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阶段化情景模拟教育对初产妇分娩结局、母亲角色	

适应能力与母乳喂养的影响

郑雨阳

(郑州大学第一附属医院体检科，郑州 450000)

[摘　要]	 目的：探讨阶段化情景模拟教育对初产妇分娩结局、母亲角色适应能力与母乳喂养的影响。 

方法：选择2018年6月至2019年5月于郑州大学第一附属医院分娩的244例初产妇作为研究对象，以

患者意愿将其分为对照组与研究组(各122例)。对照组接受常规集体健康教育，研究组在此基础上开

展阶段化情景模拟教育。对比两组初产妇的分娩结局、干预前与干预3个月后对母亲角色的适应能

力，以及喂养情况。结果：研究组自然分娩率高于对照组(P<0.01)，剖宫产率低于对照组(P<0.01)。

干预3个月后研究组照顾行为、角色认同与亲子依附感评分均高于对照组(P<0.01)。研究组母乳喂养

率高于对照组(P<0.01)，人工喂养与混合喂养率低于对照组(P<0.01)。结论：阶段化情景模拟教育可

以有效改善初产妇的分娩结局，提高母亲角色适应能力，保障母乳喂养质量，值得临床推广。
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Effects of staged situational simulation education on 
delivery outcome, role adaptability and  

breastfeeding in primipara

ZHENG Yuyang

(Department of Physical Examination, First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, China)

Abstract Objective: To explore the effect of staged situational simulation education on delivery outcome, role adaptability 

of mothers and breastfeeding in primipara. Methods: A total of 244 primiparas delivered in our hospital from 

June 2018 to May 2019 were included as the study objects. The patients were divided into two groups according to 

their wishes, including 122 cases in the control group and 122 cases in the study group. The control group received 

regular collective health education, and the research group carried out staged situational simulation education 

on this basis. The outcome of delivery, the adaptability to the role of the mother before and 3 months after the 

intervention, and the feeding situation of the two groups were compared. Results: The incidence of natural 

delivery in the study group was higher than that in the control group (P<0.01), and the cesarean delivery rate was 

lower than that in the control group (P<0.01). After 3 months of intervention, the scores of care behavior, role 
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分 娩 是 多 数 育 龄 女 性 需 要 经 历 的 自 然 生 理

过程，同时也是一种重大的心理应激与生理变化

过程。初产妇因缺少对妊娠与分娩知识的认知，

加之对自然分娩存在一定的负性情绪，导致非医

学指征所致的剖宫产屡见不鲜 [ 1 ]。据相关调查 [ 2 ]

显示：我国剖宫产发生率已高居全球首位，且超

过了世界卫生组织(World  Health  Organi zat ion，

WHO)警戒线的3倍。此外，初产妇产后母亲角色

适应能力较差，导致母乳喂养偏低，国内新生儿6
个月内纯母乳喂养率仅为20.8% [3]。因此，探寻一

种有效的教育模式改善初产妇的分娩结局，提高

其母亲角色适应能力与母乳喂养质量，已成为妇产

科学者亟需解决的问题[4]。阶段化情景模拟教育是

一种以个体行为转变为基础的宣教模式，其根据产

妇的认知状态与身心需求，通过情景模拟、实物演

示等方式分阶段落实教育内容，可以有效强化其对

分娩的配合度，尽快适应母亲角色[5-6]。2018年6月

至2019年5月郑州大学第一附属医院对122例初产

妇应用了阶段化情景模拟教育，临床取得了满意

的效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 8 年 6 月 至 2 0 1 9 年 5 月 于 郑 州 大 学 第

