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·经验交流·

APP版《母子健康手册》在孕产妇健康管理中的应用

邱晓昀 胡龙芳 黄甘颖

孕妇作为特殊的群体，面对较多的健康问题。

如何充分利用资源激发孕妇主动学习的能力，提高

母婴健康素养成为本课题组的研究重点。2015年

苏州市已采用了移动医疗APP应用在孕妇健康管

理中，并得到了孕妇的认可[1]。基于此，本次研究在

区域卫生信息平台中融合了由杭州市妇产科医院

自行设计并研发的APP版《母子健康手册》，有效调

动起了孕妇学习的主观能动性，提高了母婴健康素

养。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利取样法选取 2016年 1月

至 2016年 3月在杭州市下城区建立围产期保健册

的孕妇400例，纳入标准：①确诊妊娠且是育龄初产

妇；②家属及本人不是医务人员；③自愿参加本项

目。排除标准：①认知障碍者；②研究过程中流产

或中途退出者。最终纳入 393例，年龄 22～39岁，

平均年龄（28.12±4.94）岁；孕周（7.21±3.72）周，其中

学历大专及以上 191例，本课题已通过本中心基本

医疗部伦理审查，批准开展。随机将其分干预组

197例与对照组 196例。两组一般资料比较见表

1。两组孕妇在年龄、孕周等资料比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组孕妇的年龄、孕周比较

指标

年龄

孕周

＜25岁

25～35岁

＞35岁

＜10周

10～12周

＞12周

干预组（n=197）

49（24.87）

98（49.75）

50（25.38）

152（77.16）

41（20.81）

4（ 2.03）

对照组（n=196）

46（23.47）

102（52.04）

48（24.49）

156（79.59）

38（19.39）

2（1.02）

1.2 方法 根据卫生部 2012 年发布的“母婴健康

素养基本知识与技能”内容[2]，自行设计“母婴健康

素养问卷”，内容包括孕期保健、孕期自我检测、母

乳喂养、顺产的优势、新生儿护理五个维度，共 20
题，以选择题的形式进行考核，每题 5分，每个维度

总分20分，考核成绩60分及以上即视为母婴健康素

养达标。进行测评前，对量表的信效度进行检验，结
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果显示 Cronbach′s α系数为0.816。相隔2周后，再

次进行问卷测评，得出问卷重测信度为0.801。在验

证完问卷的信效度后，分别在孕妇建立围产期保健

册时以及最后一次在社区医院进行产检时进行问

卷调查。两次调查均采用同一问卷且由经过培训

的医务人员当场发放，30 min后收回，共发放 800
份问卷，回收有效问卷786份，问卷回收率98.25％。

1.2.2 孕期保健管理模式 对照组孕妇给予常规

的孕期保健管理模式：每四周一次的产检服务，内

容包括孕妇生命体征的测量、体重的测量、胎心音

的获取以及辅助检查等。同时给予常规的课堂式

孕妇学校一次。若孕妇出现高危因素则转诊至高

危孕妇门诊，进行每两周一次的产检。孕妇实施新

型孕期保健管理模式，即在常规孕期保健管理模式

上结合APP版《母子健康手册》开展：本课题组采用

了杭州市妇产科医院自行设计并研发的手机软件，

该软件已与杭州市社区卫生服务平台中的孕产妇

保健模块互联互通，孕妇只需扫描二维码或进入手

机各大应用市场即可下载使用。APP版《母子健康

手册》是由杭州某科技公司进行技术支持，已进行

多次版本更新，当前版本号为 2.0.3，各智能手机均

适用。APP版《母子健康手册》具备在线孕妇学校学

习、孕期相关政策法规学习、孕期知识学习、个性化

记录、产检信息在线查看、在线交流等多种功能。

每位孕妇下载注册完成身份证实名绑定。在首次

产检时，围产期保健医务人员会告知此的使用说明

并附上宣传折页，并提醒孕妇注意使用手机的时

间，建议不要长时间使用。

1.3 检测指标 根据杭州市妇幼保健工作考核细

则相关内容，比较两组孕妇完成 5次及以上产前检

查率、母婴健康素养达标率、阴道分娩率，通过这些

指标的分析对本项目的实施效果进行评估。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0软件进行统计分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检验。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇干预前后母婴健康素养知识掌握情

况见表2
表2 两组孕妇干预前后母婴健康素养知识掌握情况/分

组别

干预组

对照组

干预前

53.46±13.21

52.17±11.19

干预后

76.12±8.72*#

69.12±8.42*

注：*：与干预前比较P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组孕妇干预前母婴健康素养知

识比较，差异无统计学意义（t=1.04，P＞0.05），两组

干预后均能有效提高孕妇的母婴健康素养（t分别=
2.29、1.77，P均＜0.05），但干预组母婴健康素养知识

掌握情况明显高于对照组干预后，差异有统计学意

义（t=8.09，P＜0.05）。
2.2 两组孕妇干预前后各维度母婴健康素养得分情

况见表3

由表 3可见，两组孕妇干预前各维度母婴健康

素养得分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.32、
0.21、0.41、0.53、0.68，P均＞0.05）；但干预组孕妇干

