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基于OTO模式的孕妇学校健康教育
提高孕妇母婴健康素养的效果研究

闵 敏，邢 翠
（华中科技大学同济医学院附属同济医院 妇产科，湖北 武汉，430030）

摘要：目的 构建基于OTO模式的孕妇学校教育模式，探讨其提高孕妇健康素养的教育效果。方法 选择

2020年 8月—9月门诊产检的孕妇 145例为对照组，给予常规健康教育；将 2020年 10月—11月门诊产检的孕

妇 137例设为研究组，在常规健康教育的基础上，基于OTO模式，增加线上平台的门诊孕妇学校健康教育。对

比 2组孕妇的母婴健康素养及满意度，评价教育效果。结果 研究组孕妇的健康素养得分和满意度明显高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0. 01）。结论 基于OTO模式的孕妇学校教育，有助于孕妇健康素养和满意

度的提高。

关键词：OTO模式；健康教育；孕妇学校；健康素养

中图分类号：R 473. 71 文献标志码：A 文章编号：2618-0219（2021）08-0127-05

Application of Online to Offline health education
in the school for pregnant women on
health literacy of pregnant women
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ABSTRACT：Objective To explore the effect of health education based on OTO model in the
school for pregnant women on health literacy of pregnant women. Methods Totally 145 outpa⁃
tient pregnant women who were examined between August and September 2020 were treated as
control group，and were given routine health education. Another 137 outpatient pregnant women
who were examined in October to November 2020 were treated as study group，and the health edu⁃
cation based on OTO as well as the routine health education was given. The health literacy of the
two groups was compared，and the satisfaction degree of pregnant women was evaluated. Re⁃
sults The health literacy score of pregnant women in the study group was higher than that in the
control group（P<0. 01）. The satisfaction rate in the study group was higher than that in the con⁃
trol group（P<0. 01）. Conclusion OTO-assisted health education in the school for pregnant
women school is potentially effective to improve the health literacy of pregnant women.
KEY WORDS：Online to Offline model；health education；school for pregnant women；health
literacy

妇女儿童健康是全民健康的重要基石，《中华

人民共和国国民经济和社会发展第十三个五年规

划纲要》和《“健康中国 2030”规划纲要》都将母婴

安全和儿童健康作为重要内容。2018年 4月，我

国卫生健康委员会发布《母婴安全行动计划

（2018-2020年）》，旨在通过开展母婴安全行动，
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提升妇幼健康服务水平，降低孕产妇死亡率和婴

