２０１８年３月至２０１９年３月在锦州医科大学附属第一医院产科门诊建卡并定期产检的年龄超过３５周岁
高龄二胎产妇作为研究对象，采用随机数字表法分为试验组（５０例）和对照组（５０例）。试验组应用中
心群组化孕期保健模式，对照组采用传统孕期保健模式。比较两组产妇顺产率、剖宫产率、侧切率、产钳

助产率、产后２ｈ出血量、产程时间、ＳＡＳ和ＳＤＳ评分情况以及患者满意度。结果　最终两组共１００例
产妇均完成该研究，试验组顺产率、患者满意度均高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），试验组
剖宫产率、侧切率及第一、二、三产程及总产程时间，产后２ｈ出血量及产妇产后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组新生儿Ａｐｇａｒ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　中心
群组化孕期保健模式在降低高龄二胎产妇剖宫产率、会阴侧切率、减少产程时间、产后２ｈ出血量、减轻
高龄二胎产妇产后焦虑和抑郁程度等方面具有一定的效果，能够提高高龄二胎产妇的顺产率及满意度。
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　　据文献［１］报道，全球３５～４４岁高龄女性的生育
率在上升。随着我国二胎政策的逐步开放，高龄二胎

产妇的比例增长显著。对于高龄（年龄３５周岁）二
胎产妇而言，她们可能会面临更多生育风险和心理问

题，不良妊娠结局发生率高于初产妇，且心理舒适度

较低［２］。随着女性年龄的增长，不仅面临身体各项机

能的退化，还要面临经济、家庭和事业等方面的多方压

力［３］。研究表明，高龄二胎孕妇普遍承受较大的妊娠

压力［４］。高龄二胎产妇更值得我们密切关注。传统

的孕期保健模式通常是由产科门诊和孕妇学校授课组

成，但两者之间缺少有效的联系，很难满足当今高龄二

胎孕产妇复杂的专业和心理需求［５］。中心化群组保

健模式是一种来源于美国的新型孕期保健模式，该模

式提倡将 ８～１２名孕龄相近的产妇安排在一个小
组［６］，定期定主题开展小组式学习和讨论。与传统模

式相比，中心化群组保健模式能够提高产妇的参与

度［５］。目前我国对于中心化群组保健模式的研究较

少。本研究将通过独立自我管理、讨论健康教育、社会

同伴支持、产后康复指导形成 ４大模块的以“孕妇为
中心”的群组式孕期保健模式，探讨此模式对高龄二

胎产妇分娩结局及心理状态的影响。

１　资料与方法

１．１　研究设计方案
　　采用随机数字表法将产妇随机分为试验组（中心
群组化孕期保健模式组）和对照组（传统孕期保健模

式组）。

１．１．１　试验组　　试验组实施中心群组化孕期保健

模式。将试验组研究对象按照孕期相近的原则分为

５组，每组１０例。建立群组孕期保健管理团队，由助
产长、助产组长、资深助产士、辅助助产士、产后康复

师、产科医生、营养师各１名组成群组模式团队，由团
队成员共同商讨设定课程内容，由助产士作为主要授

课人员，在干预开始前均进行了统一的培训。本研究

共设置６次课程，每次课程为２ｈ。每组人员按时段完
成６次课程和小组讨论。干预的内容主要包括独立自
我管理、讨论健康教育、社会同伴支持、产后康复指导

４大部分。
１．１．１．１　独立自我管理　　在课程开始前，孕妇来医
院孕检时，由研究人员指导产妇自己定时测量身高、体

质量、血压、胎动等，并教会产妇计算体质指数并记录

在孕期管理手册内，让孕妇能够更好地了解自己的孕

期过程和情况，促进孕妇积极参与。小组人员之间可

以对比相互的孕期手册，方便互相交流，随时提出问

题。该模式充分赋权给产妇，增强其对自己整个孕期

保健的自控力，同时通过自我管理的过程，增强自然分

娩信心。

１．１．１．２　讨论健康教育　　每组成员定期参加群组
式孕期保健模式主题课程（表１），也鼓励孕妇的家属
（特别是家里的长子女）一同参加，主要以助产士根据

当期主题进行授课讲解＋小组讨论模式，并对产妇所
提出的问题进行答疑，并鼓励大家一起讨论。授课形

式包括视频、ＰＰＴ、模型演练、情景表演等。每位成员
都可发表自己的观点和意见。成员的长子女也可通过

参与增加家庭之间的交流，减少对第２胎的排斥感，更
容易接纳家庭新成员的到来。

