
建筑施工管理 
第 3 卷 ◆ 第 4 期 ◆ 2021 年 4 月 

129 

一体化产房优质护理模式应用探讨 

宣雨沁 

杭州师范大学医学部护理学院  310000 

摘要：目的：应用一体化产房护理模式，提升产科的护理品质。方法：要构建一体化的产房，分别在待产、生产、产后等多个环节进行护理。

结果：一体化产房组孕妇的新生儿评分以及自然分娩率等会明显的超过普通的产科病房组。结论：该类优质护理模式的使用，能够更好的让

孕妇自然分娩，同时还会提升孕妇以及家人满意度，使得产科护理的质量变得更高。 
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引言： 
在新时代的发展背景下，我国以往所推行的以医护为核心的产

科模式已经不能满足当前人们的各类身心发展需求，推行以人为本

模式。这种新型的护理模式能够更好地得到孕妇及家属的认可青睐，

所以要把家庭和医疗融合成为一体，推行一体化优质产房护理模式。 

1实验资料及方法 
1.1 实验资料 
为了能够进一步的探究一体化产房优质护理模式的使用要点，

本文主要以我国某医院 2020 年 4 月至 10 月收治的孕孕妇 300 例为

实验组进行实验，开展一体化的产房护理工作。在 2019 年 4 月至

10 月，采取随机抽样的方式，选择 260 例孕妇为对照组，对这部分

孕妇实行普通的产科护理。这两个实验小组的孕妇年龄最小的为 21

岁，年龄最大的为 37 岁，整体平均年龄约为 26 岁，怀孕周期最短

时间为 36 周，最长怀孕周期为 40 周，其均为单胎头位没有异常状

况的孕妇，这两个实验小组孕妇的体重等资料差异，并不存在任何

的统计学意义，且 p＞0.05。 

1.2 实验方法 
在实验组中，首先在 2013 年 7 月开始，该医院增设了一体化的

产房，针对收诊的孕妇进行一体化的产房护理，并且在房间当中会

设置具有分娩功能的床、微波炉、电视、沙发、床等，提供 24 小时

的热水及点餐服务，这样有助于孕妇进行分娩以及产后修复等。其

次，孕妇在进入一体化产房后，相关的医护人员会以高涨的热情去

照料孕妇，给孕妇及家属介绍病房中的设施以及环境等，开展和分

娩相关的健康宣教工作，对分娩时期可能产生的异常状况以及问题

的应对方式进行讲解。再次，当孕妇进入到产程之后，其宫口开度

为 2.5 厘米，那么就需要由亲人及助产士一同参与并陪伴在孕妇身

侧，由助产师为其接生。在导乐阶段，助产士要多和孕妇及家属进

行沟通，这样以便于其更好地了解家属及孕妇的心理状况，同时构

建良好的医患关系，供给其技术以及心理方面的支撑及指导，让孕

妇能够树立自然分娩的自信心，给其宣讲分娩的知识，细致的观察

孕妇的产程发展进度。如果发现有异常状况，就要立即通知相应的

产科医生，同时告知家属孕妇的进展情况以及相关的检查结果等。

可以指导孕妇使用拉玛泽呼吸法，鼓励孕妇，让其进食，同时还需

要及时的排空膀胱，按摩孕妇的腰部位置，进行一系列的生活护理。

在宫口开全之后，医护人员要指导孕妇摒息用力。在分娩时，医护

人员保持通力合作的状态，一同协助孕妇生产完成接生的工作任务，

