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设立助产士门诊对产妇分娩结局的影响

韦小连 覃 尹 蒙晓慧 林丽莉 刘菁菁
广西医科大学第二附属医院 广西 南宁 530007

摘� 要：目的：科学研究开设助产士门诊对产妇分娩故事结局危害影响。方法：从2022年1月～2022年10月在我
院门诊建卡检查且在我院分娩的孕产妇中抽出100例作为此次研究主体，用随机数字表的基本原则分类，50例/组。
对照组孕产妇接纳基本宣传教育，观察组通过设立助产士门诊的形式进行宣传教育和引导，比较两组孕产妇的分娩

方式、不良妊娠结局发生率、情绪变化情况及满意率。结果：观察组的自然分娩率显著高于对照组，剖宫产率明显

小于对照组，新生儿缺氧窒息发生率、产后出血发生率、会阴侧切率均明显小于对照组，差别有统计学意义（P < 
0.05）。观察组孕产妇的满意率（96.0%）显著高于对照组（84.0%），母乳喂养率显著高于对照组，差别有统计学意
义（P < 0.05）。结论：通过设立助产士门诊并对其为孕产妇给予围生期具体指导，可以提高自然分娩率，减少产后
出血发生率，降低母婴不良结局发生率，提高新生婴儿母乳喂养率，并且也有益于减轻孕产妇焦虑情绪、焦虑抑郁等

消极情绪，赢得了孕产妇的满意与认可，非常值得进一步全面推广。
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近些年，伴随着医疗条件和检测方式的更新，产妇

临产前专业咨询高危儿及早期发现等优生层面蓬勃发

展。除此之外，随着人们认知水平和生孕知识逐渐普及

化，自然分娩做为正常的的生理分娩全过程为产妇所认

可，但一些初产妇基于对分娩疼痛害怕，强烈要求选择

剖腹产做为分娩方法。助产士是帮助产妇分娩专业护理

工作人员，传统模式中助产士的办公地点仅限于待产室

及产房，工作职责也仅限于产妇分娩后2个小时的护理工
作。近些年，伴随着个性化护理的兴起，助产士服务项

目已经从临产前护理发展成围生期持续护理服务项目，

此次科学研究以医院建卡分娩的100例产妇为基本目标，
进一步深入分析和讨论助产士医院门诊对产妇分娩方

法、分娩结论产生的影响，现归纳如下*

1 资料与方法

1.1  一般资料
将2022年1月～2022年10月于医院进行定期检查孕妇

分娩的孕产100例作为重要目标，纳入标准：（1）全部
研究对象均接纳彩超检查，均为单胎妊娠，且均为头位

怀孕；（2）入组研究对象的临床数据及其产检资料齐
全，孕周在36周左右（包含36周）；（3）对于此次研
究的意义和全过程都有自主权，是自行加入到本次实验

中，而且皆在同意书上核对签名。排除标准：（1）有效
性和匹配度偏差；（2）合拼认知功能障碍、理解障碍、
表述阻碍；（3）合拼精神疾病，以往身患精神科疾病；

基金项目：广西壮族自治区卫生健康委员会自筹经

费科研课题（编号：Z20211504）。

（4）并且身患别的严重的疾病。
依据随机数字表的基本原则把它分成2组，50例 /

组。对照实验组：年龄最大37岁，最少20岁，平均年
龄是（28.85±2.16）岁；孕周36～40周，均值孕周是
（38.05±0.14）周；初产39例，经产妇11例；BMI指数
为27.14～29.56kg/m2，均值BMI指数是（28.45±1.06）
kg/m 2。观察组：年龄最大38岁，最少22岁，平均年
龄是（28.91±2.22）岁；孕周36～41周，均值孕周是
（38.09±0.20）周；初产37例，经产妇13例；BMI指数为
27.11～29.52kg/m2，均值BMI指数是（28.40±1.09）kg/
m2。经较为2组的平均年龄（t = 0.137，P = 0.891）、均
值孕周（t = 1.158，P = 0.249）、产次（χ2 = 0.219，P = 
0.639）、均值BMI指数（t = 0.233，P = 0.817），差别无
统计学意义（P > 0.05），表明有对照研究的对比性。

