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注: 与转染开始时比较，P ＜ 0. 01。

图 3 A549 细胞中 pcDNA6. 2-GW/EmGFP-miR-29c 表达比较

3 讨 论

本研究结果显示，成功构建了 pcDNA6. 2-GW/
EmGFP-miR-29c 真核表达质粒。转染肺癌 A549 细

胞后可有效表达 miR-29c。Sengupta 等［8］研究表明，

miR-29c 在鼻咽癌中表达下调是正常鼻咽上皮的 5
倍，miR-29c 靶向 15 个 mRNA，包括 10 个与细胞迁

移和转移有关的细胞外基质蛋白，在鼻咽肿瘤中表

达上调伴发 miR-29c 表达下调。Fabbri 等［9］研究显

示，miR-29c 在肺癌中呈下调表达，并证实了 miR-
29c 在 DNA 甲基转移酶( DNA methyltransferase 3a
( DNMT3a) 和 3b( DNMT3b) 这 2 种酶 3'端非翻译区

的结合位点，认为这 2 种酶与 DNA 甲基化有关，在

预 后 不 好 的 肺 癌 中 表 达 通 常 上 调。 miR-
2 9c表达水平则与这2种酶的表达水平呈负相关;

miR-29c 直 接 靶 向 这 2 种 酶。miR-29c 在 肺 癌 细

胞 系中的高表达恢复了DNA的甲基化，诱导甲基

化沉默的肿瘤抑制因子的表达，在体内和体外抑制肿瘤

的发生。这些结果为发展基于 miRNA 治疗肺癌的策略

提供了理论的依据。为了阐明miR-29c 在生命过程中发

挥的作用，需要进一步发现其上下游分子，研究其生物学

功能的分子机制。本研究结果为进一步研究 miR-29c 的

生物学功能及其靶基因的鉴定提供了实验基础。
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·健康教育·

孕晚期妇女产褥期营养保健知识干预效果评价*

霍圆圆1，陈琳琳1，马爱国1，刘群英2，王飞燕2，宫蕾蕾2，韩君2，梁惠1

摘 要: 目的 评价营养保健宣教对妇女产褥期知识、行为及健康结局影响的效果。方法 选择山东省青岛市孕
晚期妇女作为研究对象，随机分为干预组和对照组，对干预组进行营养保健宣教并对 2 组进行追踪随访，最终完成追踪调

查者共 420 人，其中干预组 213 人，对照组 207 人。结果 干预组营养保健知识的知晓率明显高于对照组，获得知识的主

要途径转变为医务人员和书刊杂志; 干预组每日人均薯类、鱼类、豆制品、绿叶蔬菜、坚果、膳食纤维、烟酸、钙、维生素 C 摄

入量及行为得分分别为( 105. 87 ± 68. 85) g、( 153. 52 ± 76. 47) g、( 125. 35 ± 72. 62) g、( 168. 78 ± 100. 81) g、( 40. 14 ± 41. 73) g、
( 14. 11 ±5. 14) g、( 19. 07 ±6. 3) mg、( 782. 57 ±294. 87) mg、( 131. 48 ± 76. 00) mg 和( 13. 03 ± 3. 540) 分，均明显高于对照组的
( 93. 24 ±60. 36) g、( 135. 68 ±72. 92) g、( 99. 52 ± 79. 59) g、( 150. 48 ± 82. 43) g、( 22. 71 ± 43. 13) g、( 12. 97 ± 5. 48) g、( 16. 12 ±
7. 63) mg、( 679. 21 ±297. 80) mg、( 110. 87 ± 68. 65) mg 和( 11. 46 ± 3. 734) 分; 蛋类和胆固醇每日人均摄入量为( 111. 34 ±
35. 54) g 和( 1 494. 70 ±650. 18) mg，明显低于对照组的( 119. 25 ±38. 99) g 和( 1 717. 78 ±819. 58) mg( P ＜0. 05 或 P ＜0. 01) ;

干预组产褥期患病者占 51. 2% ( 109/213) ，明显低于对照组的 73. 0% ( 151/207) ( χ2 =21. 12，P ＜0. 01)。结论 有针对性进

行营养保健宣教能明显提高产褥期妇女知识水平，促进健康行为，减少产褥期疾病。
关键词: 产褥期; 健康教育; 宣教; 干预
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Evaluation on intervention effect of education on nutrition and health
knowledge in puerperium among late-pregnant women
HUO Yuan-yuan* ，CHEN Lin-lin，MA Ai-guo，et al( * Department of Nutrition and Food Hygiene，Medical College of
Qingdao University，Qingdao，Shandong Provine 266021，China)