一附属医院分娩的 2 4 4 例初产妇作为研究对象。

纳入标准：初产妇，单胎妊娠；产前检查各项指

标正常；所有产妇均对本研究内容知情，自愿配

合研究，并已签署“知情同意书”。排除标准：

合并严重产科与内科疾病；既往有卵巢、盆腔或

子宫疾病；阴道分娩禁忌证；沟通障碍或有精神

疾 病 史 ； 无 法 定 期 配 合 随 访 者 。 根 据 患 者 意 愿

将 2 4 4 例产妇分为两组，其中对照组与研究组各

1 2 2例。对照组：年龄2 2 ~ 3 5 ( 2 7 . 3± 2 . 3 )岁；孕周

28~35(30.2±2.0)周；体重指数(body mass index，

BMI)22~26(24.3±2.0)kg/m2；文化水平为大专及以

上22例，高中32例，初中45例，小学及以下23例；

居住地为城镇92例，农村30例；工作性质为固定职

业67例，自由职业或无工作55例。研究组：年龄

22~36(27.8±2.0)岁；孕周28~35(30.0±1.8)周；BMI 
22~26(24.4±1.8)kg/m 2；文化水平为大专及以上  
21例，高中33例，初中46例，小学及以下22例；

居住地为城镇90例，农村32例；工作性质为固定

职业66例，自由职业或无工作56例。两组初产妇

在年龄、孕周、B M I、文化水平、居住地与工作

性质对比，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。本次研

究经医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

对 照 组 接 受 常 规 集 体 健 康 教 育 ， 即 每 月 开

展 1 次 集 体 式 健 康 教 育 ， 健 康 教 育 主 要 以 医 护 人

员口头讲授孕期、分娩期与产后知识为主，内容

包括：孕期自护指导、产检指导、分娩指导、产

后恢复与喂养指导等。研究组在此基础上，根据

产妇对于妊娠与分娩的需求利用模拟预演、视频

多媒体、教育道具等方式开展阶段化情景模拟教

育，具体方法如下。

1.2.1  孕期情景模拟教育

为了强化初产妇对于自然分娩的认知，护理

人员采用自然分娩思维导向路径联合情景视频向

初产妇进行孕期宣教，其中思维导向路径可以帮

助产妇梳理自然分娩的优势与相关知识，包括自

然分娩误解(体型恢复、分娩疼痛、其他)、自然分

娩优势(利于婴儿健康、利于子宫复旧)、自然分娩

过程(第一产程、第二产程、第三产程)与注意事项

(分娩信心、产前运动、生产年龄、可能出现的风

险与并发症等) 4个方面，同时联合视频向初产妇

直观讲解各分支相关主题的情况。开展孕期情景

模拟教育时，可邀请成功自然分娩的产妇现身讲

解自身分娩经历，重点强调分娩疼痛感、镇痛措

施与效果等内容，解答待产妇担忧的问题，帮助

其建立起对分娩的信心。孕期情景模拟教育开展

3~4次，每次30 min。

1.2.2  产前情景模拟教育

妊 娠 3 6 周 后 ， 由 护 理 人 员 指 导 产 妇 与 其 家

属进行分娩情景模拟体验与分娩过程模拟演示。

identity and parent-child attachment in the study group were higher than those in the control group (P<0.01). 

The breastfeeding rate of the study group was higher than that of the control group (P<0.01), and the artificial 

feeding and mixed feeding rate were lower than those in control group (P<0.01). Conclusion: Staged situational 

simulation education can effectively improve the delivery outcome in primipara, improve the role adaptability of 

mother, and ensure the quality of breastfeeding, which is worthy of clinical promotion.

