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全程导乐助产护理干预对产妇的影响效果研究

赵晓雪

徐州医科大学附属医院 江苏 徐州 221000

【摘 要】：目的：探讨全程导乐助产护理干预对改善双胞胎自然分娩妊娠结果、降低产后焦虑抑郁的影响。方法：研究对

象是 30 名产妇，是 2017 年 8 月-2019 年 8 月在我院进行妊娠的双胎妊娠产妇。采用随机分组的方式将 30 名产妇为分为 2 组，

分别是观察组、对照组。对照组护理方式是常规护理模式，观察组护理采用的是全程导乐助产护理干预。在两组产妇护理前

后对比焦虑、抑郁和分娩的指标。结果：护理前，两组产妇 SAS、SDS 的评价比较差无统计价值(P＞0.05)，护理后，观察组

SAS、SDS 评分低于对照组(P＜0.05)；观察组产妇新生儿窘迫、新生儿死亡发病率均低于对照组，自然分娩率高于对照组，

区别均有统计意义(P＜0.05)，两组产妇产后大出血发病率区别无统计意义(P＞0.05)。结论：全程导乐助产护理干预减少产妇

不良情绪，提高自然分娩率。

【关键词】：全程导乐助产护理；阴道分娩；自然分娩；不良情绪

Study on the effect of nursing intervention on parturients during the whole process of doula
midwifery

Xiaoxue Zhao

Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University Jiangsu Xuzhou 221000

Abstract: Objective: To explore the effect of the whole process Doula midwifery nursing intervention on improving the pregnancy

results of twins in natural delivery and reducing postpartum anxiety and depression. Methods: The subjects were 30 parturients with

twin pregnancy who were pregnant in our hospital from August 2017 to August 2019. 30 parturients were randomly divided into two

groups: observation group and control group. The nursing mode of the control group was conventional nursing mode, while the

nursing mode of the observation group was whole process Doula midwifery nursing intervention. The indexes of anxiety, depression

and delivery were compared between the two groups before and after nursing. Results: Before nursing, the evaluation of SAS and SDS

in the two groups was poor and had no statistical value (P＞0.05). After nursing, the SAS and SDS scores in the observation group

were lower than those in the control group (P＜0.05); The neonatal distress, neonatal death and incidence rate of the observation group

were lower than those of the control group, and the natural delivery rate was higher than that of the control group. The difference was

statistically significant (P ＜ 0.05). There was no statistical difference in the incidence rate of postpartum hemorrhage between the

two groups (P ＞ 0.05). Conclusion: The nursing intervention of the whole process Doula midwifery can reduce the bad mood of the

parturients and improve the rate of natural delivery.

Keywords:Whole process doula midwifery nursing; Vaginal delivery; Natural childbirth; Bad mood

双胎妊娠表示一次妊娠同时有两个胎儿，近年来，由于

促排卵方法和试管婴儿等多胚芽置入术方法在医学上的普

及应用，双胎妊娠几率逐年增加。医学中将双胎妊娠归划分

在高危妊娠的范围中，因为产妇在整个怀孕过程中容易出现

妊娠并发症，危及新生儿和产妇的身心健康。因此，适当的

产科护理干预可以改善分娩结局，缓解孕妇在双胞胎分娩期

间的焦虑和抑郁情绪。这项工作的重点是在双胎阴道分娩妊

娠采用导乐助产护理干预方式，不仅能够舒缓产妇紧张、不

安的情绪，同时能够改善双胞胎阴道分娩妊娠结果。具体内

容如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象所选择的是2017年 8月-2019年 8月在我院进

行分娩的双胎妊娠产妇 30 人。采用随机分组的方式将 30 人

分为对照组与观察组，每组 15 人。观察各组年龄段为 25-35

岁，平均年龄(26.67±1.75)岁；怀孕周数是 29-37 周，平均

孕期为(34.9±1.43)周。对照组年限为 24-36 年，平均年龄

(30.04±1.37)年；孕期为 30-37 周，平均孕期是(34.6±1.7)

周。

纳入标准为：所有产妇均无妊娠期并发症；所有产妇经

超声波检测后可知胎位均为头位；所有产妇及家属均签署了
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知情同意书；所有产妇均自觉参与此项调查。