Abstract: Objective To evaluate the effect of the intervention on knowledge of nutrition and health in puerperium
among late-pregnant women．Methods Totally 640 late-pregnant women taking antepartum examination in No. 8 Qingdao
People’s Hospital were randomly selected and divided into intervention group and control group． The women of intervention
group accepted an education on nutrition and health knowledge． The two groups were followed up． Results Eventually 420
women completed the follow-up ( 213 in the intervention group，207 in the control group ) ． The awareness rate of
nutritional and health knowledge of the intervention group was significantly higher than that in the control group． Women
in the intervention group had more intakes of potato ( 105. 87 ± 68. 85 g ) ，fish ( 153. 52 ± 76. 47 g ) ，soy products
( 125. 35 ±72. 62 g) ，green leafy vegetables( 168. 78 ±100. 81 g) ，nuts( 40. 14 ± 41. 73 g ) ，dietary fiber( 14. 11 ± 5. 14 g ) ，
niacin( 19. 07 ±6. 3 mg) ，calcium( 782. 57 ± 294. 87 mg ) ，and vitamin C ( 131. 48 ± 76. 00 mg ) and had a higher score of
health behavior ( 13. 03 ± 3. 54 ) than those in control group. Women in the intervention group had less intake of egg
( 111. 34 ± 35. 54 g ) ，cholesterol ( 1494. 70 ± 650. 18 g ) than those in control group ( t = 1. 99，4. 30，P ＜ 0. 05 or
P ＜ 0. 01) ，and had lower rate of disease( 51. 2% ) than that in the control group( χ2 = 21. 12，P ＜ 0. 01) ． Conclusion
The results show that specific nutritional health education could improve the knowledge level of puerperal women and
promote healthy dietary and life behavior and reduce puerperal disorders．

Key words: puerperium ; health education; propaganda and education; intervention

“坐月子”是中国妇女产褥期传统的休养方式，

受传统观念的影响现在妇女产褥期生活及饮食行为

仍存在一些误区，会导致产褥期间营养失衡及疾病

发生［1 － 2］。有调查表明，中国育龄期妇女产褥期的

营养保 健 知 识 水 平 较 低［3］。根 据 健 康 教 育 知 －
信 － 行模型理论［4］，居民要形成良好的行为须以知

识为基础。为了解营养保健知识干预对怀孕妇女的

影响，本研究于 2010 年 6—12 月选择山东省青岛市

孕晚期妇女 420 人进行随机对照干预试验和追踪随

访，并对干预效果进行评价。现将结果报告如下。

1 对象与方法

1. 1 对象 于 2010 年 6—12 月进行随机对照试

验，选择在青岛市第八人民医院做产前检查的 640
名孕晚期妇女［5］为研究对象，纳入标准为: ( 1) 妇幼

保健机构或妇产科医生检查确认怀孕 ＞ 28 周者;

