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规范化多阶段孕产妇健康管理干预对母婴不良结局发生率的影响
李公英 周青芳

十堰市郧阳区城关镇卫生院 湖北 十堰 442500

【摘 要】：目的：分析规范化多阶段孕产妇健康管理干预对母婴不良结局发生率的影响。方法：选取 2019年 1月-2025年 10

月期间于本院建档的 268名孕妇作为研究对象，根据管理模式的不同分为对照组和观察组，每组各 134名孕产妇。对照组应用常

规管理干预措施，观察组应用规范化多阶段孕产妇健康管理干预。对比两组母婴不良结局发生率、产后抑郁发生率及对管理模式

的满意度。结果：（1）对比两组母婴不良结局发生率，观察组低于对照组，P＜0.05。（2）对比两组产后抑郁发生率，观察组低

于对照组，P＜0.05。（3）对比两组对管理模式的满意度，观察组高于对照组，P＜0.05。结论：开展规范化多阶段孕产妇健康管

理干预，有利于减少母婴不良解决，改善情绪状态，提高对管理模式的满意度。
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在评估社会文明进步与公共卫生服务能力中，母婴健康是

核心的评估指标。近年来，虽然国内外通过推广住院分娩、加

强围产保健等措施，已经显著降低孕产妇及新生儿的死亡率[1]。

但在母婴健康管理中，预防子痫前期、妊娠期糖尿病、早产、

低出生体重及出生窒息等均属于重要的干预内容。目前，国内

很多地区的孕期管理模式仍存在不足，具有碎片化、被动化和

单一化的特点，产前检查主要是针对已经出现的症状进行评估

及干预，缺乏对潜在风险的早期、主动干预，病情不同医疗机

构、不同孕周的管理工作衔接不畅，无法有效识别高危妊娠孕

妇，并及时采取有效的干预措施，“以疾病为中心”，难以满

足孕期连续性、个性化健康管理的需求[2]。因此，对于不同孕

周的孕妇开展有效、针对性较强的管理具有重要意义。多阶段

孕产妇健康管理干预应运而生[3]。相较于常规管理模式，多阶

段孕产妇健康管理干预有效弥补了传统管理模式的不足，联合

孕前咨询、孕期系统保健、产时规范处置及产后延续性支持整

合等，确保整个管理过程的有机性的、标准化，形成一个管理

闭环[4]。基于此，本研究进一步分析规范化多阶段孕产妇健康

管理干预对母婴不良结局发生率的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究对象为选取 2019年 1月-2025年 10月期间于本院

建档的 268名孕妇，根据管理模式的不同分为对照组和观察组，

每组各 134名孕妇。对照组中，年龄 24-38岁，平均（31.23±

0.14）岁；孕周 2-39周，平均（24.29±0.11）周；孕次 1-4次，

平均（2.43±0.13）次；产次 1-3次，平均（1.65±0.16）次。

观察组中，年龄 23-38岁，平均（31.16±0.18）岁；孕周 3-39

周，平均（24.32±0.14）周；孕次 1-4次，平均（2.27±0.21）

次；产次 1-3次，平均（1.58±0.15）次。以上资料统计学对比，

P＞0.05。

1.2纳入及排除标准

纳入标准：（1）研究时间内于本院建档孕妇；（2）无严

重基础性疾病；（3）对研究内容知情，并签署同意书。

排除标准：（1）合并严重的基础疾病；（2）中途退出研

究，或拒绝随访。

1.3方法

对照组应用常规管理干预措施，方法：在产前检查期间，

给予孕妇健康指导，告知孕期注意事项，定期电话随访体现孕

妇产检时间。对于出现妊娠期并发症者，给予针对性干预及健

康指导。

观察组应用规范化多阶段孕产妇健康管理干预，共分为四

个阶段，于第一阶段（孕前及孕早期，强化启动期），以完成

风险初筛为目标，实时标准化建册与全面评估，统一建立电子

档案，内容包括姓名、年龄、建档时孕周、孕产史、饮食习惯、

生活方式、心理健康初筛结果。指导孕妇完成指南规定的全部

孕早期实验室检查和超声筛查。由主治医师与孕妇共同制定管

理计划，内容包括营养方案、运动计划及需要规避的风险因素。

若孕妇存在相关内容合并症及既往存在不良的孕产史，应立即

开启多学科会诊。在第二阶段（孕中晚期，动态风险管理期），

设置目标为动态监测，精准干预，预防并发症。参考相关指南

严格执行常规产检，并增加四次健康教育，内容包括营养、体

重管理、并发症识别、母乳喂养准备，同时增加两次产前心理

状态评估，识别是否存在产后抑郁风险。对于不同风险等级的

孕妇，采取分级管理，对于低风险者，由社区开展常规保健管

理；对于一般风险者，加强随访，对于存在妊娠期糖尿病者，

加强饮食指导、药物干预；对于较高风险者，建议转至上级医

疗保健机构管理；对于高风险者，由地市级及以上危重孕产妇

救治中心，由多学科团队（产科、内科、麻醉科、新生儿科）

管理。为孕妇推荐经认证的孕产健康 APP，记录日常血压、血

糖等指标。于第三阶段（产时，规范化处置期），管理目标在
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于保障安全分娩，提升新生儿早期保健质量。该阶段管理措施