Keywords staged situational simulation education; primipara; delivery outcome; role adaptability of mother; breastfeeding
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1 )分娩情景模拟体验：妊娠3 6周后，组织产妇进

行情景模拟预演，包括先兆临产、胎儿下降感、

见红、有规律的宫缩、合理使用分娩球、宫口扩

张、以自由体位实施分娩、娩出胎儿等。同时，

模拟产妇在家腹痛或阴道流液、流血时的状态，

并向其讲解不同阶段的应对措施，例如：办理入

院 手 续 、 听 医 生 讲 解 注 意 事 项 、 告 知 可 能 进 行

的 检 查 等 。 分 娩 情 景 模 拟 体 验 共 开 展 2 次 ， 每 次 
30 min。2)分娩过程模拟演示：引导产妇与家属进

入分娩预演室，介绍分娩室的环境与分娩过程，

利用模型演示分娩过程中胎儿与相关附属物的宫

内情况，以及分娩机转动作(衔接、下降、屈俯、

内部旋转、仰伸、复位、外旋转、肩娩出)。利用

视 频 播 放 向 产 妇 讲 解 拉 玛 泽 呼 吸 法 ( 缩 紧 放 松 运

动、廓清式呼吸、呼吸运动)、自由体位分娩与用

力方法等，之后由护理人员演示操作技巧，指导

产妇反复练习并熟练掌握。模拟期间及时解答产

妇提出的疑问，对常见问题给予详细的解释。分

娩过程模拟演示共开展2次，每次30 min。 
1.2.3  产后情景模拟教育

产后第2天，护理人员与产妇联合开展母婴照

护情景模拟教育。首先由护理人员借助模型进行产

后母乳喂养、促乳按摩、乳房清洁等演示，同时详

细讲解各操作步骤与注意事项。播放亲子角色相关

视频，利用新生儿模型向初产妇演示新生儿的护理

方法，包括：新生儿抚触、袋鼠保暖法、新生儿沐

浴、喂养姿势等。此外，创建产后母婴照护情景，

例如：“新生儿喂养不耐受”，向产妇讲解喂养不

耐受的原因，以及非营养性吮吸、乳母口腔免疫疗

法、背腹部按摩等干预措施，通过讲解照护要点与

注意事项，使产妇全面掌握各项操作。产后情景模

拟教育共开展3次，每次30 min。

1.3  观察指标

1 )对比两组初产妇的分娩结局，评价涉及的

项目包括剖宫产与自然分娩。2 )采用初产妇母亲

角色适应能力调查表，评价两组初产妇干预前与

干 预 3 个 月 后 对 母 亲 角 色 的 适 应 能 力 。 量 表 共 有

照顾行为( 2 5分)、角色认同( 5 0分)、亲子依附感 
(25分)3个维度，其中0分代表关注频次少、适应度

弱或意愿弱，而4分代谢适应度强，关注频次多或

意愿强，评分越高说明母亲角色适应能力越佳。

量表：Cronbach’s α系数为0.90~0.92；重测信度组

内相关系数(intraclass correlation coefficient，ICC)
为0.78~0.89。效度：该量表适合患者理解和填写，

代表性好，专家评定内容效度指数(content validity 
index，CVI)为0.84。初产妇母亲角色适应能力调查

表见表1。3)随访6个月，对比两组初产妇的喂养情

况，观察指标包括人工喂养、混合喂养与母乳喂

养。其中母乳喂养是指产后6个月内除母乳外不给

予其他任何固体食物或液体喂养，包括水。研究过

程中所有产妇均进行有效随访，失访率为0.00%。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，符

合正态分布的计量资料用均数±标准差(x±s)表示，

两 组 间 比 较 采 用 t 检 验 ， 不 符 合 正 态 分 布 者 转 换

为正态分布后行统计学分析；计数资料采用率表

示，组间比较采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计

学意义。

表1 初产妇母亲角色适应能力调查表

Table 1 Questionnaire on adaptability to the role of mother in primiparas

项目 少或弱 较少或较弱 一般 较多或较强 极多或极强

角度认识

成为母亲的意愿 0 1 2 3 4

心情良好的程度 0 1 2 3 4

对孩子情况的关注 0 1 2 3 4

和亲密的同事或朋友谈论孩子的意愿 0 1 2 3 4

适应家人照顾中心转变的程度 0 1 2 3 4

将孩子作为家庭一份子的意愿 0 1 2 3 4

接受别人对孩子做出评价的程度 0 1 2 3 4

主动表示对孩子喜爱的意愿 0 1 2 3 4
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2  结果