排除准则为：排除肝、心肺功能有异常的产妇；排除有

妊娠并发症的产妇；排除非头位胎位的产妇。

两组产妇孕周、基本信息等资料对比之后，差异无统计

意义(P＞0.05)，有可比性。

1.2 方法

具体护理过程如下：

对照组：当孕妇入院之后，由护士工作人员随同对孕妇

进行常规体检，当孕妇宫口开至 3cm 的状况下，将孕妇带入

到产房内，由助产士和产房的护士工作人员对孕妇进行分娩

护理，在结束分娩之后将孕妇送回至病房。针对孕妇开展产

后定期筛查，并实施标准化的健康康复模式。

全程导乐助产护理干预方式：在孕妇入院之后，有专门

的助产士为孕妇实施全程照顾，主要方法如下：

①产前及孕期的专业知识宣教：助产士通过孕妇讲座和

产前门诊各种方法主动地与孕妇们展开沟通和互动，掌握她

们的真正需要，对于孕妇所存在的疑虑要及时地进行解答。

在与孕妇沟通的过程中，需要给予孕妇正确的指导，能够让

孕妇学会自我情绪调，并且让孕妇了解到双胎分娩中所需要

注意的事项，引导她们采用自然分娩。此外，院方定期召开

分娩前讨论会，给孕妇们讲解双胞胎生产成功的技巧，并辅

导她们如何在分娩后减轻痛苦。

②心理护理：对于孕妇情绪转变，助产士要密切的关注，

如果说孕妇出现了焦虑或者是紧张的情绪，助产士需要及时

介入，并给予正确的指导，这样才能够避免孕妇胡思乱想，

造成心理压力。与此同时，可以在沟通的过程中告诉孕妇双

胎阴道分娩成功案例，孕妇在案例的鼓励下能够对于自然分

娩更具信心。

③分娩期间的观察和干预：所有助产士在分娩期间必须

陪同，对孕妇的身体严格检查。如出现低血压、心力衰竭等

异常情况，应及时治疗。在分娩的第一个时期，密切观察宫

缩的强度、间歇时间，并帮助他们尽快缓解宫缩疼痛，采用

适当的心理指导和其他适当的治疗方法，以防止产后出血。

在第二分娩时期，助产士对于产妇腹压情况要密切的关注，

第二胎分娩的时间需要控制，不能在较短时间完成，如果出

现胎盘剥落的情况，当新生儿娩出时需尽快断脐，并同时夹

紧母体端的脐部，以免孕妇发生流血量变化。当第二胎儿由

露出到完全产出前，也应对母体的阴道情况进行了测评，在

合格后才能生产第二新生儿。分娩结束后，由助产士密切观

察产妇产后是否出现大出血情况，在第二胎肩部完全娩出后

及早注入缩宫素，并在双胎完全娩出后，在孕妇的腹部放入

约 1.5kg 的沙包，以防止由于腹压的突然骤降而造成母体休

克，待分娩结束后，对孕妇静脉滴注缩宫素 3-4h，监测胎盘

情况，因而减少了产后大出血发生的可能性。

④产后监护干预：产妇在分娩完毕以后，需要在产房观

察 2小时。助产士查看产妇生命体征以及出血情况，如果产

妇出血量较多，应分析原因及时配合抢救、做到应急处理，

对产后大出血状况进行详尽的描述。同时，助产士也应该指

导产妇进行母乳喂养，为分娩产妇设计膳食护理以及运动护

理方案，这样才能够让产妇更快康复。

1.3 观察指标

对两组产妇护理前后焦虑情况加以对照，产妇的焦虑水

平通过 SAD 自评价表加以评定。正常范围是 SAS 总成绩低

于 50 分，轻度焦虑症范围是 SAS 总成绩 50分-60 分，中度

焦虑症范围是 SAS 总成绩 60 分-70 分，重度焦虑症范围是

SAS 总成绩大于 70 分。

对两组产妇护理前后抑郁症状况的比较，产妇抑郁症水

平可用 SDS 自评价表进行评定。正常范围是 SDS 总分少于

53 分，轻微抑郁是 53 分-63 分，中等抑郁是 63 分-72 分，

严重抑郁数值大于 72 分。

对比两组产妇的怀孕结果，涉及的主要内容有：自然分

娩率、产后大出血、新生儿窒息等。

1.4 统计学分析

数据分析使用的是 SPSS22.0 软件。以（x±s）代表两组

护理期前后抑郁、焦虑等的计数情况，采取 t 检验；在妊娠

结果中的计数情况也可以百分比表达，采取 x2检测，以 P＜

0.05 的差值比较具有统计学价值。

2 结果

2.1 两组焦虑、抑郁评分比较

两组焦虑、抑郁评分对比数值分析。具体见表 1。

表 1 两组焦虑、抑郁评分对比

分组
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 N=15
52.47±

1.87

25.36±

1.13

54.14±

2.45

21.74±

2.36

观察组 N=15
52.43±

1.79

18.67±

2.14

53.64±

1.57

16.47±

1.05

2.2 两组妊娠结果比较

产妇胎儿窘迫、幼儿致死率、自然分娩率、产后大出血

对比数值分析。见表 2。

表 2 两组妊娠结果比较

分组
胎儿窘

迫%

新生儿死

亡%

自然分

娩%

产后大出

血%

对照组

N=15
25.57 41.00 52.33 7.67

观察组

N=15
3.33 3.33 100 3.33
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3 讨论

