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助产士整体护理干预对妊娠结局及分娩镇痛的影响

郭 丽 倪江艳
(盐城艾琪儿妇产医院 江苏 盐城 224000)

【摘要】目的:探讨助产士整体护理干预对妊娠结局及分娩镇痛的影响。 方法:选取 2018年 1月至 2020年 6月来我院分娩的 40
例产妇作为研究对象,按照入院顺序的奇偶性将其分为对照组(20例,采用常规产科护理模式)和观察组(20例,采用助产士整体护理
模式),对比两组产妇的妊娠结局(胎儿窘迫、新生儿窒息、顺转剖宫产发生率)和非药物镇痛率。 结果:观察组产妇的非药物镇痛率明
显高于对照组,妊娠不良结局明显低于对照组;两组数据比对差异性明显,具有统计学意义,P<0.05。 结论:在分娩过程中采用助产士
整体护理模式有明显效果,能够提高产妇的非药物镇痛率,减少产妇的妊娠不良结局,具有临床价值,值得推广应用。
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分娩是产妇的必经阶段,产妇对分娩过程中的疼痛感会
有畏惧心理, 产生强烈的应激反应。 这会让产妇出现不良情
绪,增加疼痛感的敏感度[1],会延长产程,对产妇和胎儿有不利
影响。情况严重的,必须改变分娩的方式,否则影响分娩结局。
产妇分娩的过程中, 助产士可以通过护理改善产妇的分娩结
局,提高产妇的分娩质量,因此,助产士在分娩过程中有着重
要的作用和影响。

1 资料与方法
1.1一般资料
选取 2018年 1月至 2020年 6月来我院住院分娩的 40例

产妇作为研究对象, 按照入院顺序的奇偶性将其分为观察组
(20例)和对照组(20例)。 观察组中,产妇年龄最大的 37岁,
最小的 22岁,中位年龄(29.56±2.24)岁;孕周最长的 41周,最
短的 37周,平均孕周为(38.56±1.06)周;产妇体重最重的 77kg,
最轻的 56kg,平均体重为(65.06±2.49)kg。对照组中,产妇年龄
最大的 36岁,最小的 22岁,中位年龄(29.06±2.28)岁;孕周最
长的 41周,最短的 38周,平均孕周(38.86±1.02)周;体重最重
的 78kg,最轻的 57kg,平均体重为(66.06±2.69)kg。 对比两组
产妇的基本资料,差异无统计学意义(P >0.05)。本次研究所有
产妇和家属均已知情,并签署了同意书。 纳入标准:所有产妇
均为初次妊娠、单胎妊娠。排除标准:①有妊娠合并症的产妇;
②有肝脏器官障碍的产妇;③不能配合观察的产妇。

1.2方法
对照组采用常规产科护理模式, 包括产妇分娩前的常规

检查和饮食、心理护理、产程观察等。
观察组采用助产士整体护理模式,方法如下:
(1)产妇入院后,助产士要告知产妇分娩技巧,提高产妇

对分娩的认知水平。 分娩过程中, 产妇会产生焦虑和抑郁情
绪,助产人员要仔细观察产妇心理情绪,一旦发现产妇出现不
良情绪,要及时疏导[2]。

(2)待产环境预置。 加强待产环境人文化设置与温馨规划,
以保证产妇进入后有一种居家的感觉。环境的温度、湿度要按
照人体最佳要求设置;要定期通风,进行消毒处理;减少探视
人员的数量和次数, 并对其健康状况进行严格的医学检测与
评估,特别在传染性疾病预防与控制节点时刻,医护人员要保
持高度警惕, 对符合探视条件的人员在进入时要穿戴好防护
服,做好隔离工作。

(3)产妇心理护理。 无论是初产妇还是经产妇,对生产均
有不同程度的恐惧和不安的心理, 助产士要与其充分交流和
密切沟通,缓解产妇的心理压力,转移产妇的注意力[3]。

(4)产妇进入第一产程之后,助产士对产妇进行呼吸指导,
让产妇放松。 根据产妇的实际情况,可指导进行活动,活动范围
以室内为主。 适当的活动,可以促进产妇腹中胎儿胎头下降。 产
程进入第二阶段,助产士要指导产妇摆好体位,确定产妇宫缩之
后,开始指导产妇用力。 产妇生产的过程中,助产士要做好接生
工作。 胎儿生产后,助产士要严格监测产妇的出血量 [4]。

(5)产妇结束生产之后,安排产妇返回病房,助产士要陪
同。 严格监测产妇的生命体征,确定体征平稳,助产士要告知

产妇和家属产后相关事宜和注意事项。
(6)加强母乳喂养的科学指导。 婴儿出生后,无论产妇是

否有初乳, 均应给予婴儿母乳喂养, 尽量避免使用母乳代用
品。 如果确实母乳不足,护理人员应进行科学干预,给予适当
的药物。

1.3观察指标
观察两组产妇的妊娠结局,其中包括胎儿窘迫、新生儿窒

息、顺转剖宫产发生率等,观察两组产妇的非药物镇痛率,并
进行对比。

1.4统计学分析
应用 SPSS 20.0软件分析,计数资料采用 n,%表示,组间比

较采用 x2校验,当 P <0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果
观察组产妇的非药物镇痛率明显高于对照组, 妊娠不良

结局明显低于对照组;两组数据差异明显,具有统计学意义,P
<0.05,见表 1。

表 1 两组产妇妊娠结局和非药物镇痛率对比[n(%)]

3 结论
影响产妇妊娠结局的因素有很多, 所以产妇分娩过程中

容易出现紧张和焦虑的情绪。 为保障产妇和胎儿健康,临床上
提出了助产士整体护理模式,这和常规的产科护理模式比较,
助产士整体护理效果更明显,可以改善产妇的妊娠结局,提高
产妇非药物镇痛率。

本次研究表明,观察组患者(90%)的非药物镇痛率高于对
照组(70%);观察组的妊娠不良结局低于对照组,两组数据比
较,差异明显,具有统计学意义(P <0.05),该数据和普兰仙医
生在 2020年助产士全程护理对妊娠结局及分娩镇痛的影响
报告中所得出的数据是相吻合的, 这充分说明了助产士整体
护理在产妇分娩过程中的优势[5]。

综上所述, 在分娩过程中采用助产士整体护理模式有明
显效果,能够提高产妇的非药物镇痛率,减少产妇的妊娠不良
结局,具有临床价值,值得推广应用。
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组别 例数 胎儿窘迫 新生儿窒息 顺转剖宫产发生率 非药物镇痛率

观察组 20 2 0 1（5%） 18（90%）

对照组 20 6 3 6（30%） 14（70%）

P 值 ＜0.05 ＜0.05
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