2.1  两组初产妇分娩结局对比

研究组自然分娩率高于对照组(P<0.01)，剖宫

产率低于对照组(P<0.01，表2)。

2.2  两组初产妇干预前与干预 3 个月后对母亲角色

的适应能力对比

干 预 前 两 组 照 顾 行 为 、 角 色 认 同 与 亲

子 依 附 感 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ；

干 预 3 个 月 后 研 究 组 照 顾 行 为 、 角 色 认 同

与 亲 子 依 附 感 评 分 均 高 于 对 照 组 ( P < 0 . 0 1 ， 
表3)。

2.3  两组初产妇的喂养情况对比

研 究 组 母 乳 喂 养 率 高 于 对 照 组 ( P < 0 . 0 1 ) ，

人 工 喂 养 与 混 合 喂 养 率 低 于 对 照 组 ( P < 0 . 0 1 ， 
表4)。

续表1

项目 少或弱 较少或较弱 一般 较多或较强 极多或极强

亲子依附

抚触孩子 0 1 2 3 4

与孩子语言沟通 0 1 2 3 4

关注孩子一举一动 0 1 2 3 4

关注孩子对自己的反应 0 1 2 3 4

与孩子目光交流 0 1 2 3 4

关注孩子外表上的细节 0 1 2 3 4

拥抱孩子 0 1 2 3 4

有意识与孩子建立互动 0 1 2 3 4

能为孩子换尿布 0 1 2 3 4

照顾行为

能为孩子购置婴儿用品 0 1 2 3 4

能亲自喂养孩子 0 1 2 3 4

能为孩子洗澡 0 1 2 3 4

能承担孩子照顾工作 0 1 2 3 4

能向他人请教或交流育儿经验 0 1 2 3 4

能承担将来角色责任 0 1 2 3 4

能学习育儿知识 0 1 2 3 4

表2 两组初产妇分娩结局对比(n=122)

Table 2 Comparison of delivery outcomes between 2 groups of primipara (n=122)

组别 自然分娩/[例(%)] 剖宫产/[例(%)]

研究组 104 (85.25) 18 (14.75)

对照组 84 (68.85) 38 (31.15)

