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现代护理模式在孕妇产前待产时紧张恐惧心理管理中的应用效果 

齐世杰 

福田区妇幼保健院，广东 深圳 518000 
 
摘要：目的：分析现代护理模式在孕妇产前待产中紧张恐惧心理管理的应用价值与效果。方法：在 2019 年 1 月到 2019 年
12 月开展研究，以我院产科产妇 3000 例进行研究分析。基于分娩干预方式划分为实验组和常规组。常规组提供传统服务模
式，实验组采取现代产科护理模式。探讨两组产妇的情绪指标、分娩结局以及疼痛评分。结果：干预前产妇的情绪指标组间计
算无意义，P＞0.05；干预后实验组产妇的情绪、不同产程疼痛评分得到更加突出改善，改善后指标差异显著，P＜0.05；实
验组的顺产率以及出血、宫缩乏力等指标均好于常规组，分娩指标计算结果有意义，P＜0.05。结论：现代护理模式可以有效
应用于产科，对于产妇产前情绪状态的改善作用明显，可以作为常规干预模式推广。 
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待产孕妇在待产过程中往往会呈现出非常严重的紧张、
恐惧心理情绪，这也是产科中相对比较常见的现象，属于一
种严重的不良情绪反应，对于产妇分娩的进行存在明显的影
响，不仅会导致产程的延长，同时还会导致分娩相关风险问
题的提高。对此，在临床医护工作中需要提高对于待产产妇
的情绪重视度，借助导乐配产、聚焦解决等模式方案，缓解
产妇的情绪问题，促使其可以维持一个相对较好的情绪状态，
更好的应对待产时的情绪状态。对此，为了进一步提高临床
产科综合服务水平，本文简要分析现代护理模式在孕妇产前
待产时紧张恐惧心理管理中的应用。具体研究内容如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2019 年 1 月到 2019 年 12 月开展研究，以我院产科产

妇 3000 例进行研究分析。基于分娩干预方式划分为实验组和
常规组。实验组产妇 1500 例，年龄平均数（28.54±2.14）
岁，孕周平均数（38.24±1.54）周；常规组产妇 1500 例，
年龄平均数（29.35±3.08）岁，孕周平均数（38.57±1.05）
周。两组产妇基础资料对比无意义，P＞0.05。 

1.2 方法 
常规组提供传统服务模式，主要是为产妇介绍分娩相关

知识，借助观看录像、专人教育的方式促使产妇及其家属掌
握分娩过程，减少产妇紧张与焦虑等情绪。 

实验组采取现代产科护理模式，具体措施如下：1、构建
现代产科护理服务小组，由护士长负责小组管理工作。定期
邀请院外的相关专家对产科医护人员进行培训教育，尤其是
邀请心理专家对护士提供心理方面的教育培训，借助现场模
拟的方式做好护理人员沟通交流能力的培养，确保所有护士
和助产士可以独立完成对产妇及其家属的心理干预；2、强化
宣传教育。专科护士和助产士可以借助播放录像、发放宣传
手册、网络微信以及网络 qq 等多种途径实现对产妇及其家属
的分娩相关知识后的宣传教育，强化认知水平；3、举办俱乐
部。借助俱乐部活动方式为产妇及其家属提供相应的宣传教
育，例如开展关于拉玛泽呼吸减痛方法的宣传教育，并强化
孕期营养和体重控制等训练，借助产妇之间的沟通交流强化
整体学习效果，降低疼痛因素而导致的情绪紧张等问题。同
时借助俱乐部成员的沟通交流强化疼痛控制经验，尤其是拉
玛泽呼吸减痛方法的经验交流；4、注重待产过程的护理。在
产妇入院时护理人员需要以热情态度接待产妇，为产妇提供
高度关注与爱护，并构架良好的护患关系。另外，护士需要
在此时及时参与并为产妇提供手术操作流程、分娩过程以及
注意事项，同时让产妇尽可能了解手术原理、效果，做好身
心双方面准备。针对存在焦虑与恐惧心态的产妇，需要及时
做好疏导教育，促使产妇可以及时消除焦虑情绪。基于产妇
的情绪特征，采取针对性的心理护理。对于过于紧张以及手
术信心不强的产妇，可以介绍近期的成功分娩案例；5、镇痛
护理。进入第一产程之后及时指导产妇采用拉玛泽呼吸法，
促使产妇放松，鼓励产妇尽量多走动、变换体位，尽可能缩

