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助产士心理护理干预对初产妇分娩方式影响的研究

李文慧

克旗人民医院 内蒙古 赤峰市 025350

摘 要：目的：研究初产妇分娩助产士心理护理在初产妇护理中的临床应用效果。方法：本次研究将实验时间段

设置为2018年1月～2018年12月，在该时段内对数据库中初产妇，产后抑郁患者进行资料分析，纳入其中100例产妇作

为研究对象，所有产妇在进行统计处理后进行两组随机均分，记名为对照组与实验组。对实验组孕妇进行心理护理，

对照组仅实施常规健康教育。分析两组产妇的分娩方式以及妊娠结局。结果：在本次实验中，实验组产妇自然分娩应

用率为96.00%高于对照组产妇的78.00%，差异显著（ ）；而两组产妇中均有不同程度的妊娠期糖尿病和妊娠

期高血压发生率，但总体来说，实验组低于对照组，差异显著（ ）。结论：将心理护理应用于初产妇的分娩

护理中，能够大大提高产妇的自然分娩率，避免出现妊娠期糖尿病和妊娠期高血压的情况，有助于改善妊娠结局，具

有较高的临床可用性，值得推广。
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随着人们生产观念的变化，现阶段临床中越来越多

的产妇选择剖宫产进行生产，剖宫产生产虽然能缓解产

妇一时的疼痛，但术后疼痛更加剧烈，且极易发生远期

并发症现象[1]，不利于母婴结局的提高。针对产妇特别是

初产妇应实施相应的干预，促进自然分娩率的提高，减

轻及缓解初产妇的过度紧张及担心的情绪[2]。为了分析助

产士心理护理干预对初产妇分娩方式的影响，本院针对

收治的于我院生产的初产妇107例进行了分析。

一般资料

本次研究将实验时间段设置为2018年1月～2018年12

月，在该时段内对数据库中初产妇，产后抑郁患者进行

资料分析，纳入其中100例产妇作为研究对象，所有产妇

在进行统计处理后进行两组随机均分，记名为对照组与

实验组。单组样本量设置为50。实验组中产妇年龄信息区

间介于21～37（31.9±4.1）岁，孕周36～41周，平均孕周

（39.8±1.2）周。对照组中产妇的年龄信息区间介于20～35

岁，平均年龄信息计算记录为（30.6±4.5）岁，孕周38～42

周，平均孕周（39.2±1.8）周。本次研究中所有产妇均为初

产妇并且未见人流史。患者基本资料由数据人员录入Excel

表格，确认患者知情后进行资料统计，患者资料具有可比

性（ ）。实验操作在医学伦理委员会审核通过下进

行，患者或患者家属对实验知情且自愿签署同意书。

方法

对照组：予以常规护理措施，主要内容为实时监测

各项生命体征、健康宣教等。实验组：在常规护理基

础上加以心理护理干预，主要内容为初产妇入院、分

娩前、生产过程、分娩后四个阶段[2]。①初产妇入院护

理：首先，助产士以热情、亲切、和蔼的态度来接待产

妇并介绍产科环境，协助产妇完善各项检查，讲解各项

检查的目的，增加产妇对助产士的信任。耐心倾听产妇

的主诉，了解心理动态及对分娩的认识，然后进行有针

对性的健康宣教，助产士为产妇解说分娩方面的知识，

让其了解产程的每一个环节，让产妇参与决策。通过普

及自然分娩对孕妇及胎儿的好处，使产妇消除紧张恐惧

等消极分娩情绪。②分娩前护理：向产妇普及分娩时所

要注意的事项，教会产妇如何调整呼吸和用力。在分娩

时让产妇能更好的配合助产士顺利分娩，待产时陪伴产

妇消除紧张害怕等心理，营造舒适的待产环境。③产程

护理：在分娩时，注意保护产妇的隐私，助产士全程陪

伴，耐心听取疼痛主诉，增加与产妇的交流，转移注意

力，引导产妇正确调整呼吸，帮助鼓励多进食、勤排

尿。通过与产妇亲切交流让产妇按照助产士的方法进行

调整，让产妇知道产程动态，避免产妇紧张焦虑导致分

娩困难。若分娩过程中出现胎儿宫内窘迫、头盆不称

不能自然分娩的情况下立即转剖腹产。④分娩后护理：

娩出胎儿后向产妇讲解母乳喂养的好处，帮助产妇尽早

做早接触、早吸吮，增加产妇与婴儿之间的感情。营造

温馨的产后住院环境，进行心理疏导防止出现抑郁的情

况，协助产妇进行适量恢复训练[3]。

观察指标

记录本次研究中所有产妇自然分娩例数，并记录其

妊娠期糖尿病和妊娠期高血压的发病率。

统计学方法
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本次实验中统计数据由医务人员进行记录，将其录

