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延续性护理对产妇管理的效果评价
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　　［摘要］　目的　研究延续性护理对孕妇产后管理的效果。方法　研究对象选取我院２０２０年２月
到２０２０年９月间产科收治的产褥妇女２２０例，采用随机数字表法将其分为对照组和试验组，每组各１１０例。
对照组初产妇接受常规护理干预，试验组初产妇接受基于移动医疗ＡＰＰ的延续性护理。比较两组初产
妇的母乳喂养自我效能量表（ＢｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇＳｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙＳｃａｌｅ，ＢＳＥＳ）评分、爱丁堡产后抑郁量表
（ＥｄｉｎｂｕｒｇｈＰｏｓｔｐａｒｔｕｍＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＥＰＤＳ）评分、产褥期生活质量调查问卷评分以及对护理态度、专
业度、沟通交流能力等满意度。结果　护理后，试验组初产妇的 ＥＰＤＳ评分明显低于对照组（Ｐ＜
０．００１），ＢＳＥＳ评分明显高于对照组（Ｐ＜０．００１）。试验组初产妇的孩子抚育、生理功能、心理功能、社会支
持等产褥期生活质量调查问卷评分均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。试验组初产妇对护理态度、专业度、沟
通交流能力等满意度均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　延续性护理能明显提高孕妇产后管理质量。
　　［关键词］　移动医疗；ＡＰＰ；延续性护理；孕妇；产后管理效果
　　［中图法分类号］　Ｒ１８１．３７；Ｒ４７３．７１；Ｒ７１４．６ ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　李红雨，Ｅｍａｉｌ：Ｌｅｅｒａｉｎ１９７１＠１６３．ｃｏｍ

２０９７０９２７／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２２，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｃａｒｅｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｕｅｒｐｅｒａｌｗｏｍｅｎ
ＺＨＥＮＧＣｈｕｎｈｕａ，ＬＩＨｏｎｇｙｕ，ＣＨＥＮＸｉａｏｘｉａ，ＷＡＮＧＤａｎ，ＴＡＮＱｉｏｎｇ，ＬＩＮＧＨｏｎｇ，ＬＩＭｅｉ　　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
ＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ），
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００３８，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｃａｒｅｏｎｔｈｅｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ２２０ｐｕｅｒｐｅｒａｌｗｏｍｅｎａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙｔｏ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２０ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ１１０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｗｏｍｅｎｆｒｏｍ ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃａｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｏｆｃａｒｅｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＭｏｂｉｌｅＨｅａｌｔｈＡＰＰ．ＢｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇＳｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ
Ｓｃａｌｅ（ＢＳＥＳ），ＥｄｉｎｂｕｒｇｈＰｏｓｔｐａｒｔｕｍ ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ（ＥＰＤＳ），ａｎｄｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ａｎｄｔｈｅｉｒｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｎｕｒｓｉｎｇａｔｔｉｔｕｄｅ，ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｉｓｍａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｋｉｌｌｓｗｅｒｅ
ｅｍｐｌｏｙｅｄｔｏｓｕｒｖｅｙｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒ
ｎｕｒｓｉｎｇ，ｔｈｅＥＰＤＳｓｃｏｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ，ａｎｄｔｈａｔｏｆＢＳＥＳｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｂｏｔｈＰ＜０．００１）．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｎｏｔａｂｌｙｈｉｇｈｅｒｓｃｏｒｅｓｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅａｒｉｎｇ，ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｗｈｅｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｌｓｏｏｂｔａｉｎｅｄｂｅｔｔｅｒ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｎｕｒｓｉｎｇａｔｔｉｔｕｄｅ，ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｉｓｍａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｃａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｏｒｗｏｍｅｎ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｍｏｂｉｌｅｈｅａｌｔｈ；ＡＰＰ；ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｃａｒｅ；ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ；ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬＩＨｏｎｇｙｕ，Ｅｍａｉｌ：Ｌｅｅｒａｉｎ１９７１＠１６３．ｃｏｍ