检查新生儿。最后，在孕妇产后恢复阶段，护士人员不但需要开展

一般的产后护理工作，同时还需要给其亲属讲解产孕妇产后相关的

知识、孕妇日常护理等知识，让其能够顺利的出院。 

对照组孕妇入住与普通产科病房推行以往一般化的服务模式，

在产后转送传统产房，由产科医生以及助产士进行监护，并没有倾

诉或者导乐的陪伴。 

2结果 
对两个实验小组孕妇护理满意度进行对比，实验组中孕妇对于

护理服务的质量满意度为 98%、自然分娩率约为 89%、剖宫产率约

为 10%、新生儿窒息率约为 1%。对照组中孕妇对于护理服务质量

的满意度为 96%、自然分娩率约为 52%、抛宫产率约为 42%、新生

儿窒息率约为 6%，p＜0.05，二者差异具有统计学的意义。 

3造成护理问题产生的因素 
3.1 人员因素 
随着网络信息技术的不断发展和提高，在当前的生活当中人们

越来越重视对于自我的保护意识，但是当前护理工作人员的意识却

没有跟上时代的要求。其并未意识到护理工作每个环节的法律问题，

所以在实际的护理工作开展当中其并未按照相关的规定与操作流程

进行护理工作，最终导致护理出现问题，给患者带来了一定的身体

痛苦。 

3.2 技术因素 
针对目前的护理工作来说，其相关护理技术的落后也是造成问

题发生的主要因素，在目前的护理工作当中，护理人员使用的多为

传统护理方式，但是对于相关的患者护理工作来说，技术上需要提

升，并且应当综合关注患者的实际心理问题。护理工作从心理的角

度入手，而目前对于心理护理等还是存在一定的忽视，最终影响了

实际的护理效果。 

3.3 氛围环境因素 
就目前的护理工作来说，由于护理人员的沟通技巧和实际的护

理操作经验也会导致相关的护理问题出现，护理工作需要医护人员、

患者、病患家属共同努才能够完成，而在具体的开展过程中需要为

患者构建一个较好的护理环境。但是目前并未创建良好的护理环境，

最终导致实际的护理效果无法满足具体的要求。这些问题直接导致

医患之间的沟通出现问题，使得护理工作的具体开展也受到了影响。 

4提升护理工作的方法 
4.1 增强法律意识和观念，加强专业素质和能力 
在实际的护理工作开展当中，需要进一步的加强对护理工作的

安全保护意识，全面提升医护人员对于护理工作的认识，需要定期

的对其进行培训，将真正的护理安全都纳入到实际的护理工作当中。

同时需要加强对于护理人员专业技能的整体培养，加强对护士进行

护理基础知识、操作技能和专业化的理论知识等进行提高，全面的

减少安全隐患，综合的提升对于护理工作当中存在的问题处理。对

护理人员需要进行全程的监管，并且严格的按照要求来进行护理操

作，提升自身的专业素养，加强与病患的沟通，保证对其进行心理

疏导。 

4.2 完善产科护理制度，健全安全监控机制 
针对产科的护理来说，需要建设一个良好的安全监控机制，同

时不断的对其进行实际的完善。可以建设专门的安全监督管理部门。
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定期的开展产科护理安全的总结会议。护理人员需要定期定时的对

