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基于IKAP模式的个体化护理干预对高龄产妇

心理状态及护理满意度的影响
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摘 要:目的 探究基于IKAP模式的个体化护理干预在高龄产妇的应用及对护理满意度与心理状态的影响。方法 
选取2018年1月—2019年6月来我院分娩的高龄产妇78例,随机分成观察组和对照组,各39例。对照组采取常规护

理,观察组采取基于IKAP模式的个体化护理。比较两组干预前后的焦虑(SAS)和抑郁(SDS)评分,和干预后两组自然

分娩产程、临床分娩方式、护理满意度。结果 干预后,两组SAS及SDS评分均较干预前下降,且观察组低于对照组(P
<0.05);观察组的剖宫产率,自然分娩的第一、二、三产程及总产程时间均低于对照组(P<0.05),护理满意度各项指标

均高于对照组(P<0.05)。结论 基于IKAP模式的个体化护理干预能有效改善高龄产妇抑郁、焦虑情绪,缩短产程,
降低剖宫率,护理满意度更高。
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  随着晚婚晚育孕产妇的不断增加,高龄产妇呈逐

年上升趋势[1]。而高龄产妇因生殖器官功能衰退,分
娩风险相对较大,易导致产程延长甚至难产,并易出现

产前和产后焦虑、抑郁,极度影响产妇身体健康及生命

安全[2]。研究表明[3],有效的护理能缓解产妇心理压

力,改善妊娠结局。IKAP模式是指以信息(informa-
tion)-知识(knowledge)-信 念(attitude)-行 为(prac-
tice)为指导的护理模式[4],该模式注重护患之间的互

动交流,能进行针对性的、有效的个体化护理干预,取
得最佳护理效果。因而本研究对高龄产妇进行基于

IKAP模式的个体化护理干预,探究其对护理满意度

与心理状态的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月—2019年6月来我

院分娩的高龄产妇78例,随机分成观察组和对照组,
各39例。观察组初产妇21例,经产妇18例;年龄35
~43岁,平均(39.43±2.36)岁;孕周37~42周,平均

(39.12±1.27)周;文化程度:初中及以下11例,高中5
例,大专7例,大学8例,研究生8例。对照组初产妇

20例,经产妇19例;年龄35~46岁,平均(39.75±
2.58)岁;孕周37~42周,平均(39.38±1.34)周;文化

程度:初中及以下10例,高中6例,大专8例,大学7
例,研究生8例。两组患者的一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入标准 ①年龄≥35岁的产妇;②既往无剖

宫产史;③所有患者均知情同意;④本研究经医学伦理

委员批准。
1.3 排除标准 ①分娩次数≥2次;②胎儿状况差或

双胎及以上妊娠者;③合并妊娠期并发症者;④伴有语

言、听力、认知或精神障碍者。
1.4 干预方法 对照组采取常规护理干预:对产妇及

其家属进行健康知识宣讲,分娩时进行一般性护理。
观察组采取基于IKAP模式的个体化护理干预:(1)了
解产妇信息:由专职护士一对一与产妇及其家属进行

沟通,取得他们信任,了解产妇的信息及心理,并鼓励

其说出最想了解的分娩问题,不同文化程度产妇对分

娩过程、产后护理及新生儿护理等问题了解、接受程度

不同,需制定针对性的护理方案。(2)相关知识讲述:
①向产妇及其家属介绍医院布局及舒适干净的环境,
通过多媒体视频向产妇及其家属演示胎儿经产道分娩

过程,向产妇介绍生产注意事项及自然分娩的优势,使
其掌握分娩技巧,并协助其选择合适分娩方式,对于高

中以下文化程度的高龄产妇,尽量采用通俗易懂的语

言、少用医学术语,使产妇能较好地了解分娩过程;②
指导产妇根据胎动判断胎儿情况,同时学会呼吸放松

法,以备产时所需,并提醒产妇在宫缩期进食高蛋白质

流食以保证体力充沛,积极与助产士沟通、配合;③向

产妇讲述新生儿护理、婴儿喂养,以及产后会阴清洗、
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饮食指导、康复护理等相关知识。同时分发保健手册,
并通过微信公众号定时分享关于分娩及产后护理等相