表１　群组化孕期保健模式主题课程

主题 内容 课堂形式 参与者

建立同伴关系
群组保健管理团队和小组成员相互介绍，成员提出

孕期问题
小组讨论 孕期保健管理团队、小组成员及家属

认识自然分娩
讲解自然分娩的优点，产妇们分享自己第一次分娩

经历
ＰＰＴ授课＋小组讨论 助产士、小组成员及家属

孕期生理准备 孕期营养、体质量管理、孕期运动 ＰＰＴ授课＋小组讨论 助产士、营养师、小组成员及家属

心理调适 认识不良情绪及应对方式，鼓励抒发内心想法 ＰＰＴ授课＋小组讨论 助产士、小组成员及家属

分娩指导
分娩指征、何时入院、再次熟悉自然分娩过程、无痛

分娩、自由体位待产、分娩球运动、拉玛泽呼吸法
ＰＰＴ授课、视频、模型演练、情景表演 助产士、产科医生、小组成员及家属

产后指导
伤口护理、饮食指导、护理用物选择、母乳喂养、凯

格尔运动（缩肛运动），指导家属帮助护理
线上微信群模式讲授指导 助产士、产后康复师、小组成员及家属
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１．１．１．３　社会同伴支持　　①专业群组孕期保健管
理团队：专业的医务人员为孕妇提供专业的知识讲授

和自我管理的指导讲解，让产妇们得到充分的赋权，积

极参与到孕期的保健课程中，并且可以与助产士进行

多方面的交流，在分娩过程中建立充分的信任感，促进

自然分娩。②同伴鼓励支持：同伴支持包括助产人员、
医师团队、小组产妇之间还包括亲属支持（特别是丈

夫和家里的长子女）。在课堂中，设立小组讨论式环

节，让小组的产妇们可以互相交流，产妇家属也可参与

讨论，通过各支持部分的建立，相互作用相互鼓励。并

且课后建立线上微信群，让大家可以随时提出问题，分

享孕期保健经验让产妇可以得到充分的情感支持，并

且通过小组中已经成功分娩的成员树立榜样效应，增

强分娩信心。

１．１．１．４　产后康复指导　　给予产妇专业的产后指
导，让产妇可以尽早恢复。在我国并没有设立单独的

产后康复管理，这也是我国产科护理所欠缺的方面，此

模式增设产后康复指导课程，讲解产后护理措施及营

养等知识，能够更好地完成整个孕产期的保健模式的

建立。

１．１．２　对照组　　接受传统孕期保健模式，产妇建档
后，在产前门诊进行常规检查。产妇可以定期参加医

院组织的胎儿大学授课。主要由产科门诊、病房护理

人员进行孕期的宣教和指导。

１．２　样本量估算法
　　根据预试验中的剖宫产率，试验组（中心群组化
孕期保健模式组）和对照组（传统孕期保健模式组）的

剖宫产率为 ３５％和 ５８％，检验效能为 α＝０．０５，β＝
０．１０，所需要样本量为 ３８例，考虑到 １０％的脱落，每
组至少纳入４２例，共至少需纳入８４例。
１．３　研究对象
　　纳入２０１８年３月至２０１９年３月锦州医科大学附
属第一医院产科１００例高龄二胎产妇。按随机数字表
法分为试验组和对照组，每组５０例。
　　纳入标准：①年龄＞３５岁；②二胎，头位，孕周在

２０～２４周；③无精神及沟通障碍。排除标准：①在此过
程中出现高危因素的，如前置胎盘、子宫破裂等情况；

②拒绝参加此项研究者；③有妊娠合并高血压、糖尿病
等并发症患者。

　　本研究２０１８年３月通过锦州医科大学附属第一医
院医学研究伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

１．４　观察指标
　　根据实际情况对试验组和对照组的情况进行统
计，包括两组：①分娩方式；②产程时间：第一、二、三产
程时间及总产程时间；③产后 ２ｈ出血量：采用称量
法，出血量≈（有血敷料重－干敷料重）÷１．０５；④患者
满意度：分为５级（非常满意、满意、比较满意、一般满
意、不满意）；⑤焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分［７］：包括２０个
项目，得分标准为 ４分制，标准分＝２０项总分乘以
１．２５，得分越高，焦虑程度越严重；⑥抑郁自评量表
（ＳＤＳ）评分［７］：包括２０项调查内容，得分标准为４分
制，评分标准同ＳＡＳ量表，得分越高，抑郁程度越严重。
１．５　统计学分析
　　将两组的临床数据录入ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进
行数据处理分析。计量资料以均数、标准差表示，组间