自己的工作进行总结，了解能够提升护理效果的各种因素，同时要

提出有效的防范措施。针对护理工作人员来说，在实际的开展过程

中需要按照职称来进行上岗，应当根据实际情况来安排护理人员，

同时加强对于各种岗位的实际细化管理，综合的提升护理的安全报

告和护理机制。对一旦发生的产科问题需要立即的采取措施，尽可

能的减少实际的护理问题，综合提高产科护理水平。 

4.3 改善服务态度和意识，创造良好护理环境氛围 
为了能够提升实际的护理效果，在当前的护理工作开展当中需

要改善护理人员的工作态度，并且加强与病患家人之间的沟通，主

要建设好一个较好的医疗护理工作氛围，帮助工作人员更好的形成

服务意识，同时从患者的角度出发，全面的了解患者当前的状态，

综合的对患者进行贴近生活的培养方式，使用文明的语言积极的与

患者进行沟通，耐心的答复患者与家属的问题。 

5常规护理 
剖宫产的护理过程中，存在常规护理方式，整个护理过程中可

以分为六个步骤，第一需要进行坚持补液，对于产妇来说，在完成

剖宫产手术之后，为防止其出现血液浓缩情况，防止产妇出现一定

的血栓几率，孕妇在完成生产之后会出现大量的体力消耗，同时由

于相关的手术问题，其具体进食会比较少，因此就会出现血液浓缩

情况，这些问题都能够让孕妇会出现相关的血栓问题，所以及时进

行相关的补液，可以防止孕妇出现相关的脱水情况。第二对于产妇

来说，为保证其可以进行较好恢复，需要帮助其及时进行活动。第

三关注相关的阴道出血情况。第四应进行相关的避孕措施，剖宫产

手术完成后应在产后 42 天之后才能恢复，同时如果没有出现相关恶

露并且完全干净之后才能开始。第五就是需要关注在生理期时间内

不会出现伤口的伤痛，最后就是在完成相关剖宫产之后，需要对导

尿管进行拔出处理，规定时间内需要进行定期排尿，让其能够完成

自然冲洗尿路的目的。 

6舒适护理 
6.1 尽早活动，防止产生静脉炎 
产妇在进行剖宫产手术之后，其在规定的时间中麻药会逐渐消

失，其腿部会渐渐的恢复知觉，因此实施舒适护理，需要让产妇能

够及时的进行简单的肢体活动，产妇在进行剖宫产一天之后，就要

及时的协助产妇进行适当的翻身，然后完成相关的做起练习，当导

尿管拔出之后，就要让其主动的进行走路练习，走路可以增加产妇

的胃肠蠕动，让其相关的功能得到恢复，良好的活动能够让产妇避

免出现有关的肠黏连问题，防止产妇出现相关并发症。 

6.2 心理护理，减轻产妇思想压力 
对于产妇来说，即使是自然分娩情况其心理同样会出现相关问

题，所以对于产妇进行良好的心理辅导能够最大程度的保证其进行

良好的恢复。同时对于相关的产妇来说，应在进行剖宫产术后需要

长时间的卧床休息，确保其可以进行快速的恢复，同时对于产妇来

说，其自身生活能够进行自理，对于产妇来说，其会对自身的恢复

情况有一定的担心，但是在良好的沟通之后能够让病人得到较好的

保护，最大程度的完成心理恢复，此时护理人员需要及时的对产妇

进行宣传教育，对产妇进行较好的安慰，消除产妇紧张情绪和顾虑。 

6.3 饮食护理，促进营养全面摄取 
剖宫产产妇术后 6 小时内由于麻醉药的药效尚在，会导致产妇

的全身反应低下，而此时进食的话很容易引起产妇呛咳、呕吐等，

所以不能进食，如果产妇确实口渴，可以以少量的水分长时间进行

喂水。术后 6 小时，可进食流食，进食之前可用少量温水润喉，每

次大约 50ml。 

6.4 密切观察恶露，保障产妇不受感染 

临床研究发现，无论产妇是进行自然分娩还是剖宫产，产妇在

产后都会产生恶露，因此产妇需要密切观察自身恶露的情况。尤其

是进行剖宫产的产妇，由于手术时产妇的子宫出血较多，因此，产

妇需要密切注意阴道出血量，如发现阴道大量出血，且超过月经量

很多时，应及时通知医护人员。正常情况下，产妇进行剖宫产手术

后的产后恶露在 10 天内颜色会变为淡黄色，产妇进行剖宫产手术后

两周变为白色，产妇进行剖宫产手术后 4～6 周会停止，若超过 4 周

还有暗红色的分泌物或产后两个月恶露量仍很多时，应到医院检查。 

6.5 清洁伤口，促进伤口尽快愈合 

剖宫产产妇需要做的是密切关注自身腹部的伤口愈合情况，并

进行适当的自身护理。产妇在产后第二天，应当由医护人员对产妇

的伤口进行更换药物，医护人员在更换药物的同时需要检查产妇的

伤口有无渗血及红肿的情况出现。术后若产妇出现体温增高，并且

伴有伤口疼痛的情况发生，医护人员需要及时对产妇的伤口进行检

查，以及进行相应的处理。 

7讨论 
孕妇这一群体较为特殊，使用传统的分娩方式会让孕妇产生焦

躁、恐惧等情绪，这些焦躁等情绪的出现会致使孕妇机体产生较为

明显性的变化，呼吸急促，心率加快，甚至还会让子宫处于一种缺

氧的状态，产程也会随之变得更长，其对于孕妇体力的消耗要求会

比较高，很容易导致胎儿缺氧、窒息。随着我国临床医学技术水平

的提升，推行一体化产房优质护理模式，能够更好地减轻孕妇所产

生的焦虑、紧张等情绪，减小孕妇剖宫产概率，让其顺利的生产，

同时还能够调节夫妻之间的感情，对孕妇进行精神及心理上的支持。 

结语： 
一体化产房优质护理模式会始终以孕妇为核心，使得分娩能够

回归于自然，孕妇在住院期间也会产生一定的温馨舒适感，尊重孕

妇及家属的意见，要予以其较强的知情权及选择权，这样孕妇就可

以始终处于一种温馨的家庭氛围中生产，提升家属及孕妇的满意度。

但是该护理模式在推行时，仍旧会受到一定理念的约束和限制，医

疗条件的选择性会比较强，应当选择和其相匹配的软硬件，强化医

护人员的服务技能，转变固化的服务观念，制定出更为科学的护理

管理方案。 
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