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助产士全程导乐陪伴护理在对无痛分娩产妇应用效果观察

徐艳艳
南方医科大学珠江医院妇产医学中心Ǔ广东Ǔ广州Ǔ510282

摘Ȟ要：目的：本文观察助产士全称导乐陪伴护理在对无痛分娩产妇的效果，从而降低产妇痛苦。方法：抽取我

院近一年期间，收治的110例无痛分娩产妇为研究对象，产妇分常规组（55例）与观察组（55例），分别给予常规产
妇护理与全程导乐陪伴护理，对比两组护理效果。结果：观察组产妇相较于常规组，心理状态更为稳定、各产程时

间更短、分娩结局更为理想、护理满意度更高、生活质量改善更好，两组产妇各项数据差异明显，（P < 0.05）。结
论：临床在对无痛分娩产妇护理工作中，实施助产士全程导乐陪伴护理模式，可显著提升护理服务质量，产程时间明

显缩短，有效降低产妇痛苦，利于改善其生活质量。
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无痛分娩也被称作为分娩镇痛，其方式是通过各种

医学方式对产妇在分娩过程中降低疼痛，目的在于缓解

其痛苦。无痛分娩不仅仅有效缓解产妇分娩痛苦，也

能有效改善产妇的心理状态，减少其焦虑、抑郁等负面

情绪。无痛分娩最早被广泛应用于国外临床护理中，其

各项技术较为成熟，我国无痛分娩应用时间较晚，但涉

及的技术与护理模式等已较为完善。无痛分娩的应用主

要是使用镇痛镇静药物对产妇进行注射，注射后见效较

快，且产妇依然处于清醒状态[1]。*

无痛分娩期间，适当的护理干预对产妇的依从性具

有重要作用，且能有效确保产生顺利开展。助产士全程

导乐陪伴护理被广泛应用于无痛分娩产妇中，其护理

效果表现十分理想，助产士在产妇分娩期间给予全程陪

伴，通过肢体动作及言语等方式，不断安抚、鼓励产

妇，从而降低产妇不良情绪，利于缩短产妇产程，促进

妊娠结局的改善[2]。基于此，下文深入分析在无痛分娩产

妇中应用助产士全程导乐陪伴护理的效果，现开始以下

报道：

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次研究时间2024年1月 -12月，纳入110例无痛

分娩产妇为研究对象，利用数字随机方式分为常规

组（常规护理干预）及观察组（助产士全程导乐陪

伴护理干预），各组均有5 5例产妇。常规组平均年
龄（24.34±3.17）岁，平均孕周（40.34±0.52）周；
观察组平均年龄为（2 4 .3 8 ±3 . 53）岁，平均孕周为
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（40.13±0.72）周。两组产妇基础资料无明显差异，（P
> 0.05）。
纳入标准：①单胎妊娠；②接受无痛分娩；③知晓

实验，自愿加入；

排除标准：①凝血功能障碍；②妊娠并发症；③精

神、沟通、意识等障碍。

1.2  方法
所有产妇入院后，均接受无痛分娩。常规组产妇在

分娩期间，给予常规护理干预，护理人员密切监测产妇

各项生命指标，告知产妇无痛分娩相关知识以及各项注

意事项，定时检查产程进展；

观察组给予助产士全程导乐陪伴护理干预，措施

如下：

①分娩前护理干预：助产士在产妇分娩前，前往病

房积极与产妇和家属进行交流，按时进行巡视，巡视期

间耐心回答产妇的疑虑，积极与其进行交流，针对性疏导

产妇的负面情绪；告知家属给予产妇更多的关怀与陪伴，

从而减轻其不良情绪；采用不同方式（宣传手册、视频、

一对一）对产妇进行宣教，确保更多掌握无痛分娩的知

识，并介绍成功案例，提升产妇自信心及依从性[3]；

②分娩中护理干预：产妇在分娩过程中，密切观察

其宫口情况，当宫口开大在3cm以上情况下，将产妇推入
至产房，对产妇进行麻醉；分娩期间助产士积极配合主

治医师，密切监测其血压、心率等指标，并严格观察胎

儿情况；根据产妇的产程进展情况，合理指导产妇进行

呼吸，并对腹部温柔的进行压迫或是按摩，从而提升产

妇生产过程中的舒适性[4]；

③分娩后护理干预：产妇分娩完成后，对产妇的表

现给予积极的肯定，并且立即告知新生儿的具体情况，
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密切观察产妇在观察室的产后情况，若无意外情况发