关知识。对于高中以下文化程度产妇,因其较为担心

胎儿异常、分娩安全等问题,应多鼓励她们,耐心为其

解答,并告诉她们本院的手术成功率,医生资质等情

况,使其放心。(3)转变思想观念:①向产妇介绍负面

情绪易造成产程延长、胎儿缺氧等不利影响,使其改善

情绪,并改变不良生活习惯,远离肥胖;②高中以下文

化程度产妇其焦虑情绪较高,应多与其交流,告知医护

人员会帮助其生产,使其以平和的心态看待分娩,并激

励其想象做妈妈的喜悦;对于一些农村产妇因公婆压

力对婴儿性别期望较高,向产妇及家属宣传生男生女

都一样,并鼓励丈夫多与产妇进行互动,使其取得社会

支持,解除其心理负担;③对产妇进行心理辅导消除其

紧张、恐惧情绪,向产妇介绍其他高龄产妇顺产案例,
坚定其顺产信念。同时,经常给产妇播放舒缓音乐使

其保持愉快的心态。(4)实际行动:为产妇制定孕期计

划,培养其健康的习惯,并保持积极心态,使产妇及家

属增强顺产信心,并自主进行一定的产前锻炼便于顺

产,同时进行自我调节,主动与护士及医生沟通自己的

想法,积极看待分娩。
1.5 观察指标 ①两组产妇焦虑、抑郁评分:入组时

及产后1周,采用焦虑自评量表[5](Self-RatingAnxie-
tyScale,SAS)对产妇进行焦虑评分,SAS标准的分界

值为50分,轻度焦虑:50~59分,中度焦虑:60~69
分,重度焦虑:≥70分。采用抑郁自评量表[6](Self-
ratingdepressionscale,SDS)对产妇进行抑郁评分,

SDS的分界值为53分,轻度抑郁:53~62分,重度抑

郁:63~72分。②两组产程进展:记录两组自然分娩

产妇各产程时间。③两组分娩方式:观察并记录两组

产妇自然分娩、阴道助产及剖宫产的人数。④两组护

理满意度:产后1周,采取自制护理满意度表,从4个

维度:病房环境、护理技术、专业知识、护理态度来进行

评分,每个维度25分,总分100分,分值越高,护理满

意度越高。
1.6 统计学方法 采用SPSS17.0统计学软件,计量

资料以(췍x±s)表示,采用t检验;计数资料以频数(n)
和百分比(%)表示,采用χ2 检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结果

2.1 两组SAS和SDS比较 干预后,两组SAS及

SDS评分均低于干预前,且观察组低于对照组(P <
0.05),结果见表1。
2.2 两组分娩方式比较 两组在临床分娩方式上有

明显差异,且观察组剖宫产率低于对照组(P <0.
05),结果见表2。

      表1 两组患者SAS和SDS比较 单位:分

组别 n
SAS

干预前 干预后

SDS

干预前 干预后

观察组 39 50.28±4.27 35.46±3.48a 53.14±5.33 39.49±4.26a

对照组 39 50.13±4.16 47.32±4.19a 53.21±5.64 48.13±5.17a

t 0.157 13.598 0.056 8.054
P 0.876 <0.001 0.955 <0.001

 注:①与干预前比较,a:P<0.05;②表内计量资料数据以(췍x
±s)表示。

表2 两组分娩方式比较

组别 n 自然分娩 阴道助产 剖腹产

观察组 39 27(69.23) 2(5.13) 10(25.64)
对照组 39 16(41.03) 4(10.26) 19(48.72)

 注:①χ2=6.365,P =0.041;②表内计数资料数据用[n
(%)]表示。

2.3 两组自然分娩产程进展比较 观察组的各产程

及总产程时间均低于对照组(P<0.05),结果见表3。

    表3 两组自然产程进展比较      单位:h

组别 n 第一产程 第二产程 第三产程 总产程

观察组 27 6.13±0.36 0.61±0.23 0.18±0.05 7.72±0.27
对照组 16 8.67±0.49 0.78±0.27 0.22±0.07 8.94±0.35
t 19.525 2.196 2.181 12.816
P <0.001 0.034 0.035 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 两组护理满意度比较 干预后,观察组护理满意