２８０２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



　　产褥期是女性特殊的敏感期，临床研究表明［１］，

超过６０．０％产妇存在严重疲劳状态，而近半数产妇有
明显腰痛症状，此外，国内初产妇普遍缺乏产后新生儿

及自我护理能力，以及高龄初产妇占比增加，导致产后

抑郁、母乳喂养比例低下、感染等问题风险明显增加，

其中产后重度抑郁发生率达到 １２．９％［２］，因此，建立
完善的护理系统满足孕产妇特殊护理需求尤为重

要［３］。延续性护理在全球卫生保健系统中发挥着不

可或缺的作用，而在产妇产后管理中，延续性护理能够

给予产妇基于医院的系统照顾、医患合作及连续性指

导，提高产妇自我护理能力及意识，有效弥补出院后护

理能力不足的缺点［４］。基于网络的延续护理形式是

一种新型的护理模式［５］，目前在西方发达国家中应用

较普遍，常以电脑、手机等智能移动终端等新兴科技设

备为媒介进行拓展服务，用以规范药物使用、日常行为

及健康知识学习等自我管理行为，其中信息化手机

ＡＰＰ延续性护理在我国其尚处于初步探索阶段，在国
内产妇产后管理中鲜有报道。本研究笔者将基于移动

医疗ＡＰＰ的延续性护理用于产妇产后管理中，证实可
提高产妇产后管理质量，现将具体内容报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　研究对象选取我院２０２０年２月到２０２０年９月间
产科收治的产褥妇女２２０例，纳入标准：①自然分娩或
剖宫产的初产妇；②单胎妊娠且娩出新生儿 Ａｐｇａｒ评
分８分以上；③熟练掌握移动医疗 ＡＰＰ使用功能；
④自愿参与本次研究且签署知情同意书。排除标准：
①伴有妊娠期合并症或分娩并发症；②伴有严重基础
疾病或新生儿患有先天性疾病；③合并有心理疾病或
精神类疾病无法正常配合研究。采用随机数字表法将

其分为对照组和试验组，每组各１１０例。两组产妇年
龄、学历、职业、家庭月收入、分娩方式、婴儿性别等一

般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），故具可
比性，详情见表１。本研究已获得伦理委员会批准［批
件号：（Ｂ）ＫＹ２０２１０９８］，已获得产妇知情同意。
１．２　方法
　　对照组初产妇接受常规护理干预，护理人员每周
进行一次随访，随访内容包括询问产妇自身健康状态、

胎儿生长发育情况及母乳喂养等模块，同时针对性回

答产妇疑问等，每次随访时间控制在１０～３０ｍｉｎ，同时
出院后４２ｄ提醒入院随访。试验组初产妇使用团队
自行设计的手机 ＡＰＰ应用方案即智能手机移动终端
与产妇以及家属进行沟通、交流、指导，以建群方式进

行管理，护理人员将每日健康知识和自我护理事项以

群公告形式发布，督促产妇每日打卡。同时产妇可在

ＡＰＰ上针对母乳喂养相关知识、产妇自身护理和新生
儿抚育等模块知识进行查阅和提问。ＡＰＰ自动运行，
医护人员集中在线设置答疑３０ｍｉｎ／ｄ；其余时间产妇
可针对自身疑惑或管理等问题进行留言，同时护理人

员需定期配合电话随访以确保产妇依从性。主要内容

见表２。
１．３　观察指标
　　比较两组初产妇护理后的母乳喂养自我效能量表
（ＢｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇＳｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙＳｃａｌｅ，ＢＳＥＳ）评分、爱丁堡
产后抑郁量表（ＥｄｉｎｂｕｒｇｈＰｏｓｔｐａｒｔｕｍＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＥＰＤＳ）评分；护理后的孩子抚育、生理功能、心理功能、
社会支持等产褥期生活质量调查问卷评分；产妇对护

理态度、专业度、沟通交流能力满意度等。

１．４　判定标准
　　选用英国 ＥＰＤＳ［６］评价产妇产后抑郁状况，该量
表包括１０个条目，采用４级评分法，分别对应１～４分，
分值范围为 １０～４０分，其中评分越高提示抑郁越严
重。采用戴晓娜等［７］修改后中文版 ＢＳＥＳ量表评估产
妇母乳喂养自我效能，共包含３０个条目，采用５级评
分法进行计分，分别对应 １～５分，分值范围为 ３０～
１５０分，其中分数越高提示产妇母乳喂养自我效能
越强。