1.2  研究方法
对照组：按基本产检形式进行产检和健康教育知

识，主要包含建卡后查验、胎心监测、饮食搭配指导、

健康知识文化教育、常见问题表明、病发症防治及心理

指导等基础护理。

观察组：基础护理与此同时参与助产师门诊护理。

①孕28周后产妇在产检后，每周四由接诊护理人员正确
引导孕妇参与助产士门诊，助产师集中化宣传教育，评

定产妇健康知识认知度，对于详细情况制定相应的健康

宣讲计划方案，指导临产前适当运动和运动类型，改进

生理状况；助产工作人员也向产妇详细介绍医院医疗设

备和分娩自然环境、分娩专业知识、情景演练及其分娩



8

2023� 第4卷�第3期·国际护理与健康

后新生儿的护理：如新生儿抚触、纯母乳喂养指导、新

生儿沐浴及疫苗接种等方面的知识，在提升产妇健康知

识认同度的前提下，激起产妇对婴儿的愉快与期待，积

极开展护理技术为分娩做好充分的准备，协同配合，提

升医护关系，降低产妇距离感，缓解其入院后紧张、焦

虑等消极情绪。②住院治疗期间，经过沟通交流掌握产

妇对分娩方法的需要，告之阴道内分娩对产妇和胎儿的

好处、剖宫产和会阴侧切的适应症，除了分娩方法的此

外，还根据图形等形式向产妇详细介绍姿势转换在分娩

中的重要性，告之临产征兆，精确鉴别先兆，分娩环节

中必须的提前准备，通过情景模拟分娩指导产妇训练拉

玛泽吸气减痛法，帮助分娩正常进行。

1.3  评价指标
（1）精确纪录两组产妇分娩方式，测算两组自然分

娩率和剖宫产率。

（2）统计分析两组母婴不良妊娠结局的产生状况，
本小组发生的母婴不良结局类型主要有新生儿窒息、产

后出血、会阴侧切率。

（3）评定项目为产妇整体满意度情况，应用满意度问
卷做为评价工具。问卷共涉及产妇对助产士门诊及分娩的

满意度情况，具体指导产妇分娩后微信扫码参与满意度问

卷后自主回应问卷中存在的问题。产妇对一项具体内容承

认的，具体内容后加计1分，问卷总成绩10分，依据评分范
畴明确满意度级别。8~10分成令人满意，4~7分成一般令人
满意，0~3分成不满意，将“不满意”之外的2个满意度级
别列入满意度计算方法，并且对2组满意度数值(满意度、
一般满意度)开展组间较为。满意度问卷100份、回收利用
100份、合理问卷100份，问卷利用率和高效率均是100%。
（4）对两组产妇分娩后的母乳喂养问题进行统计分

