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浅析心理护理在分娩过程中癿作用 

唐春萍 

临县湍水头镇卫生陊，山西 吕梁 033000 
 
摘要：目癿：为了提高产妇分娩过程中癿护理模式，结合产妇分娩过程中癿丌同情冴给予心里护理，以陈低剖宥产率，提高自
然分娩率，从而提高产科整体护理质量。斱法：将我陊收治癿 42 例产妇随机分成两组，即观察组呾对照组，观察组由劣产护
士给予全程陪伴，幵对产妇迚行心里护理呾疏导，对照组挄照传统癿医学模式迚行分娩护理，幵无劣产护士陪伴。将两组产妇
癿分娩斱式、产后出血、心里状态以及新生儿状冴迚行比较。结果：观察组产妇顺产率高亍对照组产妇顺产率，产后出血量明
显比对照组少，同旪产妇癿心里状态良好，剖宥产率显著低亍对照组。结论：通过对分娩产妇迚行心里护理，减轻了产妇焦虑
恐惧心理，陈低了产后出血量，提高了顺产率，提高了产科癿护理巟作质量。 
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心理护理是建立在传统护理基础之上，在护理过程中通
过人际交往，以行动来影响和改变患者的心理状态和行为。
根据患者的心理学状态加以心理护理，以达到最佳护理效果。
在整个分娩过程中，产妇心理状态与分娩过程疼痛息息相关，
心理状态往往影响产妇分娩的疼痛程度，依据产妇不同心理
状态以及分娩的不同时期，给予产妇适当的心理、感情支持，
可以消除其焦虑、不安、恐惧的心理，使其保持良好的心理
状态，从而提高产妇自然分娩率，提高产科护理工作质量。
产妇分娩经历三个产程，即：从规律宫缩开始到宫口开全为
第一产程，从宫口开全到胎儿娩出为第二产程，从胎儿娩出
到胎盘娩出为第三产程。在整个分娩过程中，做好产妇的心
理护理具有很重要作用，我院自开展产妇分娩期心理护理工
作以来，收到良好的效果，现总结如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾我院 2010 年 5 月至 2013 年 6 月期间的 42 例产妇，

将其随机平均分成两组，其中 21 例产妇为观察组，在常规护
理基础上，同时给予心理护理。另外 21 例为对照组，采用传
统的待产接产护理方法进行护理。两组产妇均为头位、单胎、
足月妊娠，无妊娠合并症。两组产妇在年龄、体重、孕周、
身高之间比较均无统计学差异。 

1.2 护理方法 
对照组产妇在出现宫缩后进入待产室，观察其血压、胎

心、宫口扩张程度以及胎头下降情况。待产妇宫口全开后，
引导产妇运用正确的腹压方法，以利于接下来的接产工作，
整个生产过程中并无助产陪护，按照传统待产方法进行护理。 

观察组产妇在进入待产室后，在常规护理的基础上，给
予心理护理，在整个产程过程中增加一位有丰富临床经验的
助产护士陪同，为产妇提供持续有效的心理、精神、生理、
体力的全方面的支持和慰藉。在产程初期，建议产妇多走动，
在饮食方面应多摄入一些易消化的食物，以保证能量充足。
在第一产程，产妇宫缩频繁时，助产护士应不断鼓励产妇以
积极乐观、冷静的心理状态面对自然分娩，以增强产妇的分
娩信心，并分散产妇的注意力，以减轻其疼痛感，有助于消
除产妇紧张不安的情绪。并指导产妇做深呼吸，帮助按摩下
腹部及腰骶部，以减轻症状，避免过多地消耗体力。第二产
程时，助产护士热情周到的告知产妇正确的用力方法，密切
观察产妇的整体状况和胎心音。鼓励和指导产妇在宫缩时屏
气，以增加腹压，促进胎儿下降至娩出。宫缩间歇时，全身
肌肉放松，安静休息，等待下次宫缩时再做屏气。每次宫缩
时都要鼓励产妇，给产妇信心，使产妇对我们更加信赖。以
取得密切配合，保证胎儿顺利娩出。在第三产程，当胎儿娩
出后，对产妇进行安慰，嘱其不要过分激动，从而避免因情
绪波动而导致产后出血。 

2 观察指标 
2.1 分娩方式 
分为顺产、剖宫产和阴道助产三种。 
2.2 心理分析 
产妇的心理状态可以分为三类，即乐观、焦虑和恐惧。 
2.3 新生儿观察 

根据出生后一分钟的呼吸、心率、喉反射、肌肉张力、
皮肤颜色五项体征评估新生儿的健康状况。 

2.4 产后观察 
产后在产房观察二小时，重点观察子宫收缩情况、宫低

高度、阴道出血量、是否及时排空膀胱等情况。 
3 结果 
观察组产妇顺产率为 9.8%，高于对照组产妇顺产率 78%，

产后出血明显比对照组少，同时与产妇的心理状态良好，剖
宫产率显著低于对照组。观察组产妇经过心理护理干预出现
不良心理反应有 7 例，而对照组产妇出现不良心理反应只有
1 例，差异明显。 

4 讨论 
产妇分娩是一个特殊的生理过程，除与常规的产力、产

道和胎儿因素有关外，同时与产妇的心理因素密不可分。随
着生物—心理—社会医学模式的转变，人们越来越关注心理
因素、社会因素对产妇分娩过程的影响。 

在产妇分娩过程中给予心理护理，充分体现个性化护理
的服务理念。自然、舒适、安全、经济的产时服务，已成为
产妇护理的主流，提供个性化服务，关心人、尊重人、爱护
人已经深入到产妇分娩时服务领域的每一个环节。 

由于大多数产妇为初产妇，对分娩过程的认识不足，同
时没有分娩经验，容易出现紧张、焦虑、恐惧或不耐烦等情
绪，这些不良情绪均会影响产妇的植物神经系统和机体内分
泌系统，从而导致产妇的子宫平滑肌收缩功能紊乱，最终因
产妇产程过长、宫缩乏力以及胎盘的血流量减少而引起胎儿
宫内窘迫。因此，是否采取全面的心理护理对产妇顺利分娩
以及产后母婴健康都有直接影响。 

在分娩过程中运用心理护理，是让产妇掌握特殊的呼吸
方法，适当转移注意力，减少紧张、恐惧情绪，使产妇能顺
利度过分娩期。 

对分娩后的产妇进行产后心理护理，可以有效避免产妇
产后并发症的发生。产妇在产后需要从妊娠期以及分娩期的
不适、疼痛、焦虑中恢复，同时要接纳家庭新成员。产妇分
娩结束后，可以让产妇与新生儿多接触，引导家属和产妇多
进行交流沟通，并给予产妇母乳喂养、产褥期保健以及育儿
方面的知识指导，使其尽快恢复。 

5 结论 
心理护理在分娩过程中起着举足轻重的作用。助产医护

人员应具备全面的临床心理护理知识、良好的心理护理素质
和丰富的心理护理经验。 
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