　　产褥期生活质量调查问卷根据周穗赞对１０１个条
目进行筛选后产生的产后生存质量量表［８］，包括孩子

抚育、生理功能、心理功能及社会支持４个维度，采用
德尔菲法对主题进行专家函询，共函询１１名中、高级
职称产科专家，以匿名方式与产妇进行沟通，专家成员

之间不得互相讨论，以集中问卷填写方式收集数据，形

成匿名征求专家意见归纳、统计匿名反馈归纳、统计
的循环。所以条目采用五级评分，分别对应 １～５分，
共４０个条目，每个维度分值均为 ４０～２００分，得分越
高，表明生存质量越好。采用本科室自拟护理满意度

自评量表，采用四级评分法，分别对应 １～４分，其中
１分表示不满意、２分表示满意、３分表示较满意、４分
表示非常满意，总满意度＝（２分例数＋３分例数＋４分
例数）／总例数×１００．０％。
　　所有量表采用单盲法进行收集整理。
１．５　统计学方法
　　数据分析采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件，计量资料满
足正态分布采用 珋ｘ±ｓ描述，组间比较采用独立样本 ｔ
检验；无序分类变量以频数（％）描述，组间比较采用
χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，有序等级资料采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。
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表１　两组初产妇的一般资料比较 （ｎ＝１１０，珋ｘ±ｓ，例）

一般资料 总数 试验组 对照组 统计值 Ｐ

年龄／岁 ２８．９０±３．７５ ２８．８１±３．５３ 　ｔ＝０．１８５ ０．８５３

学历 χ２＝０．０５８ ０．９７１

　高中及以下 ３０ １５ １５

　大学本科及专科 １７１ ８５ ８６

　硕士及以上 １９ １０ ９

职业 χ２＝４．２４３ ０．６４４

　工人 ２ １ １

　教师 ３２ １３ １９

　公务员 ２ ２ ０

　公司职员 ６８ ３２ ３６

　医务人员 ２９ １６ １３

　个体户 ９ ４ ５

　其它 ７８ ４２ ３６

家庭月收入／元 χ２＝０．７６９ ０．６８１

　＜５０００ ３２ １６ １６

　５０００～１００００ ８８ ４１ ４７

　＞１００００ １００ ５３ ４７

分娩方式 χ２＝０．７３９ ０．７８６

　自然分娩 １２４ ６１ ６３

　剖宫产 ９６ ４９ ４７

婴儿性别 χ２＝０．２９１ ０．５８９

　男性 １０６ ５１ ５５

　女性 １１４ ５９ ５５

表２　常规护理与延续性护理主要流程及内容对比

序号 常规护理 延续性护理

１ 一对一床旁交流指导 出院前依据准入条件入群

２ 播放产后护理视频，包括产妇饮食、活动及乳房、伤口护理、药物使

用咨询等产后自身护理，以及新生儿照料、婴儿喂养、婴儿生长发育

评估、婴儿常见疾病识别与防治、婴儿的全防护和卫生环境管理、婴

儿良好生活习惯的培养、婴儿早期教育与智力开发等新生儿抚育知

识

８：００推送产后健康及养育知识相关ＡＰＰ链接

３ 发放健康知识宣讲手册，包括母乳喂养重要性、正确哺乳要点、如何

保持充足的乳汁以及特殊情况下的母乳喂养等母乳喂养相关知识
１０：００推送每日新生儿养育和护理操作视频，产妇可打卡监督执行

４ 告知出院后４２天入院随访，以及产后咨询电话 产妇可根据自身感兴趣问题在各ＡＰＰ上查询和提问，２０：００～２０：３０
在群内集中针对性答疑

５ 每周一次电话随访，每次控制在１０～３０ｍｉｎ 群内定期举行产后管理专题讲座

表３　两组初产妇护理后的ＥＰＤＳ、ＢＳＥＳ与生活质量评分比较 （ｎ＝１１０，珋ｘ±ｓ）

生活质量调查问卷评分
组别 ＥＰＤＳ评分 ＢＳＥＳ评分

孩子抚育 生理功能 心理功能 社会支持

对照组 ２４．７９±３．１２ ９５．６８±２０．９５ ７４．３２±３．２２ ８３．７４±１１．２４ ８４．３５±５．３７ ８８．２２±７．１２
试验组 ２０．４４±２．７４ １０６．０４±１８．１７ ９６．２１±１３．２５ ９８．４８±１０．２４ ９９．３４±１２．２７ ９７．４１±８．１９
ｔ １０．９９０ ３．９１８ １６．８４０ １０．１７１ １１．７４５ ８．８８２
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２　结果