比较采用独立样本 ｔ检验。计数资料采用卡方检验、
秩和检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组产妇一般资料比较
　　试验组５０例和对照组５０例产妇在研究期间均完
成整个研究过程，实际共收集１００例的临床资料。试
验组和对照组 １００例均为二胎产妇。两组产妇在年
龄、孕周、文化水平、经济水平、经产等方面，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２），具有可比性。
２．２　两组分娩方式及分娩结局比较
　　试验组顺产率明显高于对照组，剖宫产率、侧切率
低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组产钳
术助产率较对照组低，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两
组新生儿评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表３）。

表２　两组孕妇一般资料比较

文化水平 经济水平
组别 年龄／岁 孕周

高中及以下 大专 本科 硕士及以上 ＜３０００元 ３０００～６０００元 ＞６０００元

试验组 ３６．８６±１．６１ ２０．７６±０．６６ ８ ２２ １６ ４ １０ ３２ ８

对照组 ３６．８２±１．２５ ２０．７５±０．６４ ６ １８ ２０ ６ １１ ２９ １０

统计值 ０．１３８ａ ０．０４６ａ －１．２０１ｂ －０．１５０ｂ

Ｐ值 ０．８９０ ０．９６４ ０．２３０ ０．８８０

ａ：ｔ值 ；ｂ：χ２检验
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表４　两组产程时间及产后出血量比较（珋ｘ±ｓ）
组别 例数 第一产程时间／ｍｉｎ 第二产程时间／ｍｉｎ 第三产程时间／ｍｉｎ 总产程时间／ｍｉｎ 产后出血量／ｍＬ
试验组 ５０ １８７．００±５３．８４ ３５．８６±３２．９１ ６．３８±２．７１ ２３０．９４±８１．０７ ３２２．４０±１５１．０９
对照组 ５０ ２５９．８０±６３．２６ ５２．３０±３４．５９ ７．５２±２．５６ ３１９．６２±７８．２２ ４２７．６０±１８２．９９
ｔ值 －６．１９７ －２．４３４ －２．１５７ －５．５６６ －３．１３５
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０１７ ０．０３３ ＜０．００１ ０．００２

表３　两组产妇分娩方式比较［例］
分娩方式

组别 例数
顺产 剖宫产 侧切产 产钳术

试验组 ５０ ４２ ３ ５ ０
对照组 ５０ ２３ １２ １４ １
χ２值 １５．８６８ａ － ５．２６３ａ －

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０２３ ０．０４０ １．０００ｂ

ａ：χ２检验；ｂ：Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

２．３　两组产程时间及产后出血量比较
　　试验组第一、第二、第三及总产程时间均低于对照
组，产后出血量低于对照组。两组比较差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５，表４）。
２．４　患者满意度情况比较
　　试验组在患者满意度“非常满意”及“满意”高于
对照组，在“比较满意”、“一般满意”、“不满意”中低

于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表５）。
２．５　两组分娩后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分比较
　　试验组ＳＡＳ（焦虑自评量表评分）及 ＳＤＳ（抑郁自
评量表评分）低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５，表６）。

表５　两组患者满意度情况比较（例）
组别 例数 非常满意 满意 比较满意 一般满意 不满意

试验组 ５０ ７ ２８ ７ ８ ０
对照组 ５０ ３ １７ １０ １７ ３
Ｚ值 －３．１８０　　
Ｐ值 ０．０１　　

表６　两组分娩后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）
组别 例数 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分
试验组 ５０ ４５．０６±５．０２ ４３．４６±３．７５
对照组 ５０ ４８．９６±７．３３ ５１．２４±４．４９
ｔ值 －３．１０３ －９．３９１
Ｐ值 ０．００３ ＜０．００１

