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系统性护理对异常分娩的孕产妇自然分娩率的影响

王 龙

（大连市妇女儿童医疗中心，辽宁 大连 116000）

【摘要】目的 探讨系统性护理对异常分娩的孕产妇自然分娩率的影响。方法 选取在我院就诊的异常分娩产妇 70 例进行研究，按

照随机数字表法将其分为两组，对照组 35 例，采用常规方式进行干预，观察组 35 例，采用系统性护理方式进行干预，对两组的

干预效果进行比较。结果 观察组自然分娩率明显高于对照组（P ＜ 0.05），而两组的手术助产率、剖宫产率对比差异无显著性（P

＞ 0.05）；观察组新生儿娩出后 1 min、5 min Apgar 评分明显高于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）；观察组孕产妇不良事件发生率及

新生不良事件发生率明显低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组产妇对护理服务的满意度评分明显高于对照组，焦虑（SAS）、抑郁（SDS）

情绪评分明显低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 针对异常分娩的孕产妇开展系统性护理干预有利于提高产妇自然分娩率，效果理想。
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Analysis on the Effect of Systematic Nursing on the Natural Delivery Rate of Abnormal Delivery

WANG Long
(Dalian Municipal Women and Children's Mdical Center, Dalian 116000, China)

[Abstract]  Objective  To explore the effect of systematic nursing on the natural delivery rate of abnormal childbirth. Methods  Seventy cases of 

abnormal parturient women in our hospital were selected for the study. According to the random number table method, they were divided into two 

groups, 35 cases in the control group were treated with routine intervention, and 35 cases in the observation group were treated with systematic 

nursing intervention. The intervention effects of the two groups were compared. Results  The rate of natural delivery in the observation group was 

significantly higher than that in the control group (P＜0.05), while there was no significant difference in the rate of surgical midwifery and cesarean 

section between the two groups (P＞0.05). Apgar scores of newborns in the observation group were significantly higher than those in the control 

group at 1 and 5 minutes after delivery, and the difference was significant (P＜0.05). The incidence of maternal adverse events and newborn adverse 

events in the observation group were significantly lower than those in the control group (P＜0.05). The score of maternal satisfaction on nursing 

service in the observation group was significantly higher than that in the control group, and the emotional scores of anxiety (SAS) and depression 

(SDS) in the two groups after intervention were significantly lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion  Systematic nursing 

intervention for abnormal delivery is beneficial to improve the rate of natural delivery.

[Key words]  Systematic nursing; Abnormal delivery; Natural delivery rate; Apgar score;  Anxiety

异常分娩也叫难产，为产科常见疾病。异常分娩

的发生极易对孕产妇及新生儿健康造成严重影响[1]。

随着人们生活方式的改变，异常分娩的发生率也呈现

出明显增长趋势，如何改善异常分娩产妇的分娩结局

一直是当前临床关注的重点。本次研究中采用系统性

护理方式对手指的异常分娩产妇进行干预，并对其应

用情况进行如下分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取2019年1月至2019年10月收治的

异常分娩孕产妇70例进行研究；孕产妇意识均正常，

并具有正常沟通能力与认知能力，能够配合研究；孕

产妇及其家属均知晓本次研究内容，签署知情同意

书；且经过医院伦理委员会批准。排除伴有精神疾

病不能配合研究者；排除不愿参与研究者。按照随

机数字表法将其分为两组，对照组35例，孕产妇年

龄23~38岁，平均（29.7±3.0）岁；孕周37~41周，

平均（39.9±1.0）周；观察组35例，孕产妇年龄为

22~37岁，平均（29.8±2.8）岁；孕周37~42周，平

均（39.8±1.1）周；两组一般资料比较无显著性差异

（P＞0.05），可比较。

1.2 方法  对照组行常规护理，包括指导孕产妇进行

常规检查、为其开展知识宣教、做好产程指导等；观

察组则在此基础上行系统性护理，具体如下：

1.2.1 产前评估  入院后，护理人员需要积极主动的

接待孕产妇，协助其进行各项检查，并且需要积极主

动的和孕产妇进行沟通交流，对其基本情况进行了

解，并且为其建立专门的个人档案，同时结合孕产妇

情况及自身经验评估产妇情况。对于使用催产素的孕

产妇，需严密观察期子宫收缩情况，并对产妇骨盆情

况进行评估，了解产妇是否存在骨盆狭窄现象。与此

同时，医护人员在充分考虑孕产妇各方面情况的前提

下确定分娩方式。
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1.2.2 产前指导  产前医护人员需要结合产妇情况、