２．１　两组初产妇护理后的ＥＰＤＳ和ＢＳＥＳ评分
　　试验组初产妇护理后的 ＥＰＤＳ评分为（２０．４４±
２．７４）分，明显低于对照组［（２４．７９±３．１２）分，Ｐ＜
０．００１］；试验组初产妇护理后的ＢＳＥＳ评分为（９５．６８±
２０．９５）分，明显高于对照组［（１０６．０４±１８．１７）分，Ｐ＜
０．００１］，见表３。
２．２　两组初产妇产褥期生活质量调查问卷评分
　　试验组初产妇的孩子抚育、生理功能、心理功能、
社会支持等产褥期生活质量调查问卷评分均明显高于

对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　两组初产妇对护理态度、专业度、沟通交流能力

等满意度评价结果

　　两组初产妇对护理态度、专业度、沟通交流能力等
满意度比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组初产妇对护理态度、专业度、沟通交流能力等满
意度比较 ［ｎ＝１１０，例（％）］

总满意度
组别

护理态度 护理人员专业度 沟通交流能力

对照组 ９２（８３．６４） １００（９０．９１） ９５（８６．３６）
试验组 １０３（９３．６４） １１０（１００．００） １０５（９５．４５）
χ２ ５．４６１ １０．４８２ ５．５００
Ｐ ０．０１９ ０．００１ ０．０１９