儿死亡率，到 2020年全国孕产妇死亡率下降到

18/10万，全国婴儿死亡率下降到 7. 5‰。研究［1-2］

表明，通过对孕产妇进行系统的、规范的健康教

育，可提高孕妇的健康素养，预防和减轻影响健康

的危险因素，最终降低孕产妇和胎儿死亡率。孕

妇学校是孕期保健的关键环节，而我国大部分医

院的孕妇学校课程内容、单一，远远满足不了孕产

妇健康教育的需求，且课程基本安排在工作日进

行，孕产妇由于工作、交通及行动不便等诸多因

素，课程参与率低，严重影响到孕产期的教育工

作，达不到孕期保健的目的［3］。为提高孕妇健康

素养，本研究运用OTO模式，即线上线下相结合

的模式对孕妇学校健康教育进行补充，进一步做

好孕期保健工作，现将具体内容报告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

选择 2020年 8月—11月在医院门诊产检的

孕妇作为研究对象。纳入标准：诊断为妊娠；有基

本的阅读理解和使用智能手机的能力；自愿参加

本研究。排除标准：病情危重；严重精神疾病；酒

精或其他物质的滥用者。

将 2020年 8月 1日—2020年 9月 30日产检的

门诊孕妇 145例作为对照组，将 2020年 10月 1日
—2020年 11月 30日产检的门诊孕妇 137例作为

研究组。2组孕妇一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0. 05）。见表1。

1. 2 方法

对照组给予门诊孕妇常规健康教育，在首次

产检日由产科护士发放后续产检的时间和项目

卡，于每次产检时嘱孕妇参加门诊宣教室每周二

的孕妇学校孕产期保健相关学习，并耐心回答孕

妇提出的相关问题。其中营养指导参照本院营养

师制定的孕期饮食资料，按照不同孕妇的生理参

数，提供推荐食谱。

研究组在对照组的基础上，在常规健康教育

的基础上，基于OTO模式，增加线上平台的门诊

孕妇学校健康教育。

1. 2. 1建立沟通方式：建立孕妇微信群，门诊产科

护士在给孕妇测量血压、称体质量、计算孕周时进

行移动网络的宣传，嘱孕妇通过扫描二维码加入

微信群。入群标准：知情同意；诊断为妊娠。

1. 2. 2需求分析：分析孕妇需求，调整孕妇课堂内

容。为了解孕妇的健康需求与现状，在查阅文献

和医院现状基础上设计调查问卷，分为 2个维度，

18个条目，对在医院妇产科门诊产检的孕妇进行

调查，采用现场发放的形式，共发放问卷 282份，

收回有效问卷 282份，有效回收率为 100. 00%。

结果显示，96. 81%（273/282）的孕妇希望学习孕

产期保健知识，64. 54%（182/273）的孕妇希望获

得新生儿保健相关知识；61. 70%（174/282）的孕

妇希望学习科学坐月子和产后康复知识；超过一

半的孕妇对孕期营养指导、孕期胎教、无痛分娩、

入院流程的知识有需求。另外，59. 57%（168/
282）孕妇希望通过专题讲座，其次为微信或QQ
平台推送（52. 13%）、模拟操作（48. 23%）。因此

医院根据孕妇需求，课程围绕整个孕产期的重点，

表1 2组孕妇一般资料

项目

年龄/岁

文化程度

工作状况

孕期居住地

孕周/周

产次

初中及以下

高中

大专

本科

硕士及以上

有固定工作

怀孕前固定工作

无固定工作

武汉市内

武汉市外

初产妇

经产妇

对照组（n=145）
30. 48±3. 93
26（17. 93%）

25（17. 24%）

33（22. 76%）

40（27. 59%）

21（14. 48%）

80（55. 17%）

31（21. 38%）

34（23. 45%）

126（86. 90%）

19（13. 10%）

26. 95±3. 62
95（65. 52%）

50（34. 48%）

研究组（n=137）
29. 77±3. 82
14（10. 22%）

30（21. 90%）

23（16. 79%）

53（38. 69%）

17（12. 41%）

83（60. 58%）

16（11. 68%）

38（27. 74%）

122（89. 05%）

15（10. 95%）

26. 14±4. 29
97（70. 80%）

40（29. 20%）

t/χ2

1. 550
7. 858

4. 842

0. 308

0. 696
0. 906

P

0. 122
0. 097

0. 089

0. 579

0. 488
0. 372

··128



Vol. 7，No. 8，2021 Chinese Journal of Integrative Nursing

http：/ / www. zxyjhhl. com. cnOPEN ACCESS

分 8次课程进行，内容依次为孕期产检及保健、孕

期营养及管理、孕期胎教的方法、揭秘分娩镇痛、

母乳喂养技巧、科学“坐月子”、新生儿护理、产后

盆底康复。

1. 2. 3 成立健康教育小组：组成人员包括产科主

治医师1名，护士长1名，主管护师1名，护师4名。

护士长主要负责孕妇健康教育的督导；主管护师

和护师负责网络的孕期保健指导、收集手机互动

式健康咨询、发布孕妇学校讲课信息及联系各位

主讲老师。

1. 2. 4实施方法：根据护士长的排班，小组成员每

周一到周四，每天在微信群推送更新孕产期保健

知识，包括：孕早期、孕中期、孕晚期、分娩期、产褥

期保健；孕期营养；科学认识自然分娩；分娩镇痛

措施；母乳喂养技巧；新生儿护理；心理调节方法；

入院流程等，发布的形式有文字、图片、视频等资

料。每周五公布周六、周日专家讲座的相关信息，

提醒孕妇来医院现场听课或者视频会议线上参与

听课，鼓励家属一起参加，听课累及达 7次及以上

者赠送一份精美礼物。教学时间：每周六周日上

午9：30，上课时间为1 h；地点：妇产科门诊宣教室

（线上同步进行）。在教学现场，主讲老师运用情

景模拟、模具示范、互动参与等多种授课形式进行

孕期健康教育。小组成员每天 19：00—20：00时
在线接受1 h微信平台咨询，与孕妇进行即时交流

互动，解答孕妇提出的问题。

1. 3 观察指标

在干预2个月后，使用健康素养问卷对2组孕

妇的健康素养进行调查，并统计参与孕妇课堂的

人数及满意度，评价本次教育培训的效果。健康

素养问卷采用冯爱华［4］根据《母婴健康素养一基

本知识与技能条》（试行）编写的“母婴健康素养测

评问卷，包括孕期的保健，分娩期及产褥期保健，

产后母乳喂养和新生儿保健共 4类母婴健康问

题，共计 35道单选题，总分 100分。80分及以上

为及格，其中得分越高，母婴健康素养水平越高。

1. 4 统计学方法

采用SPSS 23. 0软件，计量资料以均数±标准

差（-x±s）表示，2组间比较采用 t检验，计数资料以

百分率（%）表示，采用 χ2检验，检验水准α=0. 05，
P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

