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以家庭为中心的护理模式对产科介入手术产妇
创伤后成长的影响研究
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【摘要】 目的  探讨以家庭为中心的护理模式对产科介入手术产妇的创伤后成长、家庭关怀等指标的

影响。方法  选取 2023 年 1 月至 2026 年 1 月在连云港市第一人民医院产科行介入手术的 28 例产妇为研究

对象，通过整群分组法分为试验组（15 例）与对照组（13 例）。试验组在常规护理基础上实施结构化的以家庭

为中心的护理干预，对照组接受常规护理。于出院前 1 d，采用创伤后成长量表、爱丁堡产后抑郁量表、家庭

关怀度指数问卷及护理满意度调查表评价干预效果。结果  试验组产妇的创伤后成长总分［（67 .93±4 .23）

分 比（56 .77±3 .83）分，t=7 .268，P<0 .001］ 及 各 维 度 得 分、家 庭 关 怀 指 数 得 分［（7 .93±1 .28）分 比

（6 .62±1 .33）分，t=2 .673，P=0 .013］、护 理 满 意 度［100 .00（95 .00 ,100 .00）分 比 90 .00 (90 .00 ,97 .50 )

分，Z=3 .147，P=0 .002］ 均高于对照组，爱丁堡产后抑郁量表得分低于对照组［（8 .80±3 .36）分比

（11 .69±3 .43）分，t=2 .250，P=0 .033］。结论  以家庭为中心的护理模式能有效提升产科介入手术产妇的

创伤后成长水平，改善其家庭功能，降低产后抑郁风险，并提高护理满意度。
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【Abstract】 Objective  To explore the effects of a family-centered care model on post-traumatic growth, 

family care ability, and other outcomes in parturient women undergoing obstetrics interventional procedures. Methods  

From January 2023 to January 2026 , a total of 28 parturient women who underwent interventional procedures in the 

Department of Obstetrics of Lianyungang First People's Hospital were selected as the research subjects. Using the 

cluster grouping method, they were divided into an experimental group (15 cases ) and a control group (13 cases). 

The experimental group received structured family-centered care on the basis of routine care, while the control 

group received routine care only. One day before discharge, the Post-Traumatic Growth Inventory, Edinburgh 

Postnatal Depression Scale, Family APGAR Index, and a nursing satisfaction questionnaire were used to evaluate 

the intervention effects. Results  The score of the experimental group for total Post-Traumatic Growth Inventory 

［(67 .93±4 .23 ) points vs. (56 .77±3 .83 ) points, t=7 .268 , P<0 .001］ and its dimensions, Family APGAR Index 

［(7 .93±1 .28 ) points vs. (6 .62±1 .33 ) points, t=2 .673，P=0 .013］ , nursing satisfaction ［100 .00 (95 .00 , 100 .00 ) 
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产科介入手术包括腹主动脉球囊阻断术、髂内动脉