４８０２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



３　讨论

３．１　产褥期产妇面临诸多健康问题且母婴保健护理
能力欠缺

　　产褥期产妇面临机体免疫功能降低、肌肉关节力
量减弱以及代谢物残留等多种挑战，该阶段全身各个

器官系统发生明显改变，是产后出血、恶露不尽、感染

及负面情绪等问题的高发阶段。临床研究发现［９］，受

我国传统“坐月子”习俗影响，以及目前产妇多为家中

独生女，日常生活自理能力普遍不足，产后易出现负面

情绪、母乳喂养比例低下等问题。母乳喂养是产后管

理的重要内容，是婴儿最佳的喂养方式，具有增强婴儿

抵抗力、促进智力发育、增加母婴感情、缓解产妇情绪

及预防产妇癌症等多重益处［１０］，但据世界卫生组织

（ＷＨＯ）调查显示［１１］，全世界范围内产妇产后纯母乳

喂养比例仅为３７．０％，而在我国纯母乳喂养率不足三
成，且受产妇喂养知识技能缺乏和自身情绪影响，近年

来母乳喂养率有逐年下降趋势。而在传统产后护理管

理中，产妇出院后很难接受到产褥期专业护理指导，导

致以家庭经验为指导的母婴保健护理行为成为多数产

妇的首选，极大影响产妇产后护理管理质量。因此，建

立完善的护理系统和开展新型护理方案以满足产妇高

质量护理需求意义重大。

３．２　产褥期管理中传统延续性护理模式很难满足产
妇护理需求

　　延续性护理是一种将护理从医院延续到家庭的护
理模式，包括制定出院计划、回归家庭及社区后持续性

随访指导，以确保患者在医院、家庭及社区等不同健康

照护场所接受协作性和连续性护理照护。目前，延续

性护理在产后管理中得到推广和认可，其能将护理延

伸至社区和家庭，能够给予产妇基于医院的系统照顾、

医患合作及连续性指导，增强产妇自我护理能力及意

识，有效弥补出院后母婴保健护理能力不足的缺

点［１２］。临床研究发现［１３］，延续性护理在产褥期管理

中形式多样，护理人员家庭随访方式，存在人力资源不

足、费用过高等问题；实习生为主导开展延续性护理，

因自身专业能力和临床经验欠缺，导致延续性护理效

果无法充分发挥；以电话随访形式开展的延续性随访，

存在通讯成本高且交流效率不足等问题。因此建立优

质、高效、快捷且低成本的延续性护理方案尤为迫切。

３．３　基于网络的延续性护理模式是产妇产后管理新
方向

　　基于网络的延续护理形式是一种新型的护理模

式，目前在西方发达国家中应用较普及，常以电脑、手

机和智能终端等新兴的科技设备为媒介，用以规范药

物使用、日常行为及健康知识学习等自我管理行为，其

中信息化手机 ＡＰＰ延续性护理在我国其尚处于初步
探索阶段，在国内产妇产后管理中鲜有报道［１４］。移动

医疗ＡＰＰ是伴随信息通讯技术、生物传感器及移动智
能终端进步而兴起的新技术，目前已逐渐推广于疾病

早期检测、健康管理及诊疗等多个领域，据 ＨｅａｌｔｈＩｔ
Ｎｏｗ网站数据统计显示［１５］，截止 ２０１５全球约有 ５亿
用户手机至少下载安装一款移动医疗 ＡＰＰ。现阶段，
移动医疗ＡＰＰ在国内糖尿病、冠心病等慢性疾病管理
中应用最多，能为患者提供及时性和交互性医疗护理

服务，有助于提高患者自我管理能力和就医体验。陶

品月等［１６］一项研究综述表明，移动医疗 ＡＰＰ能为多
种慢性病居家患者定制个性化疾病相关指导，明显提

高患者治疗依从性、生活质量及自我管理能力，改善疾

病远期预后。

３．４　以移动医疗ＡＰＰ为辅助的延续性护理能明显提
高孕妇产后管理质量

　　有统计显示，产妇出院后护理知识需求量大，超过
６０．０％产妇出院后愿意接受延续性护理。本研究将多
种移动医疗ＡＰＰ筛选整合后应用于孕妇产后延续性
护理管理中，实践表明其具有以下优势：①信息化程度
高：产妇可通过视频、图像及声音等形式了解产后保健

知识，提供婴儿护理、脐带护理等基础护理操作指导，

给予产褥期常见风险及注意事项等健康知识宣讲，将

产后保健知识与实践相结合，增强产妇自我能动

性［１７］；②交流效率高：通过文字、图片及视频等方式提
高产妇沟通效率、节约沟通成本，有利于信息及时交流

和纠正产妇错误行为，增加彼此相互信任；③可提供个
性化护理服务：医疗ＡＰＰ可整合产妇疑惑和日常行为
等资料，准确评估产妇产后母婴护理相关知识和技能

掌握度，针对性健康知识宣讲和护理操作指导，提高产

妇母婴保健护理能力［１８］。本研究结果显示，试验组产

妇ＥＰＤＳ评分明显低于对照组，而ＢＳＥＳ评分则明显高
于对照组，同时孩子抚育、生理功能、心理功能、社会支

持等产褥期生活质量调查问卷评分均明显高于对照

组，表明移动医疗ＡＰＰ能够增强产妇产后母婴保健能
力，提高母乳喂养比例，促进婴儿健康发育。同时本研

究结果显示，试验组产妇对护理态度、专业度、沟通交

流能力等满意度明显高于对照组，提示延续性护理能

将护理延伸至医院、家庭及社区等不同健康场所，更好

满足产妇个性化护理需求，提高产后孕妇管理质量。

５８０２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２０）



　　综上所述，基于医疗ＡＰＰ的延续性护理有助于提
高初产妇产后的生活质量和母婴保健护理能力，缓解

初产妇负面情绪，可明显提高初产妇产后管理质量，且

快捷高效成本低，可在临床广泛推广。同时本研究存

在样本量有限、移动医疗 ＡＰＰ技术限制等不足，后期
应扩大样本量、干预时间以及配合更完善的移动医疗

ＡＰＰ进行深入研究。
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ＨＡＮＦ，ＢＡＯＪＭ，ＣＨＥＮＹＪ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈ
ｏｎｄｅｍａｎｄｏｆｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｏｆｃａｒｅｂａｓｅｄｏｎＩｎｔｅｒｎｅｔ［Ｊ］．Ｎｕｒｓ
ＲｅｓＣｈｉｎａ，２０１６，３０（３２）：４０４４－４０４６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００９６４９３．２０１６．３２．０２３．

［６］Ｐｅｒｉｎａｔａｌｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ（２ｎｄＥｄｉｔｉｏｎ）：ｔｈｅＥｄｉｎｂｕｒｇｈｐｏｓｔｎａ
ｔａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ（ＥＰＤＳ）ｍａｎｕａｌ．ＥｄｉｔｅｄｂｙＣＯＸＪ，
ＨＯＬＤＺＮＪ，ＨＥＮＳＨＡＷＣ，（２４２ｐｐ．；ＩＳＢＮ９７８１９０９７２６
１３０）［Ｍ］．Ｌｏｎｄｏｎ：ＲＣＰｓｙｃｈｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ：ｌｏｎｄｏｎ．