度各项指标均高于对照组(P<0.05),结果见表4。

     表4 两组护理满意度比较    单位:分

组别 n 护理态度 护理技术 专业知识 病房环境

观察组 39 23.26±1.03 22.14±1.21 20.69±2.16 19.52±2.15
对照组 39 19.34±2.71 18.47±2.33 17.49±2.54 18.36±2.46
t 8.444 8.730 5.994 2.217
P <0.001 <0.001 <0.001 0.030

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

高龄产妇受社会压力及晚婚晚育影响,近年来比

例逐渐增多[7]。高龄产妇子宫、卵巢等器官功能退化,
在分娩时危险较大,且剖宫产率较高[8],专业有效的护

理模式能改善妊娠结局[9]。IKAP护理模式增加了了

解患者信息环节,后续护理方案也以此展开,同时一对

一的个体化护理,让产妇能更加详细了解分娩前、后的

生理及病理知识,更具有合理性及针对性[10]。本研究

干预后观察组SAS及SDS评分均低于对照组,说明基

于IKAP模式的个体化护理对改善高龄产妇负面情绪

效果明显。高龄产妇对于分娩时疼痛、难产等情况恐
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惧不安,精神负担较重[11]。而IKAP模式在产前一对

一地向产妇讲述分娩相关知识,让其不恐惧分娩过程,
帮助其转变观念,进行自我调节积极面对分娩。文化

程度较高产妇接受知识渠道广、理解能力更强,而对于

高中以下文化程度的高龄产妇,应尽量采用通俗易懂

的语言、少用医学术语,使产妇能较好地了解分娩过

程,对于一些农村产妇因公婆压力对婴儿性别期望较

高,向产妇及家属宣传生男生女都一样,鼓励丈夫多与

产妇进行互动,使产妇取得社会支持,减轻精神负担;
并向产妇介绍已顺利分娩的高龄产妇案例,增强其自

然生产的信念,同时经常给孕妇播放音乐,使其焦虑、
抑郁情绪得以缓解。贾曼等[12]研究表明IKAP护理

模式实现了护患信息交流与互动,减轻了双胎妊娠孕

妇恐惧心理,自然分娩率得以提高,与本文结果一致。
研究表明[13],高龄产妇对缺氧耐受力下降,且易

合并其他疾病,使得高龄产妇剖宫产率增高。干预后,
观察组剖宫产率低于对照组,说明基于IKAP模式的

个体化护理干预能降低高龄产妇剖宫产率。基于

IKAP模式的个体化护理干预向产妇介绍了自然分娩

的优势,并通过保健手册、微信公众号等渠道加强产妇

对自然分娩知识的学习,提高了对分娩的认知水平,促
进了自然分娩[14]。在干预过程中产妇逐渐转变自身

观念,积极面对分娩,产前自主进行适当的锻炼,并培

养健康的生活习惯,同时家人的支持给予其信心,有利

于自然分娩。高龄产妇因产道弹性下降,易导致产程

延长[15]。干预后,观察组自然分娩各产程及总产程时

间均较低于对照组,说明基于IKAP模式的个体化护

理干预能缩短高龄产妇产程。IKAP模式的个体化护

理在产前让产妇观看视频让产妇了解生产过程,掌握

分娩技巧,保持愉悦情绪,克服恐惧心理,并学会呼吸

放松法,同时在宫缩期进食高蛋白质流食以保证体力

充沛,积极与助产士配合,使其宫缩正常、缩短产程。
干预后,观察组护理满意度各项指标均高于对照

组,说明基于IKAP模式的个体化护理干预的护理满

意度更高。基于IKAP模式的个体化护理干预实现了

知识、信念、行为的统一[16],在入院时就收集产妇信

息,并让其提出自己想了解的知识,对于高中以下文化

程度产妇,因其较为担心胎儿异常、分娩安全等问题,
耐心为其解答,并告诉她们本院的手术成功率、医生资

质等,同时针对性地制定干预方案使其放心。产前,让
高龄产妇了解到分娩技巧、新生儿护理及产后会阴清

洗、饮食指导等相关知识,使其感受到护理人员的专

业。同时对于焦虑抑郁严重产妇给予更多的关注,使
其充分感受到护理人员的责任心,从而使得护理满意

度更高。
综上,基于IKAP模式的个体化护理干预能有效

改善高龄产妇负面情绪,缩短产程,降低剖宫产率,护
理满意度更高。
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