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助产士的语言交流技巧对孕妇的疼痛影响研究进展
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【摘　要】对产妇而言其分娩的过程中助产士与其语言交流对其的影响是巨大的。为了最大程度发挥助产士的职业功能，本
文综述了近年来助产士语言交流对产妇疼痛的影响，使产妇可以在分娩中始终保持稳定心态，消除其焦虑情绪，减轻其痛苦，使
其可以顺利度过分娩期。
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1 影响护患沟通的不良因素

1.1 助产士对护患沟通的认识不足

医疗干预是产科比较传统的医疗护理常规，以医疗护理干

预为主，加上护理、助产的辅助，这一模式下助产士主要是在

遵医嘱的前提下接产，但并不注重对产妇进行生活照顾，也不

注重情感交流以及心理上的支持。对产妇而言工作人员情感上

的疏忽只会使其产生无助感，且分娩时也会产生强烈的孤独与

恐惧感，使其缺乏自信，因此很多产妇可能没有信心顺产因而

转至剖宫产，增加了剖宫产的概率，无形之中也增加了医疗事故。

1.2 助产士人员不足

有研究表明当前阶段我国护理人员储备存在严重不足的情

况，很难满足临床需求。由于助产士数量不足，工作人员在工

作时压力较大甚至是超负荷，每日单调机械的重复工作，加之助

产工作具有很高的责任心与准确性，在工作中护理人员处于极度

紧张状态，长时间下去很有可能将自身负面情绪带到工作中。

2 助产士的语言交流技巧

2.1 建立好的第一印象

护理人员应高度重视自身外在形象，时刻保持良好的仪容

以及精神状态，通过好的外在形象使患者对自己产生良好的第

一印象，建立良好的护患关系。若产妇为初次分娩，其必然会

产生高度紧张的心情，这是因为初次怀孕家庭都极为重视，但

到了生产环节只能独自应对，产生恐惧心理也在所难免，部分

产妇因为害怕直接选择剖宫产。这就需要护士在与产妇沟通时

以热情、愉快、积极的情绪与产妇沟通，且保持微笑，通过平

易近人、和蔼可亲的态度与产妇沟通，不仅从举止上给其关怀，

而且还从语言上给其鼓励，让其产生坚定的信心，消除其因为

分娩产生的紧张情绪。

2.2 应用鼓励性语言

对产妇而言激励性语言对其产生的影响是积极地，且有利

于其取得事半功倍的产程效果，尤其是第一产程时宫口时开大

7、8cm 至宫口全开结束第二产程的这段时间中产妇需要承受的

疼痛可以说是达到最高点，增强产妇疼痛程度，而这个阶段产

妇的耐受力也达到了顶峰，这时若还没有收获就会降低其自信，

就算助产士在一旁指导也无济于事。这时有部分产妇在产床上

大声哭闹甚至辗转翻身，需要助产士将产妇情绪稳定下来，应

用一些语言鼓励其坚持，使其重新产生自然分娩的自信，主动

配合助产士的指导并顺利进行分娩。

2.3 应用礼貌性语言

礼貌性语言的魅力是独特的，护患沟通交流时必须应用亲

切且又准确的语言。比如助产士第一次要求产妇上产床做各项

检查时其基本上都会产生恐惧心理，助产士必须微笑对待产妇

并应用一些礼貌用语，让其体会到被尊重，消除其恐惧感与陌

生感，这也有利于产妇与助产士顺利沟通。值得注意的是不可

应用无法接受的、生硬的语言，主动表达对产妇的体贴，这也

可以有效缓解产妇紧张的情绪；主动应用文明用语，必要时说

“对不起”，任何事情都用“请”字当先，给产妇产生亲切自

然感。若产妇产生任何疑问，助产士都应认真、耐心的倾听，

如有必要通过“对”、“是”或者是点头等方式表达自己对对

方的理解与肯定，鼓励其说出自己的疑惑，为对其宣教奠定基

础。这个过程中助产士应用礼貌性的语言除了表达自己对产妇

的尊重之外也突出自身专业的技能与高尚的道德。

2.4 应用幽默性语言

语言的交流属于双向的，但应用的方法风格是多变的且可

以因人而异，若可以应用风趣幽默且灵活机制的语言也能给产

妇提供良好的氛围，缓解产妇及其家属产生的紧张情绪，使产

妇可以时刻保持轻松、愉快的心情。但助产士也要注意幽默并

不意味着粗俗，需要根据实际情况选择合适的话语。

3 小结

产科是医院一个重要的部门，对医护人员技术要求很高，

且具有较大的风险，承受了产妇及其家属较高的期望，很容易

发生护患纠纷。近年来医学科学快速发展护理观念很快得到转

变，人们也越来越关注身心医学，每个助产士必须掌握高效的

与产妇沟通的方法。好的护患交流有利于其及时掌握患者需求，

解决其心理问题，提高患者依从性，有利于其早日康复；此外，

增强护患亲和力，有效避免不必要的冲突与麻烦，从患者角度

分析维护其利益的通俗有利于助产妇开展助产工作，提高助产

工作满意度与工作效率。综上，对产妇而言助产士的语言交流

技巧对其产生较大的影响，通过好的沟通技巧将产程缩短，降

低产后出血概率、难产率以及剖宫产率。因此，在产妇分娩时

助产士应以科学理论为指导，以真诚的心打动产妇，满足其心

理、精神等方面的需求，让其顺利分娩。
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