( 2) 身体健康无其他疾病者; ( 3) 被调查者有所居住

地区的常住户口; ( 4 ) 愿意参加本调查并签署知情

同意书者。将研究对象随机分为干预组( 318 人) 和

对照组( 322 人) ，干预时限为自入选之日到产褥期

结束( 产后 42 d) 。追踪随访时间点为产后 7、14、
28、42 d，最终完成追踪调查者共 420 人，其中干预

组 213 人，对照组 207 人。
1. 2 方法 于孕晚期和产褥期期间，对干预组对象

采用集中教育、个别讲解、发放并讲解宣教手册等方

法进行营养保健知识宣教，对照组对象享受相同的

医疗服务但不进行宣教。宣教内容为: 产褥期合理

膳食、产褥期应注意的卫生问题、产后保健操、产褥

期休养理念等。用自制问卷收集资料，问卷内容包

括基本情况、营养保健知识问答、产褥期膳食调查、

妊娠结局、产褥期产妇患病情况、产褥期卫生和生活

行为情况。采用干预组和对照组营养保健知识、产
褥期饮食、行为、健康状况比较的方法来评价干预效

果。采用半定量食物频率表法调查了研究对象在产

褥期间各类食物摄取情况［6］，2 组对象在产褥期能

量及营养素摄入量与中国居民膳食营养素参考摄入

量( dietary reference intakes，DRIs) ［7］比较; 产褥期

卫生和活动行为的发生程度采用记分的方法来反

映［8］，每天做得 4 分，每周≥3 次得 3 分，每周 1 ～ 3
次得 2 分，偶尔得 1 分，从不做得 0 分。本调查详细

记录了孕妇产褥期卫生和活动行为发生情况，因此，

将得分相加即得到产褥期卫生和活动行为总得分。
1. 3 统计分析 应用 SPSS 17. 0 软件进行描述性

分析、独立样本 t 检验、χ2 检验。

2 结 果

2. 1 基本情况 调查对象年龄为 18 ～ 49 岁，干预

组平均年龄为( 28. 22 ± 3. 75 ) 岁，对照组平均年龄

为( 28. 04 ± 4. 08 ) 岁，差异无统计学意义。干预组

与对照组的学历构成差异无统计学意义，均以大专

以上居多，分别占 53. 5% ( 114 /213) 和 43. 5% ( 90 /
207) 。2 组对象的配偶学历构成、家庭人口数、人均

年收入在干预之前差异也无统计学意义。
2. 2 营养保健知识水平改变

2. 2. 1 宣教后干预组和对照组营养保健知识知晓

情况( 表 1) 在宣教干预前，2 组调查对象对多数

产褥期有关的营养保健知识知晓率较低，差异均无

统计学意义; 宣教后干预组营养保健知识知晓率明

显提高，除婴儿 4 个月最理想的食品是母乳、产妇应

在透风的居室里坐月子这 2 题差异无统计学意义
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外，其余题目干预组知晓率均明显高于对照组( χ2 = 7. 03 ～ 150. 42，P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。

表 1 宣教前后 2 组营养保健知识比较

营养保健知识

宣教前

干预组

人数 知晓率( % )

对照组

人数 知晓率( % )

宣教后

干预组

人数 知晓率( % )

对照组

人数 知晓率( % )

鸡肉比鸡汤更有营养 37 17. 4 38 18. 4 168 78. 9 40 19. 3b

产妇可以吃蔬菜 205 96. 2 199 96. 1 210 98. 6 192 92. 8b

产妇可以吃水果 201 94. 4 194 93. 7 193 90. 6 126 60. 9b

黄豆是优质蛋白质来源 123 60. 0 120 58. 5 178 83. 6 111 53. 6b

乳类是优质蛋白质来源 85 42. 9 100 48. 8 187 87. 8 117 56. 5b

鸡蛋是优质蛋白质来源 97 55. 7 129 63. 2 191 89. 7 138 66. 7b

含铁最丰富的食物是动物肝脏、瘦肉 146 68. 5 133 64. 3 195 92. 0 133 64. 3b

初乳是否喂孩子吃 142 66. 7 140 67. 6 199 93. 4 161 77. 8b

婴儿 4 个月最理想的食品是母乳 205 96. 2 199 96. 1 210 99. 1 203 98. 1

产妇应在透风的居室里坐月子 172 80. 8 167 80. 7 197 92. 5 176 85. 0

产后适当活动助于产妇子宫恢复 160 75. 1 156 75. 4 193 90. 6 191 92. 3a

产后 6 ～ 8 周可恢复性生活 169 79. 3 155 74. 9 199 93. 4 177 85. 5a

注: 与宣教后干预组比较，a P ＜ 0. 05，b P ＜ 0. 01。

2. 2. 2 获得营养保健知识的途径 宣教前 2 组营

养保健知识来源途径差异均无统计学意义，由高到

低依次是书刊杂志、朋友同事、父母、网络、医务人

员、公婆、邻里、亲戚。在宣教后干预组调查对象知

识来源有所改变，由高到低依次是医务人员、书刊杂

志、父母、朋友同事、公婆、亲戚、邻里、网络。干预组从

医务人员、书刊杂志获得营养保健知识的分别占

83. 1% ( 177 /213)、72. 3% ( 154 /213) ，明显高于对照组

的 65. 2% ( 135 /207 )、56. 0% ( 116 /207 ) ( χ2 = 17. 57、
12. 10，P ＜0. 01) ，其他途径差异均无统计学意义。
2. 3 2 组对象产褥期间各类食物摄取量比较( 表 2)

