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心理护理联合全程导乐助产护理对产妇的影响策略探讨

卢 娟
空军军医大学第二附属医院妇产科 陕西 西安 710038

摘� 要：目的：研究产妇分娩中引进心理护理和全程导乐助产护理的价值。方法：选取2022.5-2023.5月阶段内在
我院进行分娩的产妇90例视作分析对象，以数字表法形式划分两组，即心理干预组、全程干预组，对比产妇分娩情
况、疼痛感表现、分娩结局。结果：全程干预组产妇多个产程所需时间和疼痛感表现均优于心理干预组，p < 0.05；全
程干预组有4例产妇出现顺转刨现象、3例产妇出现产后异常出血现象、1例胎儿出现窘迫现象，各个结局占比均小于
心理干预组，p < 0.05；全程干预组产妇在干预全面性、干预舒适性、干预科学性、干预安全性、沟通实效性等方面对
干预工作肯定度评分均高于心理干预组，p < 0.05。结论：产妇分娩中，要及时引进心理护理联合全程导乐助产护理的
方式，更好地提高产妇分娩效率。
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处于妊娠期的女性，势必要经历分娩这一个流程，

分娩本质上存在复杂性，给产妇带来身体上的较大疼

痛，产妇可能因为激素指标失调和恐惧分娩情绪等，出

现不规律宫缩情况，延长相应地产程时间。所以在助产

护理中应引进综合性方法，缓解产妇负面情绪，促进产

妇积极应对分娩，顺利完成分娩[1]。在护理理念的创新

中，全程导乐助产是比较新颖的模式，强调了护士围绕

身心和情感等多个层面支持产妇，凸显出产妇分娩的舒

适性，一方面促进母婴身体健康，另一方面减少刨宫产

现象。心理护理指导，需要护士指导产妇改变不良思想

和行为，积极配合分娩过程，更好地强化分娩效率。为

此研究心理护理和全程导乐助产的应用优势，组织90例
产妇参与医学观察，分组开展差异化的护理模式，记录

产妇分娩结局，实际情况如下。

1 资料和方法

1.1  一般资料
将2022.5-2023.5月阶段内接受分娩护理指导的产妇90

例视作观察对象，均匀记作两组，心理干预组45例产妇
中年龄在26-34岁之间，均值（30.24±1.34）岁。孕周在
37-39周之间，均值（38.05±0.91）周；全程干预组45例产
妇中年龄在27-37岁之间，均值（32.64±2.03）岁。孕周在
38-40周之间，均值（39.35±1.06）周。纳入条件：自主
签署知情书的产妇、愿意加入医学观察的产妇；排除条

件：伴随妊娠并发症产妇、出现精神障碍产妇、出现其

他类型病症的产妇。关联两组产妇的临床信息，不存在

统计学差异，可比性较强p > 0.05 > 本次观察经我院医学
伦理委员会批准，同意实施。研究内容符合《赫尔辛基

宣言》的有关要求。

1.2  方法
对心理干预组产妇实施心理护理指导，护士应分析

产妇分娩的情绪变化，对存在负面情绪的产妇加以针对

性干预，介绍成功分娩案例，鼓励护士积极分娩，在

分娩结束给婴儿进行吸氧和保暖等护理。对全程干预组

产妇另外引进全程导乐助产，第一点是分娩之前，护士

要给产妇介绍呼吸减痛的要点，促进产妇综合了解分娩

流程。给产妇综合宣教，利用健康知识培养产妇分娩信

念，避免产妇对分娩有畏惧或者抵触情绪[2]；第二点是分

娩过程，护士要指导产妇保持自然体位进行分娩，适当

按摩产妇的腰骶部，舒缓其疼痛感。了解产妇疼痛感表

现，记录婴儿胎心情况，在阵痛之后鼓励产妇休息，便

于顺利分娩。在产妇出现了产道狭窄的情况，护士应及

时交流，必要时引进侧切的方法，保障胎儿平安分娩。

在体位的指导中，第一产程应促进产妇保持坐位或

者站位，配合胸式呼吸。活跃阶段指导产妇保持蹲位，

配合浅慢式呼吸，每秒钟为1次，分析胎儿头位表现，重
视轴线和产妇产道轴是否维持一致。护士简单地和产妇

交流，给产妇介绍过程性陪同的作用，争取降低产妇畏

惧心理；在第二产程对床头抬起一定高度，鼓励产妇保

持侧卧位，两手对腿部进行充分抱紧，突出自身臀部，

逐步对病床抬高到45度[3]。促进产妇保持截石位，对外

阴显露出现，两条腿保持上屈状态，护士应不断鼓励产

妇，促进产妇主动分娩；第三产程指导产妇保持急促呼

吸状态，加快分娩速度，给产妇介绍刨宫产满足标准，

必要时转为刨宫产分娩，结束分娩应鼓励产妇和婴儿接

触，一旦新生儿出现异常现象要及时处理，保证母婴平

安健康。
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第三点是分娩之后，评估产妇出血量，要求产妇在

恢复室中接受两小时体征观察，及时缝合产妇会阴部

位，避免有出血异常和水肿问题。对婴儿进行皮肤护

理，开展必要性的保暖干预，带给产妇幸福感，提高产

妇分娩效率。

1.3  观察指标
分析产妇产程所需时间、各个产程阶段的疼痛感表

现（引进VAS量表统计，总分为10分，疼痛感和分数有正
比关系）；分析母婴结局，包含顺转刨现象、婴儿窒息

现象（引进apgar评分法，了解婴儿肌张力、呼吸能力、
皱眉能力，小于7分代表窒息）、产后异常出血现象（一
日内出血量大于500毫升）和胎儿窘迫现象（婴儿心率每
分钟大于160次）；分析产妇对干预工作的肯定度评价，
有干预全面性、干预舒适性、干预科学性、干预安全

