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不同产科护理模式对产妇分娩方式的影响分析
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【摘  要】目的：研究不同产科护理模式对分娩前产妇分娩方式选择的影响。方法：选取我院 2017 年 3 月-2019 年 4 月 86 例分娩前产妇，
随机分实验组、对比组，实验组利用产科护理新模式进行干预，对比组传统护理干预，比较两组分娩方式选择情况，同时对患者的护理依
从度、满意度等指标进行对比观察。结果：实验组剖宫产分娩率 11.63%，围产期母婴不良事件发生率 4.65%，对比组剖宫产分娩率 44.18%，
围产期母婴不良事件发生率 11.62%，两组总产程时间、满意度评分、依从度评分、住院时间差异明显（P＜0.05）。结论：分娩是妊娠女性
及其家庭十分重视的过程，分娩不但要保证产妇与新生儿的安全，还需要对产妇的产后修复有一定的帮助，产科护理新模式能够促进产妇
选择更加适合自己的分娩方式，值得临床应用。 
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阴道分娩对产妇的分娩结局有较好的帮助，但不可对过分紧
张，无法有效配合助产的产妇强行开展阴道分娩[1]。本文对所选分
娩前产妇进行不同产科护理模式干预，观察产妇选择分娩方式的区
别，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

我院 2017 年 3 月-2019 年 4 月 86 例分娩前产妇，随机分实验
组、对比组，43 例/组。实验组年龄 23～46 岁，平均年龄（36.79
±9.21）岁，孕周 35～41 周，平均孕周（38.33±2.67）周。对比组
年龄 24～47 岁，平均年龄（37.44±9.56）岁，孕周 36～40 周，平
均孕周（38.78±1.22）周。产妇均自愿参与实验，排除产妇存在凝
血功能障碍、精神异常、免疫系统疾病、肝肾功能异常，排除胎儿
先天性残疾、流产或分娩后死亡新生儿。排除无法耐受、配合实验
涉及护理措施的产妇。两组基线资料无统计学意义，有可比性（P
＞0.05）。 
1.2 方法 

实验组利用产科护理新模式进行干预，对比组传统护理干预。
产科护理新模式包括产前健康教育、呼吸训练、产时激励、导乐干
预、全程陪产。 

产前健康教育：在产妇入院接受产前检查、产前准备时，对产
妇进行产前健康教育，主要内容是对产妇进行不同分娩方式的讲
解，为产妇讲解不同助产方式的适用条件，对产妇讲解阴道分娩、
剖宫产的优势，并告知产妇自身条件，对产妇进行分娩方式选择的
建议。 

呼吸训练：对选择阴道分娩或阴道试产的产妇进行呼吸训练，
叮嘱患者产妇模拟分娩环境，选择舒适体位，叮嘱产妇跟随护理指
导开展呼吸训练，及时叮嘱产妇调整呼吸方式与频率，积极改善产
妇的适应性，避免分娩紧张。 

产时激励：在产妇出现宫缩后，即引导产妇进入分娩室，指导
产妇进行分娩，积极与产妇进行沟通，对产妇进行鼓励，帮助产妇
树立信心，提高阴道分娩成功率。 

导乐干预：对产妇进行导乐分娩护理与穴位按摩，帮助产妇提
高应激能力，播放音乐对产妇进行疼痛的干预与减轻，促进产妇专
注分娩。 

全程陪产：对每位产妇均一对一开展陪产，陪产护理人员需要
从产妇入院即开始进行护理，帮助产妇熟悉护理人员，提高产妇的
依从度。 
1.3 疗效判定 

对比两组剖宫产分娩率=剖宫产例数/总数*100%。对比两组总
产程时间、满意度评分、依从度评分、住院时间。对比两组围产期
母婴不良事件发生率=发生例数/总数*100%。 
1.4 统计学分析 

数据均采取 SPSS19.0 统计学软件处理，计量资料：总产程时间、
满意度评分、依从度评分、住院时间，均数±标准差（`x±s），t
检验，计数资料：剖宫产分娩率、围产期母婴不良事件发生率，率
（%），χ2 检验，P<0.05 组间差异有统计学意义。 

2 结果 
实验组剖宫产分娩率 11.63%，围产期母婴不良事件发生率

4.65%，对比组剖宫产分娩率 44.18%，围产期母婴不良事件发生率
11.62%，两组总产程时间、满意度评分、依从度评分、住院时间差
异明显（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组总产程时间、满意度评分、依从度评分、住院时间比
较（`x±s）[n（分）] 

组别 例数 总产程时间
（min） 

满意度 
评分 

依从度 
评分 

住院时间 
（d） 

实验组 43 7.32±1.98 84.37±10.55 87.12±10.33 5.67±1.74 
对比组 43 12.46±2.46 76.88±5.24 65.24±7.17 9.07±2.44 

t - 11.6673 12.6362 13.7845 14.6346 
P  - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3 讨论 
分娩前，产妇多通过自身认知水平与分娩条件选择分娩方式，

除出现严重妊娠合并症，需要通过剖宫产进行分娩的产妇外，其余
产妇均能够进行自然分娩，或进行阴道试产。随着临床上剖宫产占
比较多的情况逐步加剧，临床针对产妇分娩方式选择的干预也随之
增加。阴道分娩对产妇分娩后的身体修复有十分明显的作用，此时
可对产妇进行干预，帮助产妇选择适宜自身的分娩方式，减少剖宫
产分娩的几率[2]。分娩前产妇不同程度的出现紧张、焦虑情绪，认
知水平较低、心理承受能力较差的产妇，多倾向于听取周围人意见，
或选择剖宫产分娩，临床针对不具有剖宫产指征，但存在强烈剖宫
产意愿的产妇，多采取心理疏导、分娩方式讲解等措施，帮助产妇
减少心理压力，促进产妇转变心理分娩方式选择[3]。 

产科护理新模式，是在传统产科护理干预基础上，针对产妇经
常出现的问题，开展的护理措施，产科护理新模式，能够对产妇进
行更加贴近产妇心理需求的护理措施，帮助产妇进行适合自身的分
娩方式选择，为产妇提供一定的分娩方式选择建议，促进产妇在分
娩期间的分娩安全，提高产妇对护理措施的依从度。本次实验对所
选产妇开展产科护理新模式干预，产妇选择剖宫产几率降低，产妇
的满意度、依从度提高，且同时产妇的住院时间也随之缩短，产程
缩短，值得临床应用。 
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