球囊阻断术、子宫动脉栓塞术等，常用于经保守治疗无效

的难治性产后出血及预防胎盘植入的术中出血［1-2］。其

严重并发症有下肢静脉血栓、肺栓塞、子宫严重感染、

子宫坏死、膀胱坏死等，远期并发症有月经减少、再次

妊娠胎儿生长受限、卵巢功能减退等［2］。产科介入手术

虽能有效救治危重症产妇，但其侵入性与实施的紧急性

常使产妇产生强烈的心理 应激，常对心理健康产生负

面影响。Grönvall等［3］对接受介入手术治疗的产妇进

行调查，结果显示三分之二的女性出现了心理后遗症，

甚至 18.37%出现了创伤后应激障碍症状。创伤后成

长（post-traumatic growth，PTG）指个体在经历了重大

创伤或生命挑战后，不仅恢复到原有的心理状态，而且

在某些方面实现了超越以往的个人成长［4］。提高产妇

的PTG水平不仅促进其自身的身心恢复，而且对婴儿

的健康成长和家庭整体幸福都有着不容忽视的积极作

用［5］。现国内对产妇PTG研究较少，特别是干预类研

究，既往研究证明配偶及家庭成员的支持能够很好地

促进产妇创伤后成长［6-7］。以家庭为中心的护理模式

（family-center care, FCC）是以家庭为单位，以孕产妇

为中心，在坚持“支持、尊重、合作、灵活、信息、选择、

力量与授权”8大核心理念的基础上，医护人员为孕产妇

及其家庭提供围产期相关的知识、技能、心理支持，从

而保证母婴健康及安全，能够降低分娩恐惧及产后抑郁
［8］。因此本研究旨在探讨以家庭为中心的护理模式对

产科行介入手术产妇创伤后成长的影响，为完善产科危

急重症护理的心理支持提供依据。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象  

选取 2023 年 1 月至 2026 年 1 月期间，在连云港

市第一人民医院产科病区行介入手术的产妇为研究对

象。纳入标准：（1）因妊娠行介入手术；（2）年龄≥ 18

岁，意识清楚，能独立或在研究者帮助下完成问卷；

（3）知情同意，自愿参与本研究。排除标准：（1）存在

严重精神疾病或认知障碍；（2）病情危重（如住ICU、无

法交流）。

家庭成员纳入标准：（1）年龄在 18~65 岁；（2）产

后同住，且每日接触时间≥ 8 h；（3）意识清楚，沟通无

障碍，自愿参与。排除标准：患有严重身心疾病。为

避免组间沾染，采用护理单元的整群分组法：将符合

条件的 1 个护理单元的全部产妇纳入试验组（n=15），
另一个护理单元的全部纳入对照组（n=13）。本研究方

案已通过连云港市第一人民医院伦理委员会审查批准

（LW-20240920001-01）。所有研究对象均签署书面

知情同意书。

1 .2  方法

1 .2 .1  对照组  实施常规护理，术前 1 d：责任护士进

行术前准备，包括备血、备皮、术前宣教（物品准备、

禁食水时间、手术大致流程）。手术当天：责任护士密

切监测产妇生命体征、子宫收缩情况及阴道出血量；

观察介入手术穿刺点有无渗血、血肿及肢端血运。指

导患者穿刺侧肢体制动及制动时间，评估疼痛与镇痛

护理。术后宣教饮食过渡（从流质到普食）及术后活动

（被动踝泵运动-主动踝泵运动－翻身活动）。若母婴

分离，指导产妇术后 6 h内开始，1 次/2~3 h用手或吸

奶器刺激乳房，以建立并维持泌乳，同时讲解手法挤

奶及乳汁储存方法；若母婴同室，指导母乳喂养及新

生儿护理。术后 24 h后：继续观察产妇生命体征及穿

刺点情况。指导产妇循序渐进地下床活动，进行症状

管理包括腹胀、疼痛、泌乳不足、生理性乳胀等。出院

前 1 d：责任护士进行出院指导，内容涵盖居家母婴注

意事项、个人卫生指导、饮食与活动建议。告知复诊时

间、需要返院的异常症状。

1 .2 .2  试验组  在常规护理组的基础上实施以家庭

为中心的护理模式，具体如下。

1 .2 .2 .1  组建研究团队  干预团队包括护士长 1

名，负责审核方案内容、干预方案质量控制；资深责任

护士 2 名（副主任护师），参与方案构建及方案实施；护

理学硕士研究生 1 名，负责文献回顾、小组讨论资料分

析、制定干预方案内容。

1 .2 .2 .2  干预方案构建  以“以家庭为中心”“赋权

理论”“创伤知情照护”及“产科介入手术/围手术期

护理”为关键词，在PubMed、Web of Science、中国知

网、万方等数据库进行检索，根据研究主题相关性及

文献质量进行筛选后，总结了以家庭为中心的赋能干

预内容。研究团队结合病区实际工作流程、资源条件

及产妇家庭结构的特点，最终形成了应用于本研究的

结构化、分阶段家庭中心护理干预方案，见表 1。

points vs. 90 .00 (90 .00 , 97 .00 ) points, Z=3 .147 , P=0 .002］ were higher than those of the control group, while the 

Edinburgh Postnatal Depression Scale score ［(8 .80±3 .36 ) points vs. (11 .69±3 .43 ) points, t=2 .250，P=0 .033］

was lower than that of the control group. Conclusion  The family-centered care model can effectively enhance the 

level of post-traumatic growth, improve family function, reduce the risk of postpartum depression, and increase 

nursing satisfaction in parturient women undergoing interventional procedures.