性、沟通实效性，均按照30分的形式记录，肯定度和分

数之间有正比关系[4]。

1.4  统计学分析
统计学思路：本次观察借助SPSS20. 0 统计学软件处

理全部资料，使用EXCEL搭建完整数据库，以均数±标准
差( )统计计量资料，并参照t检验；利用χ2检验计数资

料，借助[n(%)]表示，相关危险因素选取二元Logistic回
归方法，P < 0.05 代表差异明显，即具备统计学意义。
2 结果

2.1  统计产妇产程和疼痛感表现
全程干预组产妇第一产程所需时间均值（263.52± 

20.42）min、第二产程所需时间均值（46.97±6.83）min、
第三产程所需时间均值（6.92±0.38）min，均短于心理干
预组，p < 0.05。且全程干预组产妇在各个产程阶段的疼
痛感评分均比较低，p < 0.05，详情如表1.

表1 比较产妇产程和疼痛感表现( )

小组 第一产程所需时间 第一产程疼痛感 第二产程所需时间 第二产程疼痛感 第三产程所需时间 第三产程疼痛感

全程干预组 263.52±20.42 2.34±0.52 46.97±6.83 5.12±2.66 6.92±0.38 4.12±0.63

心理干预组 340.63±26.95 4.16±1.02 60.24±7.46 8.91±2.74 10.05±0.69 8.54±0.19
t 6.329 7.425 6.923 8.445 7.462 8.201

p p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05

2.2  统计母婴结局
全程干预组有4例产妇出现顺转刨现象、3例产妇出

现产后异常出血现象、1例胎儿出现窘迫现象，各个结局
占比均小于心理干预组，p < 0.05，详情如表2.

表2 比较母婴结局[n(%)]
小组 顺转刨 窒息 产后异常出血 窘迫

全程干预组 4（8.9） 0（0.0） 3（6.7） 1（2.2）

心理干预组 8（19.8） 2（4.4） 6（13.4） 4（8.8）

χ2 8.426 9.325 7.145 8.551
p p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05

2.3  统计对干预工作的肯定度
全程干预组产妇在干预全面性、干预舒适性、干预

科学性、干预安全性、沟通实效性等方面对干预工作肯

定度评分均高于心理干预组，p < 0.05，详情如表3.

表3 比较对干预工作肯定度结果( )

小组 干预全面性 干预舒适性 干预科学性 干预安全性 沟通实效性

全程干预组 23.35±2.63 24.71±1.68 25.32±1.62 24.18±1.69 23.55±2.04

心理干预组 19.45±1.32 18.52±2.06 19.66±0.34 18.74±2.14 18.66±1.32
t 4.632 6.271 5.341 4.926 5.328

p p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05

3 讨论

在产妇的分娩中，自然分娩是存在重要价值的，不

仅促进产妇身体康复，对婴儿健康成长也带来积极影

响。可是一些产妇可能因为畏惧或者疼痛选取剖宫产的

方式。分娩婴儿的过程会使得婴儿面临产妇产道的压力

影响刺激自身呼吸系统，有利于促进婴儿健康发育。心

理护理强调了产妇的情绪调整，然而没有科学预见产妇

分娩的不良结局，护理工作不够全面[5]。若配合全程导乐



96

2024� 第5卷�第3期·国际护理与健康

助产服务，护士能够以语言和行为等鼓励产妇，提高产

妇分娩积极性，顾及产妇和婴儿的健康状态，提高分娩

质量。

本次观察中尝试对全程干预组产妇的护理中引进心

理护理联合全程导乐助产方法，对两组产妇的分娩情况

进行统计，结果明确：全程干预组产妇多个产程所需时

间和疼痛感表现均优于心理干预组，p < 0.05。将心理护
理和导乐助产护理结合起来，能够让产妇感受到护士对

自己的关怀，消除产妇畏惧情绪。护士综合给产妇和家

属介绍健康知识，讲述分娩多个产程中需要注意的项目，

显著减少产妇分娩所需时间，避免产妇有较大疼痛感。

之后了解产妇分娩结局，全程干预组有4例产妇出
现顺转刨现象、3例产妇出现产后异常出血现象、1例胎
儿出现窘迫现象，各个结局占比均小于心理干预组，p < 
0.05；对心理指导和导乐助产指导加以结合，让产妇积极
配合分娩，掌握分娩技巧，提高产妇自身胎盘物质交换

功能，直接控制了不良妊娠结局的出现，不仅减少了产

妇有异常出血和顺转刨的风险，还减少了婴儿出现窘迫

的风险，有助于母婴健康[6]。

最后组织两组产妇进行肯定度评价，结果进一步明

确：全程干预组产妇在干预全面性、干预舒适性、干预

科学性、干预安全性、沟通实效性等方面对干预工作肯

定度评分均高于心理干预组，p < 0.05。在实际分娩中，
护士指导产妇保持舒适化体位，介绍如何保持通畅呼

吸，促进婴儿顺利分娩。护士还给产妇讲述每个产程中

子宫收缩的重要性，鼓励产妇提高分娩信心，控制过度

换气的情况，在保障产妇分娩安全性的同时加强婴儿分

娩效率。由此产妇能够更好地评价护理干预工作，建立

和谐的护患关系，最大化保障产妇分娩质量。

综上，产妇分娩中要充分选取心理护理联合全程导

乐助产的方式，提高自然分娩率，减少不良妊娠结局。
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