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摘要 目的：探讨赋能教育联合心理护理对先兆早产孕产妇心理障碍与妊娠结局的影响。方法：选择2022年8月～2023年8月80例先兆早产孕产妇，按入院时间分为两组各40例，对照组予常规心理护理，观察组在对照组基础上采取赋能教育，干预前后采用相关量表对孕产妇进行评估，同时记录两组早产率、分娩孕周、产后大出血、产褥感染、新生儿不良结局、泌乳启动时间及产后42 d的纯母乳喂养率。结果：观察组分娩前、产后1周 w、产后42 d的CPSS评分与对照组比较有差异（P＜0.05）。观察组分娩前、产后1周 w、产后42 d的抑郁焦虑评分与对照组比较有差异（P＜0.05）。观察组早产率、分娩孕周、产后大出血率与对照组比较有差异（P＜0.05）。两组新生儿不良结局比较无差异（P＞0.05）。观察组产后3 d的BSES评分、泌乳启动时间、纯母乳喂养率与对照组比较有差异（P＜0.05）。结论：对先兆早产孕产妇积极采取心理护理的同时加强赋能教育，能够有效减轻孕产妇压力感受，改善不良心理，降低早产和产后出血风险，增强哺育效能感，提高母乳喂养率。
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The eEffect of empowering education combined with psychological nursing on mental disorders and pregnancy outcomes of pregnant women with threatened preterm birth
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Abstract Objective: To explore the effects of empowering education combined with psychological nursing on mental disorders and pregnancy outcomes of pregnant women with threatened preterm birth. Methods: From August 2022 to August 2023, 80 pregnant women with threatened preterm birth were selected and divided into two groups according to the time of admission, 40 cases in each group, the control group was given routine psychological nursing, and the observation group was given empowerment education based on the control group. The maternal and infant outcomes were assessed with the relevant scales before and after the intervention. The rates of preterm birth, gestational age at delivery, postpartum hemorrhage, puerperal infection, adverse neonatal outcomes, initiation of lactation, and exclusive breastfeeding at 42 days postpartum were recorded in both groups. Results: The CPSS scores of the observation group before delivery, 1 week postpartum, and 42 days postpartum showed significant differences compared to the control group (P<<0.05). The depression and anxiety scores of the observation group before delivery, 1 week postpartum, and 42 days postpartum also exhibited significant differences compared to the control group (P<<0.05). The premature birth rate, gestational age at delivery, and postpartum hemorrhage rate of the observation group were significantly different from those of the control group (P<<0.05). No significant differences were observed in adverse neonatal outcomes between the two groups (P>0.05). The BSES scores at 3 days postpartum, initiation time of lactation, and exclusive breastfeeding rate of the observation group showed significant differences compared to the control group (P<<0.05). Conclusion: While actively providing psychological care to pregnant women with threatened preterm labor, enhanced empowerment education can effectively alleviate maternal stress, improve adverse psychological states, reduce the risks of preterm birth and postpartum hemorrhage, strengthen breastfeeding efficacy, and increase the rate of breastfeeding.
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孕妇发生先兆早产后会出现巨大的心理压力及负性情绪，这会影响保胎治疗，增加早产风险及孕产妇抑郁风险[1]。随着人文护理的不断发展，对先兆早产孕产妇的支持-教育系统得到强调，常规宣教及心理疏导虽然简单易行，但大多时候语言空洞，无法使孕产妇从中得到足够的支持与启发。
赋能教育模式是一种基于赋能理论的健康教育方式，由确定问题、情感表达、目标设定、制定计划和行为评价5个步骤组成，目的是通过为目标人群提供知识、技能与资源，激发其内在动力积极行动，承担起自我管理的责任，该方法强调的是内在动机在行为改变中的作用[2]。
本研究将赋能教育联合心理护理应用于先兆早产孕产妇，旨在通过系统化、结构化的干预，探索其在缓解孕产妇心理压力、改善负性情绪方面的实际效果，并进一步评估其对母婴妊娠结局及产后母乳喂养行为的积极影响。