短产程。在第二产程时，指导产妇正确摆放体位，并密切配
合呼吸、屏气、用力，由助产士进行节省。第三产程在胎儿
与胎盘娩出之后，及时为产妇介绍新生儿，让其触摸新生儿，
让产妇安心，并在此期间严格观察产妇的出血情况。产前及
时做好家属指导，强化家属对于产妇的陪伴支持，尽可能规
避各种产后风险事故。分娩期间需要突出镇痛护理，例如应
用功能硬膜外穿刺，穿刺操作时间为宫口 3cm 时，并注入丁
哌卡因。采用平卧位，保障平面后达到镇痛效果。如果产程
期间疼痛感强烈可以适当增加药物。分娩完成后拔管。在 

1.3 观测指标 
探讨两组产妇的情绪指标、分娩结局以及疼痛评分。 
应用 SAS、SDS 评分量表实现对焦虑、抑郁症状的统计评

价，在评价中以 4 级法为方式，产妇的得分与负性情绪的严
重程度成正比。日常生活能力采用 ADL 评分进行评价。疼痛
评分采用 VAS 评分为主。 

1.4 统计学分析 
本次研究应用 SPSS21.0 软件完成数据的处理。本次研究

数据录入期间由 2 名人员进行核对。基于数据类型进行针对
性的处理，对于均数与百分比数据分别采用 T 值、X2 值进行
检验。数据对比应用 P 值进行判断，在 P＜0.05 则代表对比
两组数据存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 负性情绪对比 
干预前产妇的情绪指标组间计算无意义，P＞0.05；干预

后实验组产妇的情绪得到更加突出改善，改善后指标差异显
著，P＜0.05，详情见表 1。 

表 1 负性情绪对比 

2.2 分娩指标对比 
实验组的顺产率以及出血、宫缩乏力等指标均好于常规

组，分娩指标计算结果有意义，P＜0.05。具体数据见表 2。 

表 2 分娩指标对比 

2.3 疼痛指标对比 
实验组患者的疼痛评分结果相对于常规组而言具备明显

的数据优势，VAS 评分差异明显，P＜0.05，详情见表 3。 
 
 

组别 
SAS 评分 SDS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组（n=1500） 75.42±3.87 28.75±4.67 75.17±6.32 34.78±6.89 

常规组（n=1500） 75.27±3.55 57.87±7.00 75.43±6.12 56.87±6.08 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

组别 例数 顺产率 产后出血率(%) 
产后宫缩乏力

(%) 

新生儿窒

息率(%) 

实验组 1500 912（60.80%） 70（4.67%） 36（2.40%） 19（1.27%） 

常规组 1500 626（41.73%） 234（15.60%） 165（11.00%） 22（1.47%） 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 
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表 3 疼痛指标对比 

组别 例数 
疼痛评分 

第一产程 第二产程 第三产程 

实验组 1500 1.35±0.51 3.66±1.20 2.67±0.84 

常规组 1500 3.56±1.41 8.67±2.45 4.66±1.64 

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
临床中产妇处于对分娩过程中疼痛的畏惧，往往会出现

比较严重的情绪问题，其中焦虑、紧张等情绪问题相对比较
严重。在产科护理期间，护理人员的态度以及方式都会直接
决定产妇的预后情况，因为产妇本身的家庭影响，在护理中
稍有不慎便会导致严重的护理纠纷问题。在现代化的护理模
式当中，护理服务主要是基于产妇的身心情绪特征，围绕着
心理这一环节，做好对产妇的服务帮助，促使产妇在分娩过
程中掌握自我调节的技巧与方式，促使产妇维持一个相对轻
松、愉悦的心理情绪，提高整体护理效益。 

本研究结果显示，干预前产妇的情绪指标组间计算无意
义，P＞0.05；干预后实验组产妇的情绪、不同产程疼痛评分
得到更加突出改善，改善后指标差异显著，P＜0.05；实验组
的顺产率以及出血、宫缩乏力等指标均好于常规组，分娩指
标计算结果有意义，P＜0.05。这一结果充分证明现代护理模

式在产科护理中的应用价值显著，对于整个分娩工作的质量
推动作用明显，有着不可替代的作用和价值，临床推广价值
较高。 

综上所述，现代护理模式可以有效应用于产科，对于产
妇产前情绪状态的改善作用明显，可以作为常规干预模式推
广。 
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