包括身体状况评估、核实分娩方式，施行新生儿早期基本保健

措施，主要包括出生后立即擦干、延迟断脐、早接触早哺乳等。

对于高危产妇分娩期间，开启预警机制，组建多学科协助团队，

确保产科、新生儿科、麻醉科医生同时待岗。于第四阶段（产

后，系统支持期），管理目标在于促进母儿身心恢复，确保平

稳过渡产褥期。除了开展常规产后查房，给予产妇产后抑郁筛

查、母乳喂养指导、新生儿护理技能培训等。对于存在产后并

发症的产妇，专科医生参与随访。在产后返院检查期间，总结

整个孕期的管理工作。

1.4观察指标

对比两组母婴不良结局发生率、产后抑郁发生率及对管理

模式的满意度。（1）母婴不良结局包括子痫前期、妊娠期糖

尿病伴不良血糖控制、早产（＜37周）、低出生体重儿（＜

2500g）、新生儿窒息。（2）产后抑郁应用爱丁堡产后抑郁量

表（EPDS）评估[5]，该量表共 10个题目，每项内容对应分值

为 0-3分，总分为 30分，以 10分为临界值，高于此分值表示

产妇存在抑郁情绪，且得分越高，抑郁情绪越严重[6]。（3）管

理模式满意度应用自制问卷评估，满分为 100分，分为非常满

意、满意、不满意，对应分值为 90-100分、70-89分、＜70分，

总满意率=非常满意率+满意率。

1.5统计学分析

用 SPSS25.0统计学软件进行数据分析，绘制样本数据直

方图，采用正态性检验，资料满足正态分布。计量资料以（（x

±s）表示，行 t检验，计数资料以百分比（%）表示，以卡方

（X2）检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组母婴不良结局发生率

对比两组母婴不良结局发生率，观察组低于对照组，P＜

0.05。见表 1。

表 1 对比两组母婴不良结局发生率[例（%）]

组别
对照组

（n=134）
观察组

（n=134） χ2 P

子痫前期 5（3.73） 1（0.75）

妊娠期糖尿病伴不

良血糖控制
6（4.48） 2（1.49）

早产（＜37周） 7（5.22） 2（1.49）

低出生体重儿（＜

2500g） 5（3.73） 1（0.75）

新生儿窒息 4（2.99） 0（0.00）

总发生率 27（20.15） 6（4.48） 15.240 ＜
0.001

2.2对比两组产后抑郁发生率

对比两组产后抑郁发生率，观察组低于对照组，P＜0.05。

详见表 2。

表 2 对比两组产后抑郁发生率

组别 对照组（n=134） 观察组（n=134） χ2 P

发生（n） 8 0

发生率（%） 5.97 0.00 8.246 0.004

2.3对比两组对管理模式的满意度

对比两组对管理模式的满意度，观察组高于对照组，P＜

0.05。见表 3。

表 3 对比两组对管理模式的满意度[例（%）]

组别 对照组（n=134） 观察组（n=134） χ2 P

十分满意 90（67.16） 123（91.79）

满意 23（17.16） 9（6.72）

不满意 21（15.67） 2（1.49）

总满意率 113（84.33） 132（98.51） 17.169 ＜0.001

3 讨论

规范化多阶段孕产妇健康管理是以循证医学为基础，将孕

产妇的健康管理分为四个阶段，在具体标准化特点的同时，兼

具连续性，形成一个管理闭环。本研究主要分析应用该管理模

式的临床效果，并研究对降低母婴不良结局发生率的作用，以

期为优化区域孕产保健服务体系提供高级别证据[7-8]。

本研究结果显示，两组母婴不良结局发生率、产后抑郁发

生率及管理模式满意度方面对比，观察组均优于对照组，P＜

0.05。分析原因，规范化多阶段孕产妇健康管理的应用充分体

现了从“被动、间断的疾病诊疗”向“主动、连续的健康管理”

模式的转变，构建了了“系统性风险滤网”，通过在孕早期进

行全面筛查、孕中晚期开展分级管理，成功建立了一个多层次、

动态的风险过滤与预警系统[9-10]。若发现存在妊娠并发症高危

因素的孕妇，及时采用相应的干预措施。同时，通过制定统一

的“产检包”、健康教育课程、风险评估工具和转诊流程，可

有效减少不同医疗机构水平差异引起的管理质量波动。各项干

预措施由专业人员实施，直接提高了干预的有效性，同时可确

保各项干预措施能在不同阶段、不同地点得到规范执行。此外，

干预措施还覆盖了产后初期，使产妇能够得到全程的健康管

理，给予心理、生理健康的持续支持，使其顺利度过产褥期[11]。

风险分层管理充分实现了医疗资源的精准投放，对于存在高风

险的孕妇，投入更多 的人力支持，对于低危或正常孕妇，则

给予相应的群组化管理或 APP辅助管理，可减少资源浪费及医

疗成本。

综上，开展规范化多阶段孕产妇健康管理干预，有利于减
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少母婴不良解决，改善情绪状态，提高对管理模式的满意度。
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