双胎妊娠与单胎妊娠最大的区别，双胎妊娠的孕妇会在

最开始妊娠初期就有较剧烈的妊娠反应，子宫急剧扩大，到

孕晚期时甚至由于子宫过大会出现呼吸困难、行走不便、腰

酸背疼、水肿等多种症状。除此之外，双胎妊娠孕妇血容量

和单胎妊娠孕妇血容量相比较，血容量要高。同时考虑到母

体需要孕育二个新生儿所需要的营养物质比较多，所以在妊

娠后期孕妇会发生贫血表现，对于胎儿的健康成长有一定的

影响。产妇在生育过程中双胎分娩时可能发生的异常情况比

较多，比如胎位异常、胎膜早破、产后大出血等等。如果在

生育过程中不能够选择合适的干预方式，不但对产妇的生活

健康有危害，同时也危害着孕妇的生命健康。通过现在的大

量数据表明，双胎阴道分娩所需要的时间都比较长，在分娩

的过程中胎儿可能会发生窒息或者缺氧等状况，对产妇来说，

双胎阴道分娩方式对阴道的伤害很大，并且在产后需要较长

时间的修复。双胎妊娠产妇中有超过 80%的产妇选择剖腹产

方式分娩，选择自然分娩的产妇很少，主要是受到传统观念

的影响，产妇都认为自然分娩不安全，疼痛感较强。助产士

对于双胎妊娠产妇进行护理的过程中，护理方式需要确保合

理性、针对性，才能够改善妊娠结果，自然分娩率提高，并

且能够让产妇在整个过程中感受到全面的护理，避免出现紧

张、焦虑等不良情绪。

导乐助产护理干预是一个能够对分娩过程产生帮助效

果的护理方法，从古希腊时代传入于中国。此方法对产妇在

心理、生理和情感上实施综合照顾，从而可以有效减轻产妇

的不安感和痛苦感。导乐助产护理经过对产妇实施适当的膳

食干预，让产妇保持营养平衡和睡眠充分，并指导产妇实施

适当的身体运动，让其神经肌肉得到松弛，从而集中注意力，

防止不良心态的形成，能有效地促进分娩过程，也有利于新

生儿的成功娩出。通过导乐助产护理干预与产妇的良好互动，

可有效地减轻其身心负担，让产妇感受到此方式对新生儿的

重要性，增强产妇的自信，大大提高自然分娩率。此外，在

产妇分娩时亦有适当的护理陪同前后，一方可指导产妇合理

规律的呼吸，能够使得肌肉放松。除此之外，在护理的过程

中，助产士可以对于孕妇的腹部进行按摩，采取适当的力度，

对于孕妇有一定的刺激性，能够缓解宫缩疼痛感。同时产妇

出血量降低，保证了产妇以及新生儿的安全。所以说双胎产

妇分娩中采用全程导乐助产护理干预方法，提高自然分娩率，

而且在一定程度上缓解了孕妇的紧张状态，并有效地防止不

良妊娠情况的发生。

本研究结果表明，在整个疗程中应用导乐助产护理干预

方法可以更有效地缓解产妇的消极态度，双胎孕妇会自信地

选择阴道分娩，产后恢复效果优越。观察组产妇胎儿窘迫和

新生儿窒息均小于对照组，而自然分娩发病率也明显地大于

对照组（P＜0.05），两组产妇产后大出血发病率对比变化无

统计价值（P＞0.05），说明在全程导乐助产护理干预下出现

不良症状特别少见，全程导乐助产护理干预分为四个方面：

全程、连续性、监护干预、助产鼓舞。助产士在双胎孕妇入

院之后就需要展开全程陪护，及时看到孕妇全身情况的变化，

产妇护理中助产士需要进行全面性护理，产妇安全感增强，

会有更多的产妇选择自然分娩方式，从而可以减少妊娠风险，

促进了生育。

综上而言，经过全程的全程导乐助产护理干预后能够更

有效地促进双胞胎阴道分娩，进而改善分娩结果，同时也有

效提高了自然分娩几率，可以提高产妇产后的康复水平，在

临床运用中仍有待进一步推进。
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