析，测算较为两组产妇的母乳喂养率。

1.4  应用统计学解决
将SPPS24.0做为分析数据的app，在其中符合正态分

布的计算指标值用t开展检验，表示为样本均值±标准偏
差；记数指标值用χ2检验，用样本数/百分比表明，差别
有统计学意义表示为P < 0.05。
2 结果

2.1  比较两组的分娩方式
与对照组相比，观察组的自然分娩率更高，剖宫产

率更低，两组的分娩方式比较，差异有统计学意义（P < 
0.05），见表1。

表1 分娩方式的比较[n(%)]
组别 例数 自然分娩率 剖宫产率

观察组 50 39（78.0） 11（22.0）

对照组 50 31（62.0） 19（38.0）
χ2 16.420

P 0.000

2.2  比较两组的母婴不良结局发生率
对照组的新生儿缺氧窒息发生率、产后大出血发生

率和会阴侧切发生率均显著高于对照实验组，2组的母婴

用品不良妊娠结局发生率比较，差异有统计学意义（P < 
0.05），见表2。

表2 母婴不良结局发生率的比较[n(%)]
组别 例数 新生儿窒息 产后出血 会阴侧切

观察组 50 0（0） 1（2.0） 2（4.0）

对照组 50 4（8.0） 7（14.0） 8（16.0）
χ2 4.167 4.891 4.000
P 0.041 0.027 0.046

2.3  比较两组的满意度
经评估两组的满意度情况，观察组的满意度显著高

于对照组，两组比较，差异有统计学意义（P < 0.05），
见表4（3）。

表3 满意度的比较[n(%)]
组别 例数 满意 一般满意 不满意 满意度

观察组 50 27（54.0） 21（42.0） 2（4.0） 96.0

对照组 50 16（32.0） 26（52.0） 8（16.0） 84.0
χ2 4.000
P 0.046
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2.4  比较两组的母乳喂养率
观察组的母乳喂养率为100.0%，全部产妇均行母乳

喂养；对照实验组含有45常规母乳喂养，母乳喂养率为
90.0%。观察组与实验组对比也较高，两组比较，差别有
统计意义（χ2 = 5.263，P = 0.022 < 0.05）。
3 讨论

近些年，由于我国剖宫产率愈来愈高，为了能建立

正确的分娩意识，对应的计划生育政策也发生了变化，

让人们不会再为了能母婴护理而盲目的选择剖宫产。

作为一个繁杂然而有风险全过程，产前护理是不可缺少

的。有关研究表明，在围产期保健中，经过有经验的助

产士相互配合医护人员，有益于提高分娩结局和提高满

意度。因此，助产士指导逐步形成孕产妇健康保健中广

泛应用的服务模式与基础护理对比，开设助产士门诊也

可以根据产妇的人群特性开展健康教育知识指导、情景

模拟演练让产妇产时对分娩的认知，调整临产前心理状

态，进而提高产妇的解决能力和分娩结果。为提高妇产

科护理学服务质量，开设助产士医院门诊刻不容缓。

分娩是女性正常的而特殊生理活动，具备复杂性和

高风险。但是产妇中尤其是初产妇对于分娩相关知识了

解少，造成她们造成消极情绪，对分娩的恐惧。面对这

种情况，临床上提升临产前健康保健是很重要的。通过

开展助产士门诊加强临产前健康保健，孕妇能更多的掌

握分娩专业知识，把握更多分娩方法和配合技巧，以达

到自然分娩。本研究数据显示，开展助产士门诊的产妇

自然分娩率达到78.0%，新生儿缺氧窒息发病率为零，
产后出血和会阴侧切发病率分别是2.0%和4.0%，开展助
产士门诊干预的产妇对医务人员的满意率更高一些，达

到96.0%，母乳喂养率做到100.0%，从各个方面和视角
展现了助产士门诊的干预优点。助产士门诊是通过助产

士所提供的全面的、阶段性的分娩具体指导。与常规分

娩具体指导对比，助产士门诊选用协作群组式具体指导

方式，可以结合孕妈妈的实际情况，开展个性化饮食指

导和健康指导。根据临产前健康教育知识和引导，孕妇

能增强对分娩的认知，从科学、恰当的视角了解分娩，

尽可能减少分娩未知的恐惧和担心，提高解决分娩的能

力，改进分娩结果。分娩前，对产妇进行针对性的具体

指导，让产妇掌握部门和待产室的生活环境，降低产妇

对环境距离感，从心理方面消除产妇的担心和焦虑。与

此同时，向详细介绍分娩后新生儿的护理和纯母乳喂养

基本常识，可让产妇对新生儿的护理与自我护理有更加

全面、清晰的认识，从而改善母婴用品结果。这项研究

的结果与翁凤娜等人研究成果类似。翁凤娜等报导，开

设助产专业医院门诊的女性自然分娩率、剖宫产率和阴

道内分娩率分别是83.33%、6.67%和10.0%。干涉后，女
性的焦虑和抑郁得分显著降低，和本探索的一部分结论

甚为类似，再度展现了本研究成果的科学性和合理化。

综上所述，设立助产士门诊更有利于改善母婴结

局，值得推广。
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