χ2 9.271 9.271

P 0.002 0.002
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3  讨论

分娩是一种自然的生理现象，分娩过程主要受

产道、产力、精神心态与胎儿4个因素的影响，初产

妇因缺少分娩经验，普遍对分娩持有恐惧感，易导

致产程配合不佳、宫缩乏力与疼痛敏感等问题，继

而影响分娩结局[7]。同时，母乳中脂肪、蛋白质、糖

3大营养元素比例适宜，可以完全满足6个月内婴儿

的生长发育需求[8]。然而，初产妇对母乳喂养知识的

掌握程度不足，母亲角色适应能力较差，导致喂养

信心与行为缺失，极大程度上影响了母乳喂养的开

展效果[9-10]。因此，探寻一种有效的教育方式帮助初

产妇尽快适应母亲角色，改善分娩结局，增进母乳

喂养率，从根本上保障母儿的健康十分必要[11-13]。

有 研 究 [ 1 4 ] 发 现 ： 不 同 阶 段 初 产 妇 的 个 体 健

康需求与动机存在差异性，其对应的健康教育方

法也应随之转变。阶段化情景模拟教育是一个动

态、持续、逐步推进的指导模式，其通过整合初

产妇在不同时期的健康需求，分阶段实施各项指

导内容，进一步保证了健康指导的时效性与实用

性 [15]。阶段化情景模拟教育根据初产妇的健康需

求，将教育内容分为3个阶段，其中孕期情景模拟

教育通过自然分娩思维导向路径联合情景视频方

式宣教，可以使初产妇了解自然分娩是一种自然

的生理过程，继而增强自然分娩的意愿，从身心

双方面做好分娩准备[16-17]。产前情景模拟教育主要

包括分娩情景模拟体验与分娩过程模拟演示，其

中分娩情景模拟体验可以使产妇与家属体验围分

娩期的情绪与状态，提高临产时的应对能力 [18]。

分娩过程模拟演示利用分娩模型使初产妇直接的

了解分娩过程，掌握分娩技巧，最大程度上保证

分 娩 配 合 度 [ 1 9 ]。 母 亲 角 色 的 达 成 需 要 一 段 时 间

去接受与改变，初产妇从新生儿娩出后即刻成母

亲，不仅需要一个心理与生理的适应期，更需要

对母亲这一角色的适应能力[20-21]。产后情景模拟教

育借助模型向初产妇传授母乳喂养、乳房护理、

新生儿护理等知识，不仅提高了初产妇的护理技

巧，增强喂养与育儿的信心，且利于其尽快适应

母亲角色 [22-24]。吴琼华 [25]对200例初产妇分别施以

常规健康教育服务与阶段化情景模拟教育，结果

显示阶段化情景模拟教育组剖宫产率、母乳喂养

率等方面的表现明显优于常规组，其认为阶段化

情景模拟教育能够改善分娩结局，提升母乳喂养

率。本文研究结果与上述结果相近，研究组自然

分娩的发生率高于对照组(P<0.01)，且干预3个月

后研究组照顾行为、角色认同与亲子依附感评分

均高于对照组(P<0.01)。阶段化情景模拟教育采用

播放影像、情景表现等形式对初产妇进行宣教，

表3 两组初产妇干预前与干预3个月后对母亲角色的适应能力对比(n=122，x±s)

Table 3 Comparison of adaptability to the role of mother between 2 groups of primipara before and 3 months after intervention (n=122, 
x±s)

组别
照顾行为/分 角色认同/分 亲子依附/分

干预前 干预3个月 干预前 干预3个月 干预前 干预3个月

研究组 18.53±2.52 23.35±1.25 38.66±2.45 47.6±2.06 18.27±2.45 23.07±0.80

对照组 18.42±2.00 20.56±2.02 38.54±3.02 44.0±2.35 18.08±2.52 20.84±1.22

t 0.378 12.973 0.341 12.724 0.597 16.883

P 0.706 <0.001 0.734 <0.001 0.551 <0.001

表4 两组初产妇的喂养情况对比(n=122)

Table 4 Comparison of feeding conditions between 2 groups of primipara (n=122)

组别 人工喂养/[例(%)] 混合喂养/[例(%)] 母乳喂养/[例(%)]

研究组 4 (3.28) 23 (27.05) 95 (69.67)

对照组 15 (12.30) 45 (36.89) 62 (50.82)

χ2 6.906 13.549 19.454

P 0.009 <0.001 <0.001
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将训练、指导与学习内容融为一体，直观的教授

分娩相关知识，将深奥、抽象的医学理论转变成

通俗易懂的医学常识，利于初产妇掌握整个分娩

过程，继而提高分娩控制能力，消除对母亲角色

的不确定性，尽快适应新的角色转变 [26]。此外，

母乳喂养质量不佳是影响初产妇母亲角色适应能

力的重要表现，与产妇缺少喂养信息、母乳喂养

知识不足、母乳喂养过程中遇到困难与应对问题

能力差等因素有关[27-28]。本研究中，研究组母乳喂

养率高于对照组(P<0.01)，人工喂养与混合喂养率

低于对照组(P<0.01)。可见，随着母亲角色适应能

力的增强，以及对母乳喂养技巧的熟练掌握，进

一步保障了初产妇的母乳喂养效果，为新生儿成

长发育打下了良好的基础。

综上，阶段化情景模拟教育可以有效改善初

产妇的分娩结局，提高母亲角色适应能力，保障

母乳喂养质量，值得临床推广。
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