生，且各项指标处于稳定后，将产妇推送至病房；提前

准备好病房环境，确保温度与湿度合理，且保持病房安

静、整洁，保证产妇处于良好的环境内；半小时对产妇

进行宫底按压一次，使其加强膀胱排空，避免产妇膀胱

过度充盈；产后第一天护理的实施，对产妇进行健康教

育，耐心讲解母婴知识、母乳喂养的意义，鼓励产妇坚

持进行母乳喂养；观察产妇产后阴道出血情况，根据实

际情况给予适当干预；告知家属需科学合理进行产妇饮

食；另外，指导产妇进行盆底康复训练、缩肛训练及腹

式呼吸训练，从而缩短住院时间[5-7]。

1.3  观察指标
1.3.1  观察两组产妇负面情绪改善情况，用过SAS与

SDS评估产妇焦虑情绪与抑郁情绪，评分越高则负面情绪
越严重；

1.3.2  观察两组产妇产程时间，包括第一、第二、第
三及总产程时间；

1.3.3  观察两组产妇分娩结局，包括产后出血、早

产、胎儿窘迫、新生儿窒息；

1.3.4  观察两组产妇护理满意度，包括护理态度、沟
通交流、护理技能与专业素质，采用评分制进行评估，

分值越高则护理满意度越高；

1.3.5  观察两组产妇生活质量，包括生理功能、心理
功能、躯体功能及社会功能，通过评分制评估，评分与

其呈正相关。

1.4  统计学分析
此次通过SPSS23.0软件对各项数据予以统计学分

析，采用t检验两组产妇负面情绪改善、产程时间、护
理满意度及生活质量，表示（ ），采用χ2检验产妇

分娩结局，（n，%）表示，在p < 0.05时，差异有统计
学意义。

2��结果

2.1  负面情绪改善情况
见表1，护理前两组产妇负面情绪均较为严重，（P

> 0.05）；护理后观察组产妇负面情绪改善效果远远优于
常规组，（P < 0.05）。

表1��两组产妇护理前后负面情绪改善比较（ ，分）

组别 例数（n）
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 55 32.16±3.44 16.32±1.17 31.08±3.65 15.33±1.09
常规组 55 31.18±3.27 25.28±2.47 30.19±3.59 24.08±2.58
t值 - 2.7138 12.0382 1.0386 11.7138
p值 - > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.2  产程时间比较
见表2数据，观察组产妇各产程时间均短于常规组产

妇，两组产程时间差异显著，（P < 0.05）。

表2��两组产妇各产程时间对比较（ ，h）

组别 例数（n） 第一产程 第二产程 第三产程 总产程时间

观察组 55 6.28±1.21 0.51±0.13 0.14±0.04 6.93±1.38
常规组 55 8.93±1.87 1.06±0.31 0.33±0.09 10.32±2.27
t值 - 11.8305 12.7138 11.7605 11.6507
p值 - < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

2.3  分娩结局比较
见表3数据，观察组产妇不良分娩结局发生率3.64%

远远低于常规组21.82%，两组发生率差异明显，（P < 
0.05）。

表3��两组产妇不良分娩结局发生情况对比（n，%）
组别 例数（n） 产后出血 早产 胎儿窘迫 新生儿窒息 发生率

观察组 55 1 0 1 0 2（3.64）
常规组 55 4 3 3 2 12（21.82）
χ2值 - - - - - 8.0371
p值 - - - - - < 0.05

