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气囊仿生助产护理促进初产妇自然分娩的有效性评价 
靳思玮 
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摘要：目的：评价气囊仿生助产护理在促进初产妇自然分娩的有效性。方法：此次研究纳入对象为初产妇（n=200），均为我

院 2020 年 1 月-2020 年 12 月收治。回顾病例，以是否采用气囊仿生助产护理为分组依据，将其分为 2 组。100 例产妇采用

常规护理为对照组，100 例产妇采用气囊仿生助产护理为观察组，就 2组产程时间、自然分娩率、产后出血率、新生儿评分进

行对比。结果：产程时间相比，观察组短于对照组（P<0.05）；自然分娩率、产后出血率相比，前者观察组多于对照组，后者

观察组少于对照组（P<0.05）；新生儿评分>7 分者观察组多于对照组（P<0.05）。结论：在初产妇分娩过程中，采用气囊仿

生助产护理，不仅能缩短产程、提升自然分娩率，还能减少产后出血率、提升新生儿出生质量，值得推广。 
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对于初产妇来讲，因其对分娩不了解，缺少相应的分娩

知识，会在分娩时产生一定的应激反应，降低自然分娩
[1]
。

因此，为了提升初产妇自然分娩率、减轻分娩时应激反应，

特在初产妇护理中配合有效的气囊仿生助产护理，取得了一

定的效果
[2]
。本文就以 200 例初产妇为例，对其开展对照研

究，评价气囊仿生助产护理在促进初产妇自然分娩的有效性，

内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究纳入对象为初产妇（n=200），均为我院 2020

年 1 月-2020 年 12 月收治。回顾病例，以是否采用气囊仿生

助产护理为分组依据，将其分为 2 组。100 例产妇采用常规

护理为对照组，100 例产妇采用气囊仿生助产护理为观察组。

对照组年龄范围 22~35 岁，平均年龄（29.30±4.51）岁；孕

周 37-39 周，平均（38.01±0.55）周。观察组年龄范围 23~36

岁，平均年龄（29.81±4.62）岁；孕周 38-40 周，平均（38.57

±0.51）周。所有患者的各项资料对比后无明显差异（P＞

0.05）。本次研究所有参与者均为初产妇，且均为头位，无

产前并发症者。所有参与者家属均知情，并签署同意书者。 

1.2 方法 

常规护理用在对照组中，即进入产房之后，助产士需要

对其产程变化情况进行观察，在宫口开至 5cm 时，拔露胎头

着冠，此时需要在助产士的帮助下进行分娩。基于此，观察

组开展气囊仿生助产护理，如下： 

应用全自动的气囊仿生助产仪，对其进行常规消毒、铺

巾，等产妇进入到产房之后，取截石位待产，由助产士操作，

严格开展无菌操作，在宫颈外口处放气囊，将手柄与宫颈外

口放平，并做好固定，应用直径最大的气囊，根据产妇的实

际情况，对气囊的充气速度做好调整，在气囊充至 5cm 时停

止 1 分钟，对阴道实施有效扩张，同时积极配合宫缩，1 分

钟后再次为气囊充气，在直径达到 8cm 时，停止扩张阴道。

在宫颈扩张至 6cm 时，如发现间歇性宫缩、子宫内膜未破裂，

此时应用人工破膜技术，并在破膜中观察羊水性状、胎心变

化，如发现异常，立即采取相应的处理措施，保证分娩顺利
[3]
。 

1.3 观察指标 

就 2 组产程时间、自然分娩率、产后出血率、新生儿评

分进行对比。产程时间即指第一、第二、第三产程。同时对

产妇自然分娩率与产后出血率进行统计。应用 Apgar 量表，

对新生儿进行评分，以 7分为临界值。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS25.0 软件处理，（ sx  ）代表计量资料，t 检验；

%代表计数资料，X
2
检验，P 评定检验结果，若数据相比不超

过 0.05，提示此数据有统计学差异。 

2 结果 

2.1 产程时间对比 

第一、第二、第三产程时间相比，观察组短于对照组

（P<0.05），见表 1。 

 

表 1产程时间对比（ sx  ）；n=100 

组别 第一产程(h) 第二产程(h) 第三产程(h) 

观察组 8.61±1.22 1.50±0.30 0.95±0.15 

对照组 11.70±2.51 1.98±0.33 1.20±0.20 

t 11.0721 10.7628 10.0000 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 自然分娩率、产后出血率对比 

观察组自然分娩率多于对照组，产后出血率相比观察组

少于对照组（P<0.05），见表 2。 



International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，7 ·临床护理· 

·49· 

表 2自然分娩率、产后出血率对比 n（%） 

组别 例数 自然分娩率 产后出血率 

观察组 100 95（95.0） 1（1.0） 

对照组 100 80（80.0） 8（8.0） 

 2x  -- 10.2857 5.7010 

P -- 0.0013 0.0170 

2.3 新生儿评分对比 

观察组经新生儿评分，发现>7 分者有 88 例，对照组经

评分发现>7 分者有 70 例，两组相比有差异（P<0.05）。 

3 讨论 

近年来，据不完全统计我国初产妇剖宫产率可达 60%左

右，自然分娩率较低。但在剖宫产结束后，产妇的恢复阶段

较长，如渗出、细胞增殖、再次形成组织等，但有部分产妇

还会出现应激反应，如切口感染、脂肪裂开、液化等，对产

妇的健康造成一定的危害，甚至还会对其生命造成一定的影

响
[4]
。因此，在提高初产妇自然分娩中配合有效的护理服务

非常有必要。 

气囊仿生助产护理是一种非药物性的助产方式，其通过

物理作用，有效帮助产妇松弛阴道，促进宫颈成熟，通过提

高垂体后叶素的释放，促使宫颈扩张、软化，加快宫缩的同

时缩短产程，其有操作简单、方便、安全等优点，是目前初

产妇分娩时应用率较高的一种助产护理；同时应用后还能提

升初产妇自然分娩率，提高新生儿出生质量，为减轻初产妇

应激反应有积极作用
[5]
。 

综上，在促进初产妇自然分娩中，气囊仿生助产护理具

有较高的应用有效性，值得推广。 
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