1对象与方法
1.1研究对象
选择2022年8月～2023年8月80例先兆早产孕产妇，纳入标准：符合先兆早产诊断标准[3]；自然受孕，为单胎妊娠；年龄> 18岁。排除标准：存在妊娠合并症与并发症，如妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、甲状腺疾病、胎儿发育畸形、胎盘早剥/前置、胎盘植入、胎膜早破等；多胎妊娠；有精神类疾病史；既往有吸毒、药物滥用史；有明显的家庭矛盾纷争者。按入院时间分为两组各40例，观察组：年龄22～36岁，平均（28.03±5.42）岁；初孕产妇17例，经孕产妇23例；入院孕周33~36周 w，平均（34.45±1.19）周 w。对照组：年龄24～39岁，平均（29.65±2.33）岁；初孕产妇20例，经孕产妇20例，入院孕周32~36周 w，平均（34.73±1.42）周 w。两组一般资料无统计学意义（P＞0.05）。研究经伦理委员会审批（2025-LW-072921），患者知情同意。
1.2方法
先兆早产孕产妇入院后均接受个体化保守治疗。对照组实施常规护理与心理护理，即护理人员以言语疏导、共情慰藉为主，嘱其放松心情，并根据保胎结局调整侧重点：对保胎失败者，联合家庭提供情感支持，并通过拍摄新生儿影像减轻母婴分离焦虑；对保胎成功者，引导其保持乐观，并于足月分娩后给予喂养、护理及角色适应等指导。本组干预贯穿围生期，并持续管理至产后42天 d。
在此基础上，由产科护士长组织护理人员学习赋能教育，并将其应用于观察组孕产妇，根据先兆早产的不同进程制定赋能教育内容，具体为：（1）确立问题：入院时通过开放式提问评估孕产妇心理状态与需求，建立信任关系，提供个体化心理支持。（2）情感表达：经保胎治疗后，对于不同保胎结局的孕产妇，鼓励其讲述和宣泄情绪，耐心倾听、不打断，适时回应，引导孕产妇主动思考解决问题的最明智的决策——成功者强化信心，失败者关注实际问题，积极配合分娩。（3）目标设定：对孕产妇及家属进行必要的知识和技能教育，引导孕产妇及家属明确自己需要承担的责任及作出的努力，并提出实际可行的目标。如“争取足月分娩”或“做好早产儿入住NICU的准备”。（4）制定计划：保胎失败者，协助完善产痛管理、分娩支持及产后康复计划，必要时提供社会支持；对于新生儿出现不良结局的孕产妇要予以充足的共情与信息支持；保胎成功者，拟定妊娠促进计划，包括自我监测与生活方式调整。（5）行为评价：持续肯定孕产妇与家属的努力，增强其依从性与自我效能。本组同样管理至产后42天 d。
1.3观察指标
（1）CPSS：包括紧张感与失控感两方面因子，共14条目，每个条目1~5分，其中有7个条目为反向计分，总分14~70分，评分越低则孕孕产妇感受到的压力程度越小[4]。分别在孕产妇入组时、分娩前、产后1周 w、产后42 d进行评估。（2）孕产妇抑郁焦虑自评表：本量表由PHQ-9量表与GAD-7量表合并编制[5,6]，其中PHQ-9有9个条目，GAD-7有7个条目，共16个条目，每个条目0~3分，总分0~48分，评分越高则孕孕产妇抑郁焦虑程度越严重。PHQ-9的 Cronbach’s α 系数可达到0.8~0.9，且电话管理的内部一致性很高。GAD-7的Cronbach’s α 系数可达到0.92。分别在孕产妇入组时、分娩前、产后1周 w、产后42 d进行评估。（3）记录两组早产率、分娩孕周、产后大出血、产褥感染、新生儿不良结局。（4）BSES-SF：共14个条目，每个条目1~5分，总分14~70分，分数越高则孕孕产妇对母乳喂养的自信心越高[7]。记录两组泌乳启动时间与产后42 d的纯母乳喂养率。
1.4统计学方法

采用SPSS20.0软件分析，计数资料用[n（%）]表示，用χ²检验；符合正态分布的计量资料用表示，采用两独立样本的t检验。P＜0.05示差异有计学意义。

2结果
2.1两组不同时间CPSS评分比较
经过干预，在分娩前、产后1周 w及产后42天 d三个时间点，观察组的CPSS评分均低于对照组（P<＜0.05）。见表1。

表1两组不同时间CPSS评分比较（，分，n=40）
	组别
	入组时
	分娩前
	产后1周
	产后42 d

	观察组（n=40）
	47.53±9.52
	42.12±8.01
	39.42±7.79
	35.91±6.58

	对照组（n=40）
	45.94±11.66
	47.59±13.12
	44.23±12.04
	40.38±10.62

	t值
	0.668
	2.661
	2.121
	2.262

	P值
	0.506
	0.009
	0.037
	0.026


2.2两组不同时间抑郁焦虑评分比较
随着干预的推进，观察组在分娩前、产后1周 w及产后42天 d的抑郁焦虑评分均低于对照组（P<＜0.05），见表2。

表2  两组不同时间抑郁焦虑评分比较（，分，n=40）
	组别
	入组时
	分娩前
	产后1周 w
	产后42 d

	观察组（n=40）
	22.41±3.65
	20.45±4.35
	22.38±5.52
	13.34±4.65

	对照组（n=40）
	23.83±3.54
	25.46±6.63
	27.63±5.24
	20.52±6.63

	t值
	1.766
	3.995
	4.362
	5.607

	P值
	0.081
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


2.3两组早产率、分娩孕周、产后大出血、产褥感染率比较
观察组的早产率、产后大出血发生率低于对照组，平均分娩孕周长于对照组（P<＜0.05），见表3。
表3   两组早产率、分娩孕周、产后大出血、产褥感染率比较（n=40）
	组别
	早产[n（%）]
	