【Keywords】 Family-centered care model; Intervention; Parturient; Post-traumatic growth
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1 .2 .2 .3  干预方法  干预前对 2 名责任组长进行以

家庭为中心的护理干预方案的同质化培训，之后由责

任护士依据该方案对产妇及其家庭成员实施干预。具

体干预措施根据手术类型调整：行择期介入手术的产

妇落实全程干预方案，行急诊介入手术的产妇则从术

后至出院前 1 d实施相应的干预方案。

1 .3  观察指标 

（1）一般资料调查问卷。自行设计，包括年龄、

学历、终止妊娠孕周、产次、医保类型、新生儿出生后

Apgar评分。

（2）创 伤 后 成 长 量 表（Post-traumatic Growth 

Inventory, PTGI）。由Tedeschi等［4］编制，用于测量创

伤后个体心理方面的正性变化。由汪际等［9］汉化，

包括新的可能、与他人关系、个人力量、精神变化、

对生活的欣赏 5 个维度 20 个条目。采用Likert 6 级评

分法，从“完全没有”到“非常多”分别计 0~5 分，总分

0~100 分，得分越高表示创伤后成长水平越好。该量

表的Cronbach's α系数为 0 .611~0 .874。

（3）爱丁堡产后抑郁量表（Edinburgh Postnatal 

Depression Scale, EPDS）。由Cox等［10］编制，用于评估

围产期孕产妇抑郁症状。由香港中文大学教授Lee等［11］ 

汉化，包含 10 个条目。采用Likert 4 级评分法，从“一

点也没有”到“经常这样”分别计 0~3 分，总分 0~30

分，得分越高表示抑郁症状越严重。

（4）家庭关怀度指数问卷（Family APGAR Index, 

APGAR）。由Smilkstein等［12］编制，用于对家庭功能

进行主观满意度评价，由吕繁等［13］汉化，包括适应

度、合作度、成熟度、情感度和亲密度 5 个条目，采用

Likert 3 级评分法，从“很少这样”到“经常这样”依次

计 0~2 分，总分 0~10 分，总分越高说明对家庭功能的

主观满意度越高。该量表的Cronbach's α系数为0 .85。

（5）护理满意度。用于评价对护理服务与技术的

满意情况，采用 0~100 分评价法。所有观察指标制作

成问卷，问卷于出院前 1 d发放。

1 .4  统计学方法

使用SPSS 27 .0 软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料采用x±s描述，组间比较采用独立

