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人性化护理在产科护理中的应用分析 
高凤兰 

（定西市中医院  甘肃定西  743000） 

摘要：目的：探究人性化护理模式应用在产科护理工作中的具体效果。方法 将 2017 年 3 月-2018 年 3 月进入我院产科的 108 例产妇纳入
研究对象范畴，研究对象实施随机分组之后，以一般护理模式主导的参照组有产妇 54 例，以人性化护理模式主导的实验组有产妇 54 例，记录
和比较两组产妇的护理结局。结果 参与护理工作前，两组产妇的 SDS 评分、SAS 评分不突出统计学差异性（P>0.05），参与护理工作后，实
验组产妇的 SDS 评分、SAS 评分均低于参照组产妇，且评分下降更为显著，比较结果有统计学差异性（P<0.05）；参与护理工作后，实验组产
妇在护理质量评分、健康知识掌握程度以及护理满意度等护理指标的比较上，均优于参照组，比较结果有统计学差异性（P<0.05）。结论 在
产科护理工作中应用人性化护理模式能够显著改善患者的焦虑、抑郁问题，促进健康知识普及、提升患者满意度，体现出不错的综合护理效果，
因此推荐在产科临床护理中应用该护理模式。 
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引言： 
经济水平和医疗水平提升是我们在产科的临床护理中要求越来

越高，这也是由于人们的健康意识和医疗保健意识在不断提升[1]，为
了能够帮助产妇提升舒适度、促进产妇身体机能恢复和心理机制建
立，我院尝试将人性化护理模式融入产科护理工作中。将 2017 年 3
月-2018 年 3 月进入我院产科的 108 例产妇纳入研究对象范畴，展开
分组对比分析并得出结论，现汇报如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2017 年 3 月-2018 年 3 月进入我院产科的 108 例产妇纳入研

究对象范畴，以一般护理模式主导的参照组有产妇 54 例，以人性化
护理模式主导的实验组有产妇 54 例。其中参照组产妇平均年龄（26.54
±2.65）岁，孕周 37-42 周，初产妇、经产妇比例为 5:22；实验组产
妇平均年龄（28.02±2.33）岁，孕周 37-42 周，初产妇、经产妇比例
为 11:43，经统计学研究之后，上述一般资料无明显差异性 (P>0.05)，
可比。 

1.2 方法 
参照组患者参与一般护理，具体包括生命体征监测、饮食护理、

母乳喂养护理等。实验组患者参与人性化护理，主要包括以下措施： 
（1）人性化护理理念的应用。产科护理工作中实施人性化护理

模式要求护理人员在护理行为、语言以及流程等方面切实考虑患者的
感受[2]，和患者以及家属建立积极的沟通关系，了解产妇个性化需求，
做好护理配合工作[3]。（2）健康教育。尤其是针对初产妇来说，其
在生育经验上比较缺乏，因此产妇很容易产生紧张、焦虑等负面情绪，
以健康教育作为突破口提升产妇对生育常识的认知水平，可以有效缓
解产妇负面心理情绪。首先，护理人员应该集中向患者和家属进行有
关育婴、哺乳、分娩、妊娠等常识的介绍。其次，引导产妇了解手术
具体流程，入院初期就应该带领产妇了解医院环境，给产妇安全感和
归属感。最后，对剖宫产和自然分娩的利弊进行详细分析，依据产妇
自身的身体条件和胎位情况选择最佳分娩方式[4]。（3）产程陪护。
产妇进入围生期之后，应该给予 “一对一”陪护，帮助产妇疏导负
面心理情绪，建立分娩信心，密切关注产妇生命体征，发现异常要及
时汇报医生给予专业处理。分娩后做好能量补充，密切关注产妇生命
提升。（4）产后护理。产妇的各项身体指标都恢复正常之后，可以
指导进行母婴接触，正确指导产妇母乳喂养，普及新生儿护理知识。
做好产妇的饮食干预和休息护理，如果是剖宫产产妇还要做好手术切
口护理工作，降低切口感染几率。产妇出院后进行跟踪电话随访，提
供心理疏导和健康指导。 

2 结果 
2.1 抑郁、焦虑情况的组间比较 

参与护理工作前，两组产妇的 SDS 评分、SAS 评分不突出统计
学差异性（P>0.05），参与护理工作后，实验组产妇的 SDS 评分、SAS
评分均低于参照组产妇，且评分下降更为显著，比较结果有统计学差
异性（P<0.05），见表 1。 

表 1 抑郁、焦虑情况的组间比较(分, sx ± ±s) 

SDS 评分 SAS 评分 
组别 人数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 54 76.26±2.55 45.78±1.36 71.15±2.24 40.51±1.24 
参照组 54 76.32±2.54 59.62±1.55 71.20±2.21 54.34±1.29 

P 值 - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 临床护理指标的组间比较 
参与护理工作后，实验组产妇在护理质量评分、健康知识掌握程

度以及护理满意度等护理指标的比较上，均优于参照组，比较结果有
统计学差异性（P<0.05），见表 2。 

表 2 临床护理指标的组间比较 

组别 人数 护理质量评分 
健康知识掌握程

度 
护理满意度 

实验组 54 87.55±1.54 52（96.30%） 54（100%） 
参照组 54 68.36±1.35 48（88.89%） 49（90.74%） 

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
本研究将 2017 年 3 月-2018 年 3 月进入我院产科的 108 例产妇

纳入研究对象范畴，将研究对象实施随机分组之后，以一般护理模式
主导的参照组有产妇 54 例，以人性化护理模式主导的实验组有产妇
54 例，记录和比较两组产妇的护理结局。研究结果：参与护理工作
后，实验组产妇的各项护理指标比较均优于参照组，比较结果有统计
学差异性（P<0.05）。 

综上所述，在产科护理工作中应用人性化护理模式能够显著改善
患者的焦虑、抑郁问题，促进健康知识普及、提升患者满意度，体现
出不错的综合护理效果，因此推荐在产科临床护理中应用该护理模
式。 
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