分娩孕周 （）
	产后大出血[n（%）]
	产褥感染[n（%）]

	观察组（n=40）
	5（12.50）
	38.93±1.02
	0（0.00）
	1（2.50）

	对照组（n=40）
	15（37.50）
	37.56±1.19
	6（15.00）
	7（17.50）

	t/χ²
	5.400
	5.528
	4.504
	3.472

	P
	0.020
	＜0.001
	0.033
	0.062


2.4两组新生儿不良结局比较
观察组在出生窒息、低体质量儿及高胆红素血症等不良结局发生率与对照组比较无差异（P＞0.05），见表4。
  表4两组新生儿不良结局比较[n（%），n=40]
	组别
	出生窒息
	低体质量儿
	高胆红素血症

	观察组（n=40）
	2（5.00）
	1（2.50）
	2（5.00）

	对照组（n=40）
	6（15.00）
	3（7.50）
	5（12.50）

	χ²
	1.250
	0.263
	0.626

	P
	0.263
	0.608
	0.429


2.5两组BSES评分及母乳喂养情况比较
产后3 d观察组BSES评分高于对照组，观察组泌乳启动时间短于对照组，纯母乳喂养率高于对照组（P＜0.05），见表5。
表5   两组BSES评分及母乳喂养情况比较（n=40）
	[bookmark: _GoBack]组别
	
BSES评分（，分）
	
泌乳启动时间（，h）
	纯母乳喂养

	
	入组时
	产后3 d
	
	

	观察组（n=40）
	44.24±8.73
	58.41±7.47
	37.63±6.58
	31（77.50）

	对照组（n=40）
	45.91±7.69
	49.55±9.04
	50.11±11.34
	20（50.00）

	χ²
	0.907
	4.778
	6.020
	5.409

	P
	0.366
	＜0.001
	＜0.001
	0.020



3讨论
早产与孕妇的心理压力和焦虑、抑郁等情绪有一定关系，压力可导致下丘脑—垂体—肾上腺轴激活，使皮质醇激素的过多合成分泌，最终导致早产。不仅如此，害怕早产、产后母婴分离及新生儿不良事件等负性情感体验也会影响产后新生儿哺育[8]。本研究显示，与对照组比较，观察组分娩前、产后1周 w及产后42 d的CPSS评分与焦虑抑郁评分更低，可见联合赋能教育能有效地减轻孕产妇保胎期间的心理压力，改善焦虑抑郁状态，并且这种改善作用会持续至产后。赋能教育能够有效地实现长期心理改善。该模式通过精准识别孕产妇的个体化问题，并鼓励其情绪表达与积极参与，从而激发其内在动力与主体意识，建立起更强的心理弹性来应对不同妊娠结局，这是其实现持续心理改善的关键[9]。
对照组早产率为37.50%，观察组降低到12.50%，观察组分娩孕周明显延长，表明联合赋能教育有助于减小先兆早产孕产妇的早产风险。孕妇妊娠期压力过高被认为是流产或早产的危险因素[10]，赋能教育通过提供全面的信息支持、促进有效沟通、鼓励共同决策及完善家庭功能，显著增强了孕产妇对事件的掌控感和情绪管理能力[11]。这种身心状态的积极调整，可能抑制了与应激相关的激素过度分泌，减轻了对下丘脑—垂体—肾上腺轴的影响，从而为维持妊娠创造了更有利的内环境，降低了早产风险。对照组产后出血率为15.00%，观察组为0。表明联合赋能教育能降低先兆早产产妇产后大出血风险，赋能教育帮助孕产妇重建了稳定的认知与心境，这可能避免了负性情绪对垂体后叶缩宫素及儿茶酚胺释放的干扰，从而保障了子宫的正常收缩，防止了因子宫收缩乏力导致的出血[12]。观察组的不良结局发生率有所降低，但未显示统计学差异。孕产妇精神心理因素确实可能通过影响产程而增加新生儿风险，但本研究的阴性结果可能与样本量有限或其他个体因素有关，有待更大规模的研究进一步验证。与对照组比较，产后3 d观察组BSES评分更高，泌乳启动时间更短，产后42 d的纯母乳喂养率达到77.50%，可见赋能教育联合心理护理能帮助先兆早产孕产妇增强哺育新生儿的信心，提高母乳喂养率，这得益于赋能教育全程关注孕产妇的心理建设与认知重塑。通过增强其参与感与掌控感，孕产妇能更快地从负面情绪中恢复，更好地完成角色转换，从而以更强的信心和能力胜任哺乳等母亲职责，不会因心理困扰而严重影响泌乳功能。
    综上所述，对先兆早产孕产妇积极采取心理护理的同时加强赋能教育，有效减轻孕产妇压力感受，改善不良心理，不仅有助于降低早产和产后出血风险，还有助于增强哺育效能感，提高母乳喂养率。
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