样本 t检验；非正态分布计量资料采用M（P25， P75）

表示，组间比较采用Mann-Whitney U检验。计数资料

采用例（%）描述，组间比较采用Fisher确切概率法。

P<0 .05 为差异有统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组患者临床特征的比较  

与对照组相比，实验组患者在年龄、学历、医保

类型、产次、终止妊娠孕周、新生儿体重及不同时间点

新生儿Apgar评分等指标差异均无统计学意义（P均> 
0 .05），见表 2。

2 .2  两组患者结局指标的比较  

与对照组相比，不同护理模式干预后，实验组患

者的创伤后成长总分及各维度得分、家庭关怀指数

表 1  以家庭为中心的护理干预方案

干预时机 干预对象 预设核心问题 / 需求 预期负性情绪 阶段护理目标 具体结构化措施

术前 1 d 责任护士与
产妇及家
庭

1. 对介入手术未知恐惧
2. 决策冲突
3. 信息不足

1. 恐惧
2. 矛盾
3. 茫然

1. 达成共同决策
2. 建立治疗联盟

1.召开家庭决策会议：讲解手术必要性、过程、预期获益与风险。
2. 评估与整合家庭支持：了解家庭沟通模式与主要照顾者；明

确家庭成员在术后的支持角色。
3. 创伤知情沟通：认可产妇的恐惧情绪，强调医疗团队与家庭

共同面对。
责任护士与

主要照顾
者

1. 不知如何有效支持产
妇

2. 自身焦虑

1. 无助
2. 焦虑

1. 赋能照顾者
2. 减轻其自身压力

1. 明确支持任务：指导其如何在术前进行情感安慰（如倾听、
鼓励）。

2. 提供信息支持：告知手术当日流程、等待区域如何获取术中
信息。

术后 研究者与产
妇

1. 疼痛、
2. 对手术效果及新生儿

安全的担忧

1. 痛苦
2. 焦虑
3. 脆弱

1. 有效管理症状与
情绪

2. 强化安全感

1. 联合查房与反馈：主管医生与护士共同床旁访视，同步向产
妇及在场家属解释手术结果与后续计划。

2. 赋能家属参与非技术性照护：教会家属如何协助产妇进行活
动、协助进食、观察情绪变化等。

3. 疼痛与情绪的共同评估：鼓励产妇表达不适，并邀请家属补
充观察，制定个性化的镇痛与安抚策略。

研究者与主
要照顾者

1. 担心照顾不当
2. 疲劳

1. 疲惫
2. 担心

1. 提升照护能力与
信心

2. 关注照顾者

1.“教练式”指导：演示并让家属练习被动踝泵运动、辅助翻身、
辅助下床、辅助吸奶器使用、辅助哺乳等简易护理技能。

2. 提供喘息支持：告知医院可提供的支持资源（如租借陪护床、
护理员），鼓励家庭内部轮换照顾。

出院前 1 d 研究者与产
妇及家庭

1. 对出院后康复的担忧
2. 自身照护能力及可能

并发症的担忧

1. 焦虑
2. 不确定

1. 制定家庭康复计
划

2. 连接延续性支持
资源

1. 共同制定康复计划表：包括服药、活动强度、复诊时间、异
常症状识别（如剧痛、出血、发热），由产妇与家属共同确认。

2. 情感回顾与意义建构引导：引导谈论手术经历中的困难与克
服过程，肯定家庭的支持作用，初步链接至创伤后成长概念。

3. 提供资源清单：给出科室联系电话、在线咨询平台（医院官
方 APP）、可信任的科普资源。

研究者与主
要照顾者

1. 担心无法应对出院后
问题

1. 焦虑 1. 巩固家庭支持系
统

2. 明确求助途径

1. 强化协作训练：复习异常状况识别，明确家庭内部分工（如
谁负责观察、谁负责联络、谁负责照顾新生儿）。

2. 鼓励自我关怀：提醒照顾者关注自身健康，是提供长期支持
的基础。
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得分和护理满意度均高于对照组（P<0 .05）;爱丁堡

产后抑郁得分低于对照组，且差异具有统计学意义

（P<0 .05），见表 3。

3	 讨论

本研究发现试验组产妇创伤后成长总分及各维度

得分均高于常规护理组，与王晓旭［14］在血液透析患者

中的研究结果一致，表明构建家庭支持系统能够促进创

伤后积极心理改变。创伤后成长理念认为，稳固的社

会支持（尤其家庭支持）是促进认知加工、挑战核心信念

的关键因素［4］。本研究中，术前家庭决策会议通过信息

共享，让产妇及家属共同参与手术方案讨论，降低了产

妇对未知风险的恐惧，建立了护患治疗联盟，为术后心

理成长奠定了认知基础。术后情感支持与照护技能培

训则通过赋权家属，使其从被动探视者转变为主动照护

者，这种角色转变增强了家庭凝聚力和产妇的被支持

感，从而促进产妇在“新的可能”“个人力量”等维度上

成长。本研究结果还显示对照组产妇术后创伤后成长

得分（56.77±3 .83）分低于实验组（67.93±4 .23）分，

同时，也低于分低于一般产后水平，如陈久丽等[15]对产

后6个月产妇的研究为（64.39±13 .64）分，范藏贞等[16]

