
2025� 第6卷�第3期·国际全科医学

58

分娩作为女性妊娠的终止阶段，而自然分娩属于一

个正常的生理过程，相比剖宫产而言，对子宫的损伤较

小且术后恢复较快，充分符合人体生物学的特性，以

便母婴的早期接触，及早实现母乳喂养。由于自然分娩

又是阴道分娩，往往会出现较为剧烈的宫缩疼痛，加之

产妇的产前焦虑、恐惧等心理，易于增加交感神经的兴

奋性，导致机体对疼痛的耐受性随之下降，以此延长产

程，影响自然分娩的进程，所以临床要做好对产妇的护

理干预工作，积极发挥辅助分娩的作用与价值，确保产

妇的自然分娩顺利完成[1-3]。*

临床研究发现，自然分娩护理干预在产妇的自然分

娩应用中效果理想，可结合患者的生理、心理等多方面需

求，为其提供针对性、全方面的护理指导与服务，以此调

整患者的心理状态，利于其积极配合分娩工作，从而加快

胎儿的娩出，进一步提高其预后质量[4]。为此，本文主要

针对近年本院收治的167例顺产产妇用以研究，旨在探讨自
然分娩护理干预的临床应用效果，现作出如下报道。

1 资料与方法

1.1  一般资料
此次研究时间选择2024年1月-12月，纳入研究产

妇共计167例，通过产妇入院先后顺序将其分为常规组
（常规护理）与观察组（自然分娩护理），各组分别

有83人与84人。常规组产妇：年龄区间21-38岁，平均
（30.71±3.76）岁，平均孕周（39.12±1.28）周；观察组
产妇：年龄20-39岁，平均（30.46±3.87）岁，平均孕周
（39.75±1.14）周。纳入研究产妇之间的一般资料均无明
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显差异，（P > 0.05），可用于下文数据比较。
纳入标准：①经临床检查，符合你单胎、头位、足

月分娩，且均符合阴道试产指征；②产妇年龄45岁以
内；③无阴道分娩禁忌；

排除标准：①双胎及多胎妊娠；②存在剖宫史；③

早产；④精神障碍、认知及沟通障碍。

1.2  方法
1.2.1  常规组患者接受常规护理干预：护理人员要做

好对患者的产前健康知识宣教，针对患者或家属提出的

疑问予以耐心讲解，同时指导患者合理饮食，严格遵医

嘱为患者用药，并密切观察其产前宫缩情况等。

1.2.2  观察组患者应用自然分娩护理干预，主要措施如下：
① 产前健康宣教：在患者孕周34周、36周-40周各个

时段，护理人员均要对患者展开产前教育，根据患者的文

化接受水平，以通俗易懂的语言进行孕晚期的保健知识、

临产知识、分娩知识及产后相关事项等内容的介绍，重点

讲解自然分娩的优势，并为患者发放健康手册，同时结合

患者的各项产检指标，对其健康状况与胎儿的发育情况作

出评估，以此展开相关的健康知识宣教[5]。

② 在患者入院待产期间，护理人员要做好病房环境

的清洁工作，以天气变化情况适时的调整室内的温度，

规避其感冒风险，特别在四季交替时，要提醒患者及时

的增减衣物，同时定期对病房卫生进行检查，处理好地

面积水及障碍物，避免患者出现跌倒，并且要定时开窗

通风，以此提高病房内的空气质量。另外，护理人员可

在病房内张贴一些儿童的图片、装饰等，为患者营造出

温馨且舒适的环境，并在一定程度上激发患者对新生儿
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带来的期望程度。