干预组薯类、鱼类、豆制品、绿叶蔬菜、坚果摄入量明

显高于对照组，蛋类摄入量明显低于对照组; 粮谷

类、奶类、禽类、虾蟹类、动物内脏、动物血、黄豆、其
他蔬菜、水果摄入量也高于对照组，但差异均无统计

学意义。
2. 4 2 组对象在产褥期能量和营养素摄入情况( 表 3)

干预组对象产褥期人均每日摄入膳食纤维、烟酸、
钙、维生素 C 的量高于对照组，胆固醇摄入量低于

对照组，差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( t = 2. 19 ～ 4. 30，

P ＜ 0. 05或 P ＜ 0. 01) ; 其他营养素摄入量 2 组之间

差异均无统计学意义。
2. 5 2 组对象产褥期卫生、活动行为比较( 表 4)

卫生行为( 洗头、洗下身、洗澡、房间开窗通风) 的最

高总得分为 14 分，活动行为( 室外活动、晒太阳、做
简单家务、做产后体操) 的最高总得分为 13 分，卫

生与活动行为总分最高得分是 24 分。干预组卫生

行为、活动行为得分及总得分均高于对照组，差异均

有统计学意义; 干预组产褥期间房间开窗通风、晒太

阳、做产后体操、洗头、做简单家务的得分均高于对

照组，差异均有统计学意义; 干预组洗下身、洗澡得

分高于对照组，但差异均无统计学意义。

表 2 干预组和对照组产褥期间各类食物

人均摄取情况( g /d，珋x ± s)

食物 干预组 对照组 t 值 P 值

粮谷类 117． 72 ± 42． 26 113． 41 ± 41． 05 1． 061 0． 289
薯类 105． 87 ± 68． 85 93． 24 ± 60． 36 1． 997 0． 046
蛋类 111． 34 ± 35． 54 119． 25 ± 38． 99 2． 174 0． 030
奶类 145． 07 ± 123． 95 122． 71 ± 124． 50 1． 845 0． 066
畜肉类 103． 99 ± 36． 60 104． 13 ± 34． 85 0． 039 0． 969
鱼类 153． 52 ± 76． 47 135． 68 ± 72． 92 2． 442 0． 015
禽类 159． 39 ± 65． 91 150． 58 ± 79． 38 1． 239 0． 216
虾蟹类 70． 19 ± 63． 06 61． 11 ± 71． 37 1． 382 0． 168
动物内脏 37． 21 ± 45． 20 33． 21 ± 40． 16 0． 956 0． 340
动物血 26． 06 ± 39． 62 25． 36 ± 39． 68 0． 179 0． 858
黄豆 28． 87 ± 34． 33 28． 16 ± 32． 88 0． 218 0． 827
豆制品 125． 35 ± 72． 62 99． 52 ± 79． 59 3． 477 0． 001
绿叶菜 168． 78 ± 100． 81 150． 48 ± 82． 43 2． 033 0． 043
其他蔬菜 150． 23 ± 110． 90 131． 40 ± 92． 45 1． 888 0． 060
水果类 149． 93 ± 77． 28 138． 19 ± 90． 98 1． 427 0． 154
坚果 40． 14 ± 41． 73 22． 71 ± 43． 13 4． 210 0． 001

2. 6 2 组对象产褥期患病情况比较 2 组对象纳入

研究时均为身体健康无其他疾病者，追踪随访结果

表明，干预组对象产褥期间疾病发生率为 51. 2%
( 109 /213) ，明显低于对照组的 73. 0% ( 151 /207 )

( χ2 = 21. 12，P ＜ 0. 01 ) ; 干预组关节痛、下腹痛发生

率分别为 19. 7% ( 42 /213) 、7. 0% ( 15 /213) ，分别低

于对照组的 30. 4% ( 63 /207 ) 、14. 5% ( 30 /207 ) ，差

异均有统计学意义( χ2 = 6. 43、6. 09，P ＜ 0. 05) ; 干预

组便秘、腹泻、痔疮、肛裂、会阴感染、感冒、腰背痛、
关节痛、牙龈出血的发生率也低于对照组，但差异均

无统计学意义。
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表 3 干预组和对照组产褥期人均每日能量和营养素摄入情况

能量及各类营养素
干预组

摄入量 摄入量 /DRIs( % )

对照组

摄入量 摄入量 /DRIs( % )

