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责任制助产护理对产科产妇分娩方式及母婴结局的影响 
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摘要：目的 探究责任制助产护理对产科产妇分娩方式及母婴结局的影响。方法 对 2019 年 1 月-2020 年 5 月我院的即将分
娩的产妇 122 例进行调查研究，根据产妇到院顺序进行编号，将编号为单数的产妇分为对照组，编号为双数的产妇分为观察
组，两组产妇采用不同的护理措施。护理后，对比两组产妇的分娩结局、新生儿情况、手术时间、疼痛程度以及出血量。结果
观察组产妇自然分娩率为 90.2%显著高于对照组产妇自然分娩率的 65.6%，剖宫产率 1.6%显著低于对照组产妇剖宫产率的
21.3%，数据差异具有统计学意义，P＜0.05。观察组发生胎儿窘迫 1 例，新生儿窒息率 1.6%，显著低于对照组新生儿窒息
率的 14.8%，数据差异具有统计学意义，P＜0.05。观察组产妇生产时间、疼痛评分、出血量均优于对照组，数据差异具有统
计学意义，P＜0.05。结论 责任制助产护理应用在分娩产妇中具有重要的临床作用，能有效的提高产妇自然分娩率，降低新生
儿窘迫和窒息情况发生，缩短手术时间，降低了产妇的疼痛程度，减少出血量，改善产妇的生活质量，为建立良好的分娩母婴
结局奠定了基础，应广泛推广应用。 
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分娩是人类文明传承的一种重要方式，其分娩过程也十
分复杂，大多数产妇在分娩时候不采用无痛分娩，承受的疼
痛属于最高等级疼痛

[1]
，也由于产程的不同长短，对产妇心

理造成很大压力，不免会产生不良负性情绪，不利于分娩过
程。很多产妇会选择剖宫产，虽然能减少一些不必要的危险，
但是剖宫产也存在一定的并发症，并且恢复时间较长，责任
制助产护理可以稳定产妇情绪，给与自信心，加快产生，顺
利生产，针对这一现象，我院选取 2019 年 1 月-2020 年 5 月
即将分娩的产妇 122 例进行调查研究，探究责任制助产护理
对产科产妇分娩方式及母婴结局的影响，具体如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般临床资料 
对 2019 年 1 月-2020 年 5 月我院的即将分娩的产妇 122

例进行调查研究，根据产妇到院顺序进行编号，将编号为单
数的产妇分为对照组，编号为双数的产妇分为观察组，每组
例数均为 61 例。对照组中，年龄 23—38 岁，观察组中，年
龄年龄 24—42 岁，两组患者资料无明显差异，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组产妇采用常规护理方式，包括观察患者的生命体

征变化，普及分娩过程中的方法以及注意事项等
[2]
； 

观察组产妇采用责任制助产护理，内容综述如下。（1）
建立责任制助产护理小组，由经验丰富、责任感强的人员担
任组长，对即将分娩的产妇进行全程的陪护，期间需要观察
产妇的情绪变化，给予一定的心理疏导，对分娩类型的优缺
点进行详细讲述，如不配合分娩会对胎儿造成严重影响等知
识的普及。（2）在分娩前，助产人员保持好产房的温度以及
湿度，让产妇在舒适的环境下进行分娩，尽量陪同在产妇身
边，给予安全感。（3）对产妇宣传教育分娩时候的发力技巧
以及呼吸方式，有可能出现的情况以及应对措施，教会产妇
在宫缩间歇时候抓紧恢复体力，避免造成脱力

[3]
。（4）分娩

时，观察产妇的心理变化，尽量安抚产妇的情绪，可以将手
握住产妇等肢体语言给予自信心和安全感，增加与产妇的交
流频率，言语要柔和。 

1.3 判定标准 
记录产妇生产方式、胎儿情况、生产时间、出血量；用

尺子上的 0-10 代表疼痛级别，由产妇根据自己的疼痛感受指
出相对应的数字，分数越高则代表疼痛越严重。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS 21.0 对数据处理，计数采用%表示，计量采用 

(X±S)表示，使用 X2 校检；P＜0.05 表示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组产妇分娩结局和新生儿情况对比 

护理后，观察组产妇自然分娩率为 90.2%显著高于对照
组产妇自然分娩率的 65.6%，剖宫产率 1.6%显著低于对照组
产妇剖宫产率的 21.3%，数据差异具有统计学意义，P＜0.05。
观察组发生胎儿窘迫 1 例，新生儿窒息率 1.6%，显著低于对
照组新生儿窒息率的 14.8%，数据差异具有统计学意义，P＜
0.05。详见表 1。 

表 1 两组产妇分娩结局和新生儿情况对比 

2.2 两组产妇生产时间、出血量、疼痛情况对比 
护理后，观察组产妇生产时间（268.08±119.47）分，

疼痛评分（4.29±1.13）分，出血量（149.40±13.09）ml，
均优于对照组产妇生产时间（352.14±120.65）分，疼痛评
分（6.44±1.03）分，出血量（199.67±25.52）ml，数据差
异具有统计学意义，P＜0.05。 

3 讨论 
责任制助产护理是随着人们对生活水平要求不断提高而

产生的一种新的分娩护理模式，专门设立助产小组，对产妇
进行全程的优质护理，针对产妇出现不良情绪进行心理护理，
如产妇出现焦虑不安、抑郁等不良的心理情绪，对分娩结果
具有严重影响，容易出现难产、新生儿窒息、子宫收缩等多
种并发症的发生，同时有可能危及产妇以及新生儿的生命。
针对特殊产妇给予针对性护理，例如妊娠高血压产妇、羊水
偏多产妇分配专业的助产人员进行护理，有利于提高护理质
量，改善产妇生活质量。 

综上所述，责任制助产护理应用在分娩产妇中具有重要
的临床作用，能有效的提高产妇自然分娩率，降低新生儿窘
迫和窒息情况发生，缩短手术时间，降低了产妇的疼痛程度，
减少出血量，改善产妇的生活质量，为建立良好的分娩母婴
结局奠定了基础，应广泛推广应用。 
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组别 
例 数

（n） 

自 然 分

娩（n/%） 

助 产

（n/%） 

剖 宫 产

（n/%） 

胎儿窘迫

（n/%） 

新生儿窒息

（n/%） 

对照组 61 40（65.6） 8（13.1） 13（21.3） 11（18.0） 9（14.8） 

观察组 61 55（90.2） 5（8.2） 1（1.6） 1（1.6） 1（1.6） 

X2 值  10.701 0.774 11.619 9.242 6.971 

P 值  ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 