对照组母婴健康素养得分为（48. 79±16. 69）

分；研究组母婴健康素养得分为（59. 59±15. 81）
分，2组健康素养的得分差异有统计学意义（P<
0. 01）。对照组及格率为 3. 45%（5/145），研究组

为 10. 95%（15/137）。满意度评价结果显示，对照

组孕妇学员 89例中有 80例评价为满意，满意度

89. 89%；研究组孕妇学员 130例有 128例评价为

满意，满意度 98. 46%，2组满意度比较，差异有统

计学意义（P<0. 01）。

3 讨论

《母婴安全行动计划（2018-2020年）》要求提

供助产技术服务的医疗机构都要开展健康教育，

普及孕育健康知识，提高群众健康素养。孕妇学

校是孕妇学习保健知识的重要途径，也是医务工

作者对孕产妇开展健康教育的基地和重要手

段［5］。孕妇学校传统的教学模式是对产前健康教

育知识编写成固定教程，然后按照教程设定课程，

在固定时间、地点，采用团体授课、以说教为主、单

向传播的方式进行教学，远远满足不了孕产妇健

康教育的需求［6］。本研究结果显示实施常规孕妇

教育健康素养及格率仅为 3. 45%（5/145），稍高于

计国平等［7］对安徽省 3类居民母婴健康素养调查

0. 9%的比例及冯爱华［4］报道的孕产妇人群健康

素养水平为 1. 52%，说明常规孕妇学校健康教育

效果不明显，母婴健康素养仍处于较低水平。因

此，需要构建新的孕妇健康教育模式来调动孕妇

学习的积极性，使孕妇达到一定的知识储备，从而

提高其健康素养。

随着智能手机的普及以及微信的广泛应用，

通过手机获取健康信息是人们的普遍需求，而实

际上面对网络上海量信息，孕妇在辨别信息、选择

信息时必定会面临很多困难与挑战，大量信息可

能会超过孕妇的分析能力，甚至导致决策失误或

是难以做出最佳决策［8］。而传统的孕妇学校教育

模式中孕妇的参与率低，而且学习是处于被动的

听课、接受过程，缺乏学习积极主动性，孕妇学习

效果欠佳［9］。医院利用微信平台，根据患者的健

康需求，开展的健康教育，在推送孕产期知识的基

础上在固定的时间为孕妇答疑解惑，减少了不必

要的出行，在足不出户的情况下满足孕妇的健康

需求，增强了孕妇的安全感和对医护人员的信任，

也保证了患者获取知识的专业性、针对性、正确

性。通过调查，96. 81%的孕妇希望了解孕产期保

健的相关知识，但 57. 80%（163/282）的孕妇却不
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清楚该学习哪些保健知识。因此，应当提供规范、

全面、系统的健康教育，引导孕妇学习孕育知识，

从而建立起良好的健康保健行为，保障母婴安全。

医院门诊运用OTO模式辅助传统孕妇学校对孕

妇的健康教育是满足孕妇需求且适宜可行的。

孕妇健康素养是指孕妇获取、理解、处理、利

用基本健康信息和服务，以维持和促进自身及子

代健康的能力［10］。刘晓等［11］的研究表明低健康素

养的孕妇比高健康素养的孕妇更容易产生不良妊

娠结局。王晓嘉［12］的研究结果也表明，健康基本

知识与健康生活方式与行为及健康基本技能呈正

相关，即孕妇具备的健康基本知识越全面，理论知

识越扎实，孕妇采取的健康行为就越合理，越有利

于促进其身体健康和心理健康。医院孕妇学校利

用线上线下的模式辅助孕妇学校以提高孕妇健康

素养为目标，改革了传统孕妇学校教育模式，结合

微信平台推送孕产期保健相关知识或视频，利用

线上课堂方式便于孕妇合理安排时间，根据需要

及兴趣来选择听课内容和途径。教育课程围绕整

个孕产期的重点及孕妇的学习需求，分 8次课程

进行，使孕妇在有限的时间内，树立健康素养理

念，加深对孕产期知识的理解，以促进自身的健康

行为。在教学方法上采用参与式、案例讨论式、模

拟操作等多元化方法，更便于孕妇理解及加深印

象。本研究结果显示，研究组孕妇的健康素养得

分显著高于对照组（P<0. 01），说明基于OTO模式

的孕妇学校培训学习，有利于孕妇健康素养的

提高。

综上所述，本研究运用OTO模式辅助孕妇学

校对孕妇进行健康教育，并基于孕妇需求设计开

发孕妇学校课程，为孕妇学校的健康教育提供了

新思路、新方法。但本研究实施时间尚短，覆盖人

群较少，孕妇课堂参与率未达到理想水平，构建满

足孕妇需求的孕妇学校教育模式，充分调动孕妇

学习的积极性及构建完善的孕妇学校评价和反馈

体系还需要进一步的深入探索、设计和实践。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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