③ 由于患者在产前会出现不同程度的恐惧、焦虑

及紧张等情绪，害怕分娩的疼痛，导致产前的心理负担

较大，此时护理人员要加强与患者的交流，告知患者分

娩时的助产士会全程陪同，以及为其讲解负面情绪对自

然分娩的不利影响，并指导患者一些情绪调节的方法，

如听音乐、深呼吸或冥想等，帮助患者逐渐减轻心理压

力，确保自然分娩的顺利完成[6]。

④ 在第一产程时，护理人员要对患者进行分娩指

导，如宫颈扩张规律、宫锁间歇保存体力等，若患者

宫缩疼痛剧烈，要指导患者深呼吸同时适当按摩其腰

腹部，来缓解其痛感；而在第二产程时，护理人员要对

胎头下降情况予以密切监测，以此指导患者正确体位，

调整其呼吸频率，促使患者正确使用腹压来加快胎儿娩

出，并在胎儿娩出后予以缩宫素促进其宫缩；当第三产

程时，护理人员要帮助患者做好胎盘及产道的清理，且

对患者讲解胎儿的情况，对患者予以称赞、鼓励[7-8]。

⑤ 在产后护理中，护理人员需根据患者身体恢复情

况，指导其展开盆底肌功能的练习，以此防止尿失禁等不

良事件发生，并为产妇制定科学、营养的饮食计划，既要

兼顾患者的饮食口味，还要确保食物营养摄入均衡。与此

同时，护理人员要对患者及家属进行产后相关注意事项、

哺育知识的介绍，来强化其自护能力与新生儿护理能力，

以便其及早适应且转换母亲这一新身份[9]。

1.3  观察指标
1.3.1  观察两组产妇护理前后心理状态情况，采用

SAS与SDS进行评估患者焦虑情绪与抑郁情绪，评分越高
则负面情绪越严重；

1.3.2  观察两组产妇各产程时间，包括第一、第二、
第三产程，详细记录时间；

1.3.3  观察两组产妇产后疼痛程度与出血量情况，采
用VAS进行产妇疼痛程度评估，评分越高则疼痛越严重；

1.3.4  观察两组产妇分娩指标与胎儿指标情况，包括
自然分娩、剖宫产、分娩阵痛、会阴侧切、胎儿宫内窘

迫、新生儿窒息；

1.3.5  观察两组产妇护理前后生活质量情况，采用
SF-36进行评估，包括生理职能、心理职能、躯体职能及
社会功能，评分越高则生活质量越高。

1.4  统计学分析

本次实验数据通过SPSS23.0软件予以统计学分析，
采用t检验计量资料之间的对比，表示（ ±s），采用 检

验计数资料之间的对比，（n，%）表示，以p < 0.05为差
异有统计学意义。

2 结果

2.1  心里状态
表1数据说明，护理前两组产妇负面情绪均表现较为

严重，（P > 0.05），护理后，观察组产妇心里状态明显
好于常规组，两组评分差异明显，（P < 0.05）。
表1 两组产妇护理前后心里状态对比（ ±s，分）

组别
例数
（n）

SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 84 39.37±3.37 18.28±0.64 38.94±3.52 18.74±0.76

常规组 83 38.46±3.55 29.28±1.57 38.49±3.47 29.27±1.67
t值 - 2.8168 11.9736 2.1924 11.7749

p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  产程时间
表2数据显示，观察组产妇各个产程时间均短于常规

组，两组产妇时间差异明显，（P < 0.05）。
表2 两组产妇各产程时间比较（ ±s，min）

组别 例数（n） 第一产程 第二产程 第三产程

观察组 84 482.67±97.63 45.26±5.78 9.34±1.35

常规组 83 649.72±102.74 67.28±9.57 13.64±2.82

t值 - 11.9372 12.0816 11.7169
p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  疼痛程度与出血量
观察表3，观察组产妇各时间段疼痛程度与出血量数

据指标均优于常规组，两组数据差异明显，（P < 0.05）。
表3 两组产妇产后疼痛程度与出血量对比（ ±s）

组别
例数
（n）

疼痛程度（分） 出血量（ml）

产后24h 产后48h 产后2h 产后24h

观察组 84 3.48±1.34 1.28±0.44 133.64±20.82 221.64±34.08

常规组 83 4.67±1.97 2.67±1.37 214.68±35.69 378.62±56.28

t值 - 12.6284 11.7169 11.9388 11.7138
p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.4  分娩指标与胎儿指标
见表4，观察组产妇自然分娩率90.48%远高于常规

组65.06%，且分娩阵痛率、会阴侧切率、胎儿宫内窘迫
率、新生儿窒息均低于常规组，

表4 两组产妇分娩指标与胎儿指标比较（n/%）

组别
例数
（n）

产妇 胎儿

自然分娩率 剖宫产率 分娩阵痛率 会阴侧切率 胎儿宫内窘迫率 新生儿窒息

观察组 84 76（90.48） 8（9.52） 6（7.14） 7（8.43） 0（0.00） 1（1.19）
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2.5  生活质量
表5数据显示，护理前两组产妇生活质量评分无明显

差异，（P > 0.05）；护理后，观察组产妇各项生活质量
评分显著高于常规组，（P < 0.05）。

续表：

组别
例数
（n）

产妇 胎儿

自然分娩率 剖宫产率 分娩阵痛率 会阴侧切率 胎儿宫内窘迫率 新生儿窒息

常规组 83 54（65.06） 29（34.94） 25（30.12） 30（36.14） 12（14.46） 14（16.87）
χ²值 - 7.1653 7.1382 8.9347 7.0382 7.4692 8.6318

p值 - P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05

表5 两组产妇护理前后生活质量比较（ ±s，分）

组别 例数（n）
生理职能 心理职能 躯体职能 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 84 61.39±3.06 93.15±2.57 61.68±2.76 93.48±3.56 60.39±2.09 93.48±2.81 61.34±2.58 93.44±2.22

常规组 83 61.08±3.57 74.83±2.19 61.67±2.97 74.31±2.08 61.34±2.14 73.54±2.62 61.39±2.97 73.46±2.66
t值 - 2.7269 12.0378 2.7123 11.0371 2.1387 12.0387 2.9231 11.0371

p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

顺产是临床首选的分娩方式，比剖宫产对产妇机体

的损伤更小，利于产妇的产后尽快恢复，所以具备阴道

试产指征的产妇，临床往往鼓励其自然分娩。但因多

数产妇对自然分娩的疼痛存在恐惧，加之产前多种因素

的干扰，易于产生焦虑、担忧等情绪，加重心理压力，

进而对自然分娩造成不利影响，为此临床要做好对产妇

的自然分娩护理干预，以一系列的护理措施，最大程度

满足其生理、心理等多方面需求，强化产妇对自然分娩

的认知，缓解其不良心理情绪，以此提高其自然分娩信

念，确保自然分娩的顺利完成[10]。基于此，本文对两组

产妇给予不同的护理干预，通过上述结果数据可知，自

然分娩护理干预下，可有效提高自然分娩率，降低产妇

疼痛程度，减少产程时间与出血量。

综上所述，临床在对顺产产妇开展护理工作中，积

极应用自然分娩护理干预，可有效提升产妇自然分娩

率，改善妊娠结局，利于降低产妇疼痛，缩短产程时

间，有效缓解产妇负面情绪，可全面推广应用。
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