预后各维度母婴健康素养得分均高于对照组干预

后，差异均有统计学意义（t分别=9.40、15.82、10.35、
10.08、7.92，P均＜0.05）。
2.3 两组孕妇产检的依从性、母婴健康素养达标率

以及阴道分娩率见表4

表4 两组依从性、健康素养达标率和阴道分娩率/例（％）

组别

干预组

对照组

完成5次及

以上产检率

187（94.92）*

181（92.34）

母婴健康

素养达标率

193（97.97）*

180（91.84）

阴道

分娩率

188（95.43）*

182（92.86）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可知，干预组孕妇在干预后 5次及以上

表3 两组孕妇干预后各维度母婴健康素养得分/分

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。

组别

干预组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

孕期保健

9.14±4.82

16.74±3.71*

9.28±3.76

12.93±4.28

自我监护

9.14±4.76

17.16±4.20*

9.22±3.18

16.11±3.74

母乳喂养

10.77±2.18

18.77±2.76*

10.12±3.71

17.25±3.62

顺产优势

9.16±3.18

16.89±2.18*

9.36±4.16

14.16±3.10

新生儿护理

8.46±4.71

16.72±3.10*

8.76±3.92

14.21±3.16
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产检率、母婴健康素养达标率、阴道分娩率均明显

高于对照组，差异均有统计学意义（χ2分别=4.65、
7.65、4.34，P均＜0.05）。
3 讨论

随着人工智能迅猛发展，智慧医疗理念逐渐发

展，将医疗服务融入信息化服务中为当今热点。目

前大部分孕期保健模式都侧重于产前诊断及疾病

的筛查，较少关注孕妇心理和社会支持。早期国外

的孕期保健管理模式与我国现如今的类似，但孕妇

表示缺少个性化的保健指导，并希望加强自我控制

感[3]。基于此，APP版《母子健康手册》应运而生。

APP版《母子健康手册》的推广及使用也获得了

一定的成效——有效提高了孕妇的母婴健康素养

及提高了孕妇的规范产检依从性、阴道分娩率。母

婴健康素养是指孕产妇具有获取、理解和处理基本

的健康信息和服务，并运用这些信息和服务做出正

确判断和决定，维持和促进自身及胎儿健康的能

力，是目前评价孕妇母婴相关知识掌握情况的有效

指标[4]。本次研究结果显示，干预后，孕妇五个维度

的母婴健康素养均明显提高（P均＜0.05）。探其原

因可能为：①APP的使用激发了孕妇学习的主观能

动性，宣教形式易于让孕产妇及其家属接受。孕妇

可自行选择学习内容、次数，完全不受时间、地点等

限制，将被动教育转变为主动教育。②APP版《母

子健康手册》宣教内容涵盖面广泛、更新及时。宣

教内容覆盖孕早期的保健至科学坐月子，还注重孕

妇心理调适，实用性高。程晓仙等 [5]研究表明孕期

健康教育能显著提高孕妇孕期知识的知晓率，有利

于顺产及母乳喂养的落实。郑金意等[6]研究表明定

期参加孕妇学校健康教育的孕产妇选择剖宫产的

比例明显低于一般健康教育组，且住院满意度也

高。本次研究结果显示，孕妇完成 5次及以上产前

检查率、阴道分娩率明显提高（P均＜0.05）。分析

原因，使用过APP版《母子健康手册》的孕妇通过其

中孕妇学校学习、孕妇间同伴教育等均能加强自身

对自然分娩的正确认知，降低对自然分娩的恐惧

感；同时明确了规范产检的重要性，也提高了其对

成功自然分娩的信心。文献报道 98.5％ 的孕妇拒

绝阴道分娩的原因即源于对产时宫缩疼痛产生的

恐惧[7]。

本课题由于研究经费限制，研究对象仅仅局限

于杭州市下城区，可能存在一定的地域性缺陷。同

时，样本的选取过程中可能存在一定的抽样误差，

在条件允许的情况下，应尽可能增大样本量。望今

后能够克服更多缺陷，寻求多中心、大样本、多地域

的合作，使得研究人群更具有代表性。王芳等 [8]研

究指出，其“掌上孕妇学校”软件应用中存在软件维

护困难、更新滞后等问题，APP版《母子健康手册》在

吸取了其经验的基础上，通过发放宣传资料、积极

研发并更新版本，尽可能加大手册的宣传、使用力

度，积极克服了以上问题。

综上所述，APP版《母子健康手册》的使用有效

提高了孕妇孕期保健、自我监护、母乳喂养、顺产优

势、新生儿护理五方面的母婴健康素养、孕妇的规

范产检依从性及阴道分娩率。课题组希望通过APP
版《母子健康手册》的推广及使用逐步实现提高我

国妇女和儿童健康水平的目标。
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