入统计学软件 后进行整理分析，

数据选择χ2、t进行分析，确认，计算结果P值与0.05关

系，若 则说明本次研究结果具有统计学意义，反

之则统计学意义不存在。

在本次实在本次实验中，实验组产妇自然分娩应用率

高于对照组，差异显著（ ）；而两组产妇中均有不

同程度的妊娠期糖尿病和妊娠期高血压发生率，但总体来

说，实验组低于对照组，差异显著（ ）。见表1。

组别 例数 自然分娩 妊娠期糖尿病 妊娠期高血压

对照组 50 38（76.00） 17（34.00） 19（38.00）

实验组 50 49（98.00） 2（4.00） 4（8.00）

助产士护理属于当前产科分娩中较为常见的护理方

式，助产士在产前为初产妇实施不同时间段的心理护理干

预能最大程度上缓解初产妇由于害怕及紧张等导致的负

面情绪[3]，让初产妇以积极乐观的心态配合医护人员的操

作，减轻产妇的疼痛程度，还能最大程度上保证顺产。顺

产对于产妇身体损伤较小，且术后无明显并发症，对于新

生儿经过顺产分娩能让新生儿的头部及肺部得到很好的挤

压，促进发育，提高新生儿的免疫力。本研究结果显示，

实施助产士心理护理干预的B组初产妇护理后的剖宫产发

生率、护理满意度、产后出血发生率及总产程时间等明显

优于实施基础护理的A组初产妇，说明针对初产妇实施助

产士心理护理干预的效果显著，提高母婴结局。分娩是一

个有较多因素、消耗体力多和耗时时间长的复杂性过程。

初产妇一般是因为初次分娩，对分娩经验缺乏，分娩相关

知识不了解，在围产期时产妇心理和生理上会出现一些变

化，且容易产生并发症。导致心理上容易产生疑惑。因

此，对初产妇进行心理干预就显得尤为重要。随着近年来

医疗模式的改变，助产士护理方式已被产科认可。助产士

围产期科学指导和护理可以有效助产妇分娩，这对护理质

量水平提高具有重要意义。

助产士护理属于临床分娩中比较常见的护理方式。

(1)对初产妇进行分娩前的心理护理干预可让初产妇更

专业地对自然分娩和剖宫产的认知，同时根据产妇的个

体特点明确产妇对自然分娩的疑虑，让产妇愿意主动接

受自然分娩。指导产妇在宫缩时做到自然深呼吸，调整

自己的呼吸节奏能让产妇正确地分娩。适当吃些食物和

水，给自己保持良好体力。在分娩前，让家属参与进

来，通过家属的力量，让初产妇以最佳状态进行分娩。

(2)对初产妇进行分娩中的心理护理。指导初产妇调整好

呼吸，把分娩过程中几个关键过程详细告知初产妇，提

高初产妇的配合度，指导产妇在生产中需要如何用力，

激发出自己的全身力量，提高初产妇的分娩积极性。同

时语言鼓励和无痛分娩来增加初产妇的信心，让初产妇

重要对分娩的认知，以缩短产程，快速完成分娩。

助产士在产前为初产妇实行不同时间段的心理护理

干预，可以最大程度上缓解初产妇由于心理上害怕和担

心而产生的不良情绪[5]。这样可以让初产妇以积极乐观的

心态配合医护人员，尽量减轻产妇的疼痛程度，最大程

度上保证顺产。一般顺产对产妇身体造成的损伤很小，

并且术后不会出现很明显的并发症。对于新生儿经过顺

产分娩可以让新生儿的头部和肺部能够得到很好挤压，

促进发育，提高新生儿免疫力。分析结果显示，观察组

给予助产士心理护理干预的初产妇护理后的剖宫产发生

率明显低于对照组给予基础护理的初产妇。初产妇给予

助产士心理护理干预的效果显著。

综上所述，助产士心理护理干预，使产妇消极情绪

得到改善，通过全程实时护理，增进医护人员与产妇及

家属之间的关系，增进彼此的信任，护理满意度提高，

促使分娩过程顺利完成。有效的提高初产妇的自然分娩

率，值得临床应用推广。
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