对剖宫产产妇的研究为（58.73±14 .82）分，说明介入

手术作为重大的应急源，产妇难以通过自身完成心理成

长，需要外部干预支持。

本研究显示，试验组采用的FCC护理模式能提高

产妇的家庭关怀指数，表明其感知到更多的家庭支持。

与张宏等［17］在宫颈癌患者以家庭为中心的护理中的研

究结果一致，说明FCC模式对增强不同患者的家庭功能

具有普适性。FCC模式视家庭为一个整体，成员间相互

影响，医护成员通过赋权对家庭成员提供知识、技能和

资源从而提升关怀能力［18］。本研究中通过明确家属照

护角色、鼓励参与决策、提供情感支持三项核心措施，

为产妇营造了安全、理解的家庭环境。家属通过健康教

育掌握了科学的照护技能（如术后观察要点、心理安抚

方法、新生儿照护），减少了因“不知如何帮忙”而产生的

无力感；同时，医护人员在家庭会议中肯定家属的支持

作用，增强了其照护信心，产妇从中得到了有效的家庭

支持，从而能够更好地度过创伤经历，促进创伤后成长。

本研究中，试验组抑郁量表得分低于对照组，与

项佳华［19］在初产妇中的干预研究一致，进一步证实了

家庭支持是干预产后心理的有效方法。产后抑郁不仅

是神经内分泌变化的结果，也与心理压力、社会支持不

足密切相关［20］。产科介入手术作为重大应急源，增加

了心理风险，FCC模式通过提供信息降低不确定感（术

中流程说明）、情感支持缓冲压力（倾听与鼓励）、实际

帮助分担照护（掌握护理技能），直接缓解了压力。此

外，家庭会议增强了家庭成员的沟通与凝聚力，改善了

表 2  两组患者临床特征资料比较

 试验组（n=15） 对照组（n=13） t/Z 值 P 值

年龄（x±s，岁） 33.40±6.01 31.77±5.07 0.769a 0.449

终止妊娠孕周（x±s，周） 35.62±1.64 35.15±2.94 0.528a 0.602

学历［例（%）］ - 0.978

本科及以上 8（53.33） 7（53.85）

大专及以下 7（46.67） 6（46.15）

产次［例（%）］ - 0.396

经产妇 10（66.67） 11（84.62）

初产妇 5（33.33） 2（15.38）

医保类型［例（%）］ - 1.000

职工医保 10（66.67） 9（69.23）

居民医保 5（33.33） 4（30.77）

新生儿出生体重（x±s，g） 2 688.67±385.76 2 515.38±512.89 1.019a 0.318

新生儿 Apgar 评分［M（P25，P75），分］

婴儿出生后 1 min 8.00（8.00，8.50） 9.00（8.00，9.00） 1.576b 0.115

婴儿出生后 5 min 9.00（8.00，10.00） 9.00（8.00，9.00） 0.780b 0.435

注：a：t检验；b：Mann-Whitney U检验；-：Fisher确切概率法。

表 3  两组患者观察指标比较

结局指标 试验组（n=15） 对照组（n=13） t/Z 值 P 值

创伤后成长总分（x±s，分） 67.93±4.23 56.77±3.83 7.268a <0.001
新的可能性维度得分（x±s，分） 10.87±1.36 8.38±0.96 5.505a <0.001
与他人关系维度得分（x±s，分） 19.40±1.77 16.85±1.28 4.320a <0.001
个人力量维度得分（x±s，分） 13.80±1.52 11.54±1.39 4.080a <0.001
精神变化维度得分（x±s，分） 10.33±0.90 8.08±1.12 5.926a <0.001
对生活的欣赏维度得分（x±s，分） 13.53±1.30 11.54±1.45 3.836a 0.001

爱丁堡产后抑郁得分（x±s，分） 8.80±3.36 11.69±3.43 2.250a 0.033

家庭关怀指数得分（x±s，分） 7.93±1.28 6.62±1.33 2.673a 0.013

护理满意度得分［M（P25，P75），分］ 100.00（95.00，100.00） 90.00（90.00，97.50） 3.147b 0.002

注：a：t检验；b：Mann-Whitney U检验。
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产妇的心理家庭环境，从而降低产妇的抑郁水平。

本研究结果表明，试验组对护理服务满意度更

高，与刘莉敏等［21］研究结论一致，即该模式通过加强

沟通、有效的心理疏导、针对性的护理措施，改善了护

患关系。满意度不仅取决于技术质量，更受沟通、关

怀、尊重等影响［22］。FCC模式通过“尊重、合作、信息

共享”使产妇及家属从被动的接受者转变为主动参与

者，家庭会议尊重了产妇的价值观及决策权，个性化的

健康教育满足了家庭的知识需求，情感支持让产妇感

受到被理解和关怀，这种模式下产妇需求与价值观被

充分尊重，从而使护理的满意度更高。

综上所述，以家庭为中心的护理模式能有效提升

产科介入手术产妇的创伤后成长水平，同时改善其家

庭功能并降低产后抑郁风险，表明FCC模式对介入后

创伤是一种有效的干预方法。

本研究初步探讨以家庭为中心的护理模式在产科

介入手术产妇中的应用效果，虽然获得了一定的积极

数据，但研究结果存在一定的局限性。首先，样本量小

可能影响统计结果的稳定性和结论外推性的确定性。

样本量较少的主要原因是近年来我院开展子宫动脉结

扎术用于预防前置胎盘术中出血及治疗产后出血，符

合条件的病例积累有限。其次，本研究为单中心研究，

可能存在地域性及人群特点的差异，对结果的普遍适

用性产生影响。同时，观察指标主要采用问卷调查形

式，结果易受研究对象社会期许效应的影响。因此，后

续研究应着力扩大样本量，开展多中心、长期随访的随

机对照试验，以进一步验证该护理模式的远期效果。

若条件允许，在现有基础上补充更多病例，以增强研究

结论的统计效能与说服力。
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