［７］戴晓娜，ＣｉｎｄｙＬｅｅＤｅｎｎｉｓ，陈叙，等．母乳喂养自信心量

表在护理实践中的应用［Ｊ］．中华护理杂志，２００４，３９
（６）：４０７－４０９．
ＤＡＩＸＮ，ＤＥＮＮＩＳＣ，ＣＨＥＮＸ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅｉｎｎｕｒｓｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＮｕｒｓ，２００４，３９（６）：４０７－４０９．

［８］周穗赞，王晓莉，王燕．产后生存质量量表条目筛选［Ｊ］．
北京大学学报（医学版），２００８，４０（４）：４３７－４４２．ＤＯＩ：
１０．１９７２３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１１６７ｘ．２００８．０４．０２３．
ＺＨＯＵＳＺ，ＷＡＮＧＸＬ，ＷＡＮＧＹ．Ｉｔｅｍｓｅｌｅｃｔｉｏｎｆｏｒｐｏｓｔ
ｎａｔａｌｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅ［Ｊ］．ＪＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖＨｅａｌＳｃｉ，２００８，
４０（４）：４３７－４４２．ＤＯＩ：１０．１９７２３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１１６７ｘ．２００８．
０４．０２３．

［９］郑涛．产妇“坐月子”传统行为现状与健康教育对策［Ｊ］．
中国性科学，２０１１，２０（２）：２１－２３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７２１９９３．２０１１．０２．００７．
ＺＨＥＮＧＴ．Ｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｗｏｍａｎｐａｓｓｉｎｇｆｉｒｓｔｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｃｈｉｌｄ
ｂｉｒｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎｓａｎｄｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｕｍＳｅｘ，
２０１１，２０（２）：２１－２３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．
２０１１．０２．００７．

［１０］许敏，周晨，黄慧，等．孕产期健康教育对产褥期妇女
母亲角色适应及应对方式的影响［Ｊ］．中国健康教育，
２０１８，３４（９）：８５２－８５５．ＤＯＩ：１０．１６１６８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．
１００２９９８２．２０１８．０９．０２２．
ＸＵＭ，ＺＨＯＵＣ，ＨＵＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍａｔｅｒｎａｌ
ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｎｍａｔｅｒｎａｌｒｏｌｅａｄａｐｔａｔｉｏｎａｎｄｃｏｐｉｎｇ
ｓｔｙｌｅｓｉｎｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｅａｌＥｄｕｃ，２０１８，
３４（９）：８５２－８５５．ＤＯＩ：１０．１６１６８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１００２
９９８２．２０１８．０９．０２２．

［１１］ＭＡＲ?ＮＬＥＡＬＡ，ＶＩＬＬＥＧＡＳＤＯＭ?ＮＧＵＥＺＪ，ＲＯＤＲＩＧＵ
ＥＺＧＯＮＺＡＬＥＺＲ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｂｒｅａｓｔ
ｆｅｅｄｉｎｇｉｎｔｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２１，３１（Ｓｕｐ
ｐｌｅｍｅｎｔ＿３）：ｃｋａｂ１６５．５４８．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｅｕｒｐｕｂ／ｃｋ
ａｂ１６５．５４８．

［１２］ＲＯＳＥＮＢＥＲＧＫ．Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｎｕｒｓｅｈｏｍｅｖｉｓｉｔｓｏｆｆｅｒｌｏｎｇ
ｌａｓｔｉｎｇｂｅｎｅｆｉｔｓ［Ｊ］．ＡＪＮＡｍＪＮｕｒｓ，２０２１，１２１（１０）：５２．
ＤＯＩ：１０．１０９７／０１．ｎａｊ．００００７９４２６４．８６４７５．７ｂ．