能量( kJ) 9 175． 09 ± 501． 91 84． 31 8 959． 74 ± 542． 43 82． 35
蛋白质( g) 131． 156 ± 33． 83 145． 72 124． 92 ± 40． 02 138． 80
脂肪( g) 87． 48 ± 23． 21 － 86． 74 ± 24． 21 －
膳食纤维( g) 14． 11 ± 5． 14 － 12． 97 ± 5． 48a －
碳水化合物( g) 208． 20 ± 61． 27 － 202． 27 ± 67． 30 －
维生素 A( μgRE) 670． 18 ± 250． 35 55． 85 712． 80 ± 290． 24 59． 40
维生素 B2 ( mg) 1． 62 ± 0． 47 95． 29 1． 66 ± 0． 54 97． 59
烟酸( mg) 19． 07 ± 6． 3 105． 94 16． 12 ± 7． 63b 89． 55
维生素 E( mg) 21． 67 ± 7． 01 154． 78 20． 36 ± 7． 94 145． 42
钠( mg) 1 589． 85 ± 484． 61 72． 27 1 515． 11 ± 533． 67 68． 87
钙( mg) 782． 57 ± 294． 87 65． 21 679． 21 ± 297． 80b 56． 60
铁( mg) 23． 79 ± 6． 20 95． 16 22． 86 ± 6． 97 91． 44
维生素 C( mg) 131． 48 ± 76． 00 101． 14 110． 87 ± 68． 65b 85． 28
胆固醇( mg) 1 494． 70 ± 650． 18 － 1 717． 78 ± 819． 58b －

注: 与干预组比较，a P ＜ 0. 05，b P ＜ 0. 01。

表 4 干预组与对照组产褥期卫生和活动行为

得分比较( 分，珋x ± s)

卫生和生活行为 干预组 对照组 t 值 P 值

洗头 1． 30 ± 0． 748 1． 15 ± 0． 732 2． 086 0． 038
洗下身 3． 24 ± 0． 832 3． 10 ± 0． 947 1． 587 0． 113
洗澡 0． 96 ± 0． 672 0． 86 ± 0． 654 1． 509 0． 132
房间开窗通风 3． 35 ± 0． 982 2． 93 ± 1． 277 3． 826 0． 001
室外活动 0． 33 ± 0． 655 0． 43 ± 0． 706 1． 453 0． 147
晒太阳 2． 41 ± 1． 132 2． 08 ± 1． 021 3． 146 0． 002
做简单家务 0． 97 ± 1． 335 0． 67 ± 1． 092 2． 520 0． 012
做产后体操 0． 47 ± 0． 903 0． 25 ± 0． 698 2． 826 0． 005
卫生行为 8． 86 ± 2． 079 8． 04 ± 2． 400 3． 704 0． 001
活动行为 4． 18 ± 2． 510 3． 42 ± 2． 201 3． 282 0． 001
总分 13． 03 ± 3． 540 11． 46 ± 3． 734 4． 421 0． 001

3 讨 论

本研究表明，宣教干预之后，妇女营养保健知识

知晓率明显提高，知识主要来源途径也有所改变，表

明宣教方式在认知水平的改变上起到重要作用。青

岛市横断面调查显示，妇女在产褥期饮食结构不合

理，主要表现在蛋类摄入量过高，奶类、水果摄入量

不足［9 － 10］。宣教干预后，以上情况得到明显改善，

干预组薯类、豆制品、膳食纤维、烟酸、钙、和维生素

C 摄入量均明显高于对照组，而产褥期适当提高蔬

菜水果、奶类及豆类摄入量，鱼禽蛋肉类摄入充足而

不过量是本次宣教的重点。因此有针对性、通俗易

懂的宣教对饮食行为改变有一定的作用，与毛丽梅

等［8］研究结果一致。
本研究还表明，干预组产褥期健康生活行为得

分高于对照组，疾病发生率明显低于对照组，表明宣

教对促进妇女产褥期健康行为和预防疾病有一定作

用。虽然干预对妇女行为改善起到一定作用，但未

达到理想效果，可能有较多因素影响营养保健知识

转化为正确的行为。传统的“坐月子”的观念依然

在部分妇女中存在，并在其行为上得到体现［11］，产

妇的休养观念主要来自父母、公婆和亲戚朋友，长辈

的传统观点仍对产褥期行为产生着重要影响［12 － 13］。
可能与干预时间较短、教育对象范围不全面有关，提

示今后应扩大宣教对象范围，推广有针对性的营养

保健知识宣教。
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