2.4  护理满意度评分比较
表4数据显示，观察组护理满意度远远高于常规组，

两组评分存在明显差异，（P < 0.05）。
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表4��两组产妇与家属护理满意度比较（ ，分）

组别 例数（n） 护理态度 沟通交流 护理技能 专业素质

观察组 55 94.06±2.14 94.78±2.09 94.69±2.53 94.77±2.17
常规组 55 83.64±1.07 83.63±1.57 82.43±2.59 83.67±2.59

t值 - 12.9338 11.8205 11.7182 11.0381
p值 - < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

2.5  生活质量改善比较
护理前，两组产妇生活质量均较低，（P > 0.05）；

护理后，观察组产妇生活质量提升效果显著优于常规

组，（P < 0.05），详见表5数据。

表5��两组产妇护理前后生活质量改善对比（ ，分）

组别
例数
（n）

生理功能 心理功能 躯体功能 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 55 63.87±3.44 93.67±2.47 63.55±2.58 94.68±2.49 62.72±2.08 93.86±3.68 63.28±3.66 93.72±3.55
常规组 55 64.93±3.58 81.38±2.08 63.99±2.44 82.13±2.22 62.77±3.09 81.52±2.57 63.71±3.98 80.43±3.61
t值 - 2.0386 11.7382 2.0385 11.5908 2.7168 12.7238 1.0382 12.0345
p值 - > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

产妇在分娩期间，会存在强烈的疼痛，产妇极易出

现负面情绪，特别是初产妇，负面情绪则会影响分娩结

局，不利于产后恢复。在此情况下，无痛分娩干预对妊

娠结局具有重要影响，且能有效改善产妇的心理状态，

明显降低产妇的分娩疼痛感，利于提升产妇分娩舒适度

及分娩质量。在无痛分娩期间，更需配合高质量的护理

干预，有效的护理模式可明显缩短产程时间，从而确保

母婴健康[8]。以往针对分娩产妇护理工作中，常规护理干

预主要针对产妇分娩期间进行护理干预，其护理具有一

定程度效果，但护理内容过于简单，不利于分娩进程的

开展。所以，需进一步加强护理干预，完善护理内容。

助产士全程导乐陪伴护理模式作为新兴的护理形式，在

分娩护理工作中，可为产妇分娩期间提供针对性的护理

干预，为其提供专业指导，积极缓解产妇负面情绪，降

低其疼痛[9]。

助产士在对产妇分娩期间，提供全程的护理干预。

产妇分娩过程中，密切注意产妇的心理状态，通过积极

与产妇进行沟通交流，并详细开展健康教育宣导，产

妇可全面掌握无痛分娩的知识，不仅可有效缓解产妇的

负面情绪，也能提升产妇依从性，促进分娩顺利开展；

分娩过程中，通过肢体动作及言语等方式，不断安抚产

妇，拉进与产妇的关系，可有效改善产妇的紧张、焦虑

等情绪[10]。基于此，本文研究结果显示，观察组产妇在

无痛分娩期间，接受助产士全程导乐陪伴护理，观察组

产妇负面情绪改善效果远远优于常规组，（P < 0.05）；
各产程时间均短于常规组产妇，（P < 0.05）；不良
分娩结局发生率3.64%远远低于常规组21.82%，（P <

0.05）；护理满意度远远高于常规组，（P < 0.05）；生
活质量提升效果显著优于常规组，（P < 0.05）。此次实
验结果可说明，该护理模式效果表现理想，可显著提升

护理质量，有效改善产妇的心理状态，大大缩短各产程

时间，全面的护理干预，可促进良好的妊娠结局，产妇

及家属护理满意度极高，且显著提升产妇的生活质量。

综上所述，临床在对无痛分娩产妇开展护理工作

中，实施助产士全程导乐陪伴护理干预，护理效果显著

提升，利于缩短产妇产程时间，促进产后恢复，可显著

降低护患纠纷的发生。
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