３　讨论

３．１　中心群组化孕期保健模式可以降低剖宫产率、侧
切率，提高高龄二胎产妇的顺产率

　　研究表明［８］，近几年我国的剖宫产率呈逐渐上升

的趋势。国家卫健委表示要加强对剖宫产手术管理，

控制不合理且非医学需要的剖宫产手术。并且会阴侧

切率也一直居高不下，部分地区侧切率接近１００％［９］。

张晨凌［１０］报道，再次妊娠的高龄产妇，其不良妊娠结

局和妊娠并发症发生概率会大大增加。再加上心理因

素的困扰，很容易动摇再次自然分娩的信心，从而增加

剖宫产率。中心群组化孕期保健模式就是从产前就开

始对产妇进行一系列的包括孕前期营养、分娩知识、分

娩过程、心理指导等讲解，增加小组讨论模式，让产妇

们可以互相支持，增加分娩信心，减轻高龄产妇心理障

碍和对自然分娩的恐惧感。孕期保健管理团队、同伴及

家属的支持，能够增加她们的分娩信心，增加分娩效能

感。本研究中试验组产妇在中心群组化孕期保健模式

的指导下，降低了剖宫产率及侧切率，提高自然分娩率。

３．２　中心群组化孕期保健模式可以减少产程时间，减
少产后出血量

　　分娩过程是自然的生理过程，但由于产妇知识缺
乏，加上分娩疼痛、心理焦虑等原因，会导致产妇分

娩过程中产程延长或停滞［１１］。本研究通过中心群组

化孕期保健模式，使产妇再次熟悉、了解、体验分娩过

程，了解产程进展，减少高龄二胎产妇的恐惧感，同

时专业的指导等能有效帮助产妇减少产程时间，减轻

产妇痛苦，增加舒适感。有研究表明［１２］，产后出血的

发生率在分娩总数中占一定比例，也是造成我国产妇

死亡的首位原因。造成产后出血的因素有很多，高龄二

胎产妇自身生理的变化，激素的变化发生产后出血的概

率比较高，并且对缩宫素具有一定的耐受性，产程时间

长都会影响产后子宫收缩，但是心理因素也占很大一部

分比例，充分的人性化指导能改善产妇产后不良心理，

有效预防产后大出血的发生。本研究中试验组产后出

血量低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。表
明中心群组化孕期保健模式能够有效减少高龄二胎产

妇产后出血情况，保障高龄二胎产妇分娩安全。

３．３　中心群组化孕期保健模式可以提高产妇对护理
工作的满意度

　　试验组产后满意度的调查结果显示，参加中心群
组化孕期保健模式可以提高患者对护理服务的满意

度，增加患者的舒适度。在中心群组化孕期保健模式

下，团队小组对高龄二胎产妇的专业指导和心理辅导

让产妇能有效应对自然分娩，提前掌握自然分娩的时

机、方法和技巧，能够使产妇正确有效地处理产前、产

时及产后的连续性情况，帮助产妇尽快恢复，从而提高

高龄二胎产妇对整个从产前到产后的分娩体验，愉快

分娩。并且通过中心群组化孕期保健模式的建立，提
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升患者对助产护理服务的满意度。

３．４　中心群组化孕期保健模式可以减轻高龄二胎产
妇产后焦虑和抑郁的程度

　　妊娠是女性的特殊时期，在此期间产妇的生理、
心理均处于压力状态，并伴有焦虑、抑郁等不良心理

状态，不利于产妇的分娩过程和产后恢复。特别是对

于高龄二胎产妇，她们会面临较高的生育风险，她们要

比初产妇有着更大的焦虑和心理压力。研究表明［１３］，

通过群组保健模式，采用互动式教学和小组讨论方式，

可以为产妇提供更多的情感支持，减轻产妇心理负担。

群组模式下的产妇有着相同的目标，并且有过相同的

分娩经历和育儿经历，可以通过与成员们分享自己的

感受和经验，增强自然分娩的信念，家庭成员的支持和

参与也为产妇提供了良好的心理支持。并且通过连续

有效的孕期保健模式的建立，能够有效减轻高龄二胎

产妇产后焦虑和抑郁情况的发生。

　　本研究通过以孕妇为中心的群组化孕期保健模式
的建立，使高龄二胎产妇获得连续、有爱、专业的陪伴

指导和同伴们的支持。降低了试验组高龄二胎产妇的

剖宫产率，会阴侧切率，减少产程时间和产后出血量，

减轻高龄二胎产妇产后焦虑、抑郁程度，能够有效提高

高龄二胎产妇的顺产率及满意度。也为该模式的进一

步推广提供依据。
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