［１３］姜红．家庭产房一体化护理模式对初产妇母婴结局、负
性情绪的影响研究［Ｊ］．中国全科医学，２０２１，２４（Ｓ１）：
１８９－１９１．
ＪＩＡＮＧＨ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｆａｍｉｌｙｄｅｌｉｖｅｒｙｒｏｏｍｉｎｔｅ
ｇｒａｔｅｄｎｕｒｓｉｎｇｍｏｄｅｌｏｎｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｉｎｆａｎｔｏｕｔｃｏｍｅａｎｄ
ｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍｉｐａｒａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＧｅｎＰｒａｃｔ，２０２１，
２４（Ｓ１）：１８９－１９１．

［１４］蒋向玲，祝小丹，张莉．基于分级诊疗的“互联网＋护理
服务”模式探索［Ｊ］．中国卫生质量管理，２０２１，２８（１０）：
８１１．ＤＯＩ：１０．１３９１２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｈｑｍ．２０２１．２８．１０．０３．
ＪＩＡＮＧＸＬ，ＺＨＵＸＤ，ＺＨＡＮＧＬ．“Ｉｎｔｅｒｎｅｔｐｌｕｓｎｕｒｓｉｎｇ

６８０２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ｓｅｒｖｉｃｅ”ｍｏｄｅｂａｓｅｄｏｎｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＨｅａｌＱｕａｌＭａｎａｇ，２０２１，２８（１０）：８－１１．ＤＯＩ：
１０．１３９１２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｈｑｍ．２０２１．２８．１０．０３．

［１５］ ＣＩＰＲＥＳＳＯＰ，ＳＥＲＩＮＯＳ，ＶＩＬＬＡＮＩＤ，ｅｔａｌ．Ｉｓｙｏｕｒ
ｐｈｏｎｅｓｏｓｍａｒｔｔｏａｆｆｅｃｔｙｏｕｒｓｔａｔｅ？Ａｎｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙｓｔｕｄｙ
ｂａｓｅｄｏｎｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｃｏｍｐｕｔ
ｉｎｇ，２０１２，８４：２３－３０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｎｅｕｃｏｍ．２０１１．
１２．０２７．

［１６］陶品月，黄惠桥．移动医疗Ａｐｐ在慢性病患者健康管理
中的应用进展［Ｊ］．护理学报，２０１６，２３（１９）：２２－２５．
ＤＯＩ：１０．１６４６０／ｊ．ｉｓｓｎ１００８９９６９．２０１６．１９．０２２．
ＴＡＯＰＹ，ＨＵＡＮＧＨＱ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｍｏｂｉｌｅ
ｍｅｄｉｃａｌＡｐｐｉｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＣｈｉｎａ，２０１６，２３（１９）：２２－２５．ＤＯＩ：
１０．１６４６０／ｊ．ｉｓｓｎ１００８９９６９．２０１６．１９．０２２．

［１７］罗方芳，张淑林．基于网络平台的延续性护理干预对初
产妇产后自我保健能力及育婴行为的影响［Ｊ］．医学临

床研究，２０１８，３５（７）：１３２９－１３３１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１７１７１．２０１８．０７．０２７．
ＬＵＯＦＦ，ＺＨＡＮＧＳＬ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｎｔｉｎｕａｌｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｎｅｔｗｏｒｋｐｌａｔｆｏｒｍｏｎｐｏｓｔｎａｔａｌｍａｔｅｒｎａｌｓｅｌｆ
ｃａｒｅａｂｉｌｉｔｙａｎｄｐａｒｅｎｔａｌｂｅｈａｖｉｏｒｏｆｐｒｉｍｉｐａｒａ［Ｊ］．Ａｃｔａ
ＡｇｒｉｃＳｈａｎｇｈａｉ，２０１８，３５（７）：１３２９－１３３１．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７１７１．２０１８．０７．０２７．

［１８］岳洁雅，侯睿，吴婉华，等．基于微信平台的延续性护
理对产妇盆底康复认知的影响［Ｊ］．中华现代护理杂志，
２０１８（８）：８８３－８８６．
ＹＵＥＪＹ，ＨＯＵＲ，ＷＵＷ Ｈ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＷｅＣｈａｔ
ｂａｓｅｄｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｃａｒｅｏｎｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｒｅｈａ
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＭｏｄＮｕｒｓ，２０１８（８）：
８８３－８８６．

（收稿：２０２２０３３０；修回：２０２２０６０９）

（编辑　邓强庭）
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