自身喜好等为其制订针对性的营养方案，增加营养物

质摄入，确保营养均衡，保证孕产妇有足够的体力生

产。同时护理人员还需结合产妇情况指导其进行适当

的运动，以达到促进产程缩短、提高阴道分娩率的效

果。同时护理人员需向孕产妇及其家属讲解合理饮

食、合理运动对分娩的影响及顺产的优势等，提高孕

产妇的配合度。

1.2.3 待产时护理  助产士应全程陪护，并详细介绍

待产室环境，促使产妇快速熟悉产房环境，在条件允

许的情况下要求丈夫陪同，并给予鼓励、支持，通过

聊天、唱歌、做鬼脸等转移产妇注意力，缓解其疼痛

感，增强产妇分娩信心。调节室内灯光温和，湿度控

制在50%左右，温度25 ℃左右，营造温馨、舒适的

分娩环境。依据产妇兴趣爱好，播放轻松、舒缓、

柔和的音乐，转移注意力，减轻疼痛。详细讲解并

指导其采取拉玛泽呼吸法，鼓励饮水、进食，保持

体力，可自由活动，使用导乐球、步行车等工具，

宫口开大3 cm后，使用镇痛仪镇痛。

1.2.4 分娩中护理  异常分娩的发生通常会导致产妇

出现明显的不良情绪，如紧张、焦虑等，而这些负面

情绪的产生则会反过来影响分娩的顺利进行。因此，

护理人员必须要做好对产妇情绪干预、心理疏导的重

视，耐心倾听产妇倾诉，及时进行疏导，沟通过程中

保持和蔼、耐心、温柔的态度，对于产妇提出的合理

要求尽可能的满足；同时护理人员还需多安慰、鼓励

产妇，向产妇讲解分娩的相关知识、注意事项等，并

让孕产妇明白情绪对分娩的影响，并可指导产妇掌握

深呼吸、冥想等调整情绪状态的方法，尽可能缓解产

妇疼痛感、稳定产妇情绪状态。给予少量高热量、易

消化饮食，以增强体力，指导其调节腹压，减轻分娩

疼痛感，还可对其进行按摩，减轻疼痛，对于伴有严

重宫缩疼痛者，则可遵从医嘱及孕产妇意愿行镇痛剂

镇痛处理，若自然分娩风险大有增加新生儿窒息的风

险，中转剖腹。

1.2.5 分娩后护理  助产士陪同产妇于产房观察2 h
后，转入病房，并叮嘱产后应注意事项，加强情绪关

注，若有异常立即进行心理疏导。分娩后因产程时间

延长、产道损伤严重，产褥期护理尤为重要，为其仔

细清理身体并按摩子宫，稳定其情绪，增强安全感，

期间一定注意日常清洁，特别是炎热夏季一定要每日

洗澡，选择淋浴；自然分娩产妇留意勤洗私密处，观

察出血量，在恶露还未完全排干净时不要同房，最终

转为剖宫产者不要随意抓挠切口位置，对于手术后创

口的结痂尽量不要揭，过早硬行揭痂会带走修复阶段

表皮细胞，甚至撕脱肌肤组织，刺激伤口而发痒。饮

食注意多样化，留意食物之间合理搭配，保证蛋白

质、维生素及矿物质的充裕摄取，其中补充钙元素与

镁元素至关重要，平时务必多吃水果、鸡蛋、瘦猪肉

等食物。另外及时评估新生儿状况，并早日使母婴接

触，激发产妇母性。同时测量新生儿体温、体质量，

若出生1~2 d出现呕吐技术处理，应侧卧位，头肩部

略抬高换尿布动作应轻柔。同时采取保暖措施，室温

22~28 ℃，湿度60%~65%。若患儿烦躁不安可给予镇

静剂，观察面色是否出现青紫、黄疸及头皮损伤，若

有异常及时处理，一般胎头水肿无须处理，但头皮出

现水疱或破损，可涂以1%龙胆紫，头颅血肿早期可

冷敷。

1.3 观察指标  ①比较两组孕产妇分娩范式，包括自

然分娩、剖宫产、助产等。②对两组孕产妇不良事件

发生情况进行统计比较，包括产后出血、胎膜早破、

胎儿窘迫等。③统计比较两组新生儿不良事件发生情

况，包括低体质量、窒息、早产等。④对两组新生

儿娩出后1min、5min Apgar 评分情况进行比较。⑤

以焦虑自评量表（SAS）[2]、抑郁自评量表（SDS）
[3]评估两组患者焦虑、抑郁情绪变化情况。SAS量表

通过20个条目进行测评，最高分为100分，最低分为25
分，＜50分、50~60分、61~70分、＞70分分别代表正

常、轻度、中度、重度。SDS量表通过20个条目进行测

评，将20个项目测得分数相加乘以1.25为标准分，总分

同SAS量表，＜50分、50~59分、60~69分、＞70分分别

表示无抑郁、轻度、中度、重度。⑥以自制护理满意

度问卷调查表评估两组孕产妇护理满意情况，总分为

100分，分值越高表示满意度越好。

1.4 统计学分析   以SPSS20.0处理数据资料，以

“x-±s”形式表示定量资料，开展t检验，以“%”表

示分类资料，行χ2检验，P＜0.05为差异显著。

2 结  果

2.1 两组孕产妇分娩方式比较  观察组孕产妇自然分

娩率明显高于对照组（P＜0.05）。见表1。
表1 两组孕产妇分娩方式比较[n（%）]

组别 n 自然分娩 手术助产 剖宫产

观察组 35 32(91.43) 1(2.86) 2(5.71)
对照组 35 25(71.43) 3(8.57) 7(20.00)

χ2值 4.630 1.060 3.190
P值 0.031 0.303 0.074

2.2 两组孕产妇不良事件发生率比较  观察组孕产妇

中产后出血1例，胎膜早破1例，发生率为5.7%；对照

组中产后出血4例，胎膜早破3例，胎儿窘迫2例，发

生率为25.7%；观察组明显低于对照组（χ2=5.294，
P=0.022）。

2.3 两组新生儿不良事件发生率  观察组中仅出现 
1例低体质量儿，发生率为2.9%；对照组中低体质量儿 
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2例，早产儿4例，窒息2例，发生率为22.9%；组间比

较差异显著（χ2=6.250，P=0.012）。

2.4 两组新生儿娩出后1 min、5 min Apgar评分比

较  观察组新生儿娩出后1 min、5 min Apgar评分分

别为（8.60±0.40）分、（9.20±0.30）分；对照组分

别为（8.30±0.60）分、（9.00±0.50）分；组间比较

差异显著（t=2.772、2.029，P=0.004、0.023）
2.5 两组孕产妇情绪状态及护理满意度评分比较 干

预后，观察组孕产妇SAS及SDS评分、护理满意度评

分均优于对照组（P＜0.05）。见表2。
表2 两组孕产妇情绪状态及护理满意度评分比较（分，x-±s）

组别 n
SAS SDS

护理满意度
干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 35 62.30±5.50 36.90±2.20 60.40±4.40 40.30±2.50 94.30±2.00
对照组 35 62.60±5.70 38.40±3.90 60.80±4.60 42.20±3.60 92.90±2.70

t值 0.224 1.982 0.372 2.565 2.465
P值 0.412 0.026 0.356 0.006 0.008

3 讨  论

异常分娩为妇产科常见疾病，其主要受到产力、

胎儿、产道等某一因素或多种因素的影响，使得产妇

在分娩过程中受阻、胎儿娩出困难[4-7]。难产会导致

产程时间延长，且产妇会出现精神疲惫、脱水、电解

质紊乱等器官衰竭表现，增加新生儿窒息、胎死腹中

的概率，其发生产后出血、生殖道瘘、产后感染的风

险大大增加，因异常分娩的发生极易增加分娩期母婴

并发症，对于母婴安全的影响极大。因此，加强对异

常分娩干预的重视，尽可能提高产妇自然分娩率，确

保母婴安全非常必要[8]。传统护理模式单一、死板，

缺乏科学性及整体性，护理人员多遵医嘱执行护理对

策，并未发挥自身主观能动性，且护理内容随意，未

结合患者个体化特点，导致护理效果并不理想。

本次研究中采用系统性护理方式为观察组孕产妇

实施护理干预，相对于传统护理模式而言，系统性护

理是一种更加全面、更加科学的护理方式；且该护理

模式更加注重坚持以人为本、以患者为中心的护理理

念，通过从不同角度为患者提供护理服务的方式能

够尽可能的提高患者生理及心理上的舒适感，这对

提高患者的配合度，确保治疗与干预顺利进行有重

要意义[9-10]；待产时助产士全程陪护，或丈夫陪同，

帮助产妇尽快熟悉产房环境，增加安全感，避免产

妇因情绪不稳导致宫缩异常、加大机体应激，再加

之转移产妇注意力、调整产房环境，可增加产妇对

疼痛的耐受程度，促进自然分娩[11-12]；分娩时出现难

产过程中，要及时安抚产妇情绪，做好产妇的心理疏

导，减少因恐惧、焦虑等因素对分娩的影响，对于促

进自然分娩有重要意义，另外给予适量饮食增强体

力、有效镇痛，若危及母婴安全及时中转剖腹，利于

产妇顺利分娩及提高分娩安全性，同时降低剖宫产概

率，改善不良妊娠结局[13-14]。本次研究结果显示观察

组产妇自然分娩率明显高于对照组（P＜0.05），产

妇及新生儿不良反应发生率均低于对照组，且两组

新生儿Apgar评分、产妇心理状态评分均优于对照组 
（P＜0.05）；提示系统性护理干预在异常分娩护理

中作用积极，能够促产妇保持情绪稳定，利于自然分

娩，若风险较大中转剖腹，保障母婴安全，降低新

生儿窒息的风险。另外观察组护理满意度高于对照

组（P＜0.05），提示产妇对系统性护理干预较为认

可。原因可能是除了产前评估及指导、产前指导及待

产护理能够降低分娩风险、保证母婴安全外，分娩后

依据产妇及新生儿状态给予病情观察及异常体征处

理，是促进产妇良好恢复及降低产后出血、感染风

险，使新生儿得到科学照护的关键[15]。

综上所述，系统性护理在提高异常分娩孕产妇自

然分娩率、减少母婴不良结局发生方面效果显著。
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