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心理护理在产妇正常分娩过程中的作用研究 

罗柳静 

广西国际壮医医院  广西南宁  530000 

【摘  要】目的 深入针对于产妇的护理工作中，探究与明确心理护理在产妇正常分娩过程中的作用。方法 将 2021 年 1 月-2021 年 10 月来我院

妇产科的 200 例产妇作为本次研究对象，将她们随机划分为对照组和观察组两组，每组产妇 100 例，分别采用不同方式进行护理。其中，对照组产妇接

受常规护理，观察组产妇接受心理护理，该护理中包含与对照组常规护理一样的工作内容。在统一时间结束此次研究，最终对比两组产妇的产程时长、

分娩情况。分娩情况中包含顺产、剖宫产、阴道助产、产后出血四项内容。结果 观察组产妇所用分娩时长较少，为（8.12±0.60）h，对照组产妇分娩

用时（11.55±0.75）h；观察组产妇顺产、剖宫产、阴道助产、产后出血分别为 82 例、18 例、5 例、3 例，对照组则为 70 例、30 例、11 例、7 例。两

组间比较，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 心理护理在产妇正常分娩过程中发挥着重要作用，有助于减少产妇分娩时长，间接减少产妇痛苦时长，

同时也进一步降低难产率、提高分娩质量，为产妇安全提供保障，值得在临床中推广和应用。 
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分娩是一个自然的生产过程，分娩顺利与否、分娩质量因人而异，

同时也受护理方法、护理水平的影响。要知道，产妇分娩前会产生焦虑、

恐惧等心理，只因会在分娩过程中会承受巨大痛苦，期间会历经一系列

复杂的心理变化，所以进行心理干预十分必要，这便是心理护理出现的

宏观背景。有越来越多人都认为，产妇在分娩前具备积极心理、乐观心

态是非常重要的，这对缩短产程、顺利完成分娩起到积极作用，所以让

产妇情绪稳定、精力充沛就成为了护理人员的重要职责。当前，产妇心

理受到更强烈关注，与此同时，护理工作所产生的作用也备受关注和质

疑，为更好探清心理护理在产妇正常分娩过程中发挥的作用并为护理工

作升级做好铺垫和准备，特推出本次研究，对比的两个小组产妇人数相

等，确保研究的公正、公平，体现研究的严谨性，具体内容如下。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

参与本次研究的产妇共计 200 例，皆是在 2021 年 1 月-2021 年 10 月

来我院妇产科准备分娩的产妇，这些产妇被随机划分为对照组和观察组

两组。其中，对照组产妇年龄在 23-38 岁，平均年龄为（28.4±1.3）岁；

观察组产妇年龄在 22-35 岁，平均年龄为（26.5±2.2）岁。两组产妇的

一般资料的差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。值得一提的是，

所有产妇孕周均在 37 周以上，且所有产妇知晓本次研究的时间、内容，

自愿参与本次研究并与院方签署《研究同意书》。 

纳入标准：（1）年龄在 20-40 岁，包含 20 岁和 40 岁；（2）住院前

在我院留有完整档案信息，包括年龄、住址、体检报告、电话等等；（3）

无严重传染性疾病、无残疾、无精神类疾病；（4）接受医院提供的护理

之前，了解所在组别、了解护理时长等内容，表示愿意配合护理人员完

成护理工作，与我院签署《研究同意书》；（5）所有产妇皆为第一次受孕、

第一次接受分娩护理；（6）所有产妇伴有不同程度的心理问题，包括焦

虑、紧张、恐惧、急躁、怀疑、依赖等，在产妇群体中较为普遍的心理

问题是焦虑、紧张和恐惧，原因包括没有经验、对医院环境感觉陌生等。 

排除标准：（1）分娩前体检检查身体状况不佳且伴有剖宫产风险的

产妇；（2）住院期间有不配合护理医师开展工作表现的产妇；（3）存在

其他特殊情况的产妇。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组对组内 100 例产妇实施常规护理，包括协助办理住院手续、

叮嘱产妇按时检查并将检查结果储存，解决产妇各项需求。 

1.2.2 观察组 

观察组对组内 100 例产妇实施心理护理，所落实的工作中包含常规

护理所涉及的工作内容，与对照组的常规护理无异，在此基础上进行补

充，具体内容如下： 

（1）为孕妇提供温馨与安定的休息环境。用来稳定孕妇情绪、缓解

孕妇对于分娩的焦虑、紧张、恐惧等负面情绪，只因情绪会对日后的分

娩有所影响。为此，有必要为孕妇提供干净、温馨、安静的休息环境。

除此以外，还要确保居住环境内软硬件设施齐全，满足孕妇居住需要，

如设置饮水机、床头设有及时呼叫功能、具备灵活的拉帘设施等，确保

孕妇可以在安静与安定的环境中安心休养、养精蓄锐，感受到家一般的

温暖。 

（2）及时与孕妇及其家属沟通并快速建立联系，确保孕妇及其家属

可以在有需要的时候及时联系到护理人员，从而缓解孕妇的压力、负担，

可以无需为各种事宜操心、费神，全心全意为孕妇及相关家属提供各项

服务，让分娩前的一切准备工作就绪。要事先向孕妇讲解分娩过程，必

要时可让孕妇观看动画版科学分娩科教视频，让孕妇了解分娩过程的具

体流程、分娩时长，增多对分娩的认知与了解，就可以化解因为缺乏分

娩认知而导致的恐惧心理，再额外教授孕妇分娩技巧，告知现代医学各

项先进手段，即可增强孕妇分娩信心，消除焦虑、紧张、担忧等心理。 

（3）精心做好产程中的心理护理，主要划分三个产程去实施：第一

产程，历时较长，是最易消耗产妇的体力的一个阶段，产妇往往会因为

各种各样的原因导致宫缩乏力、产程延长，还会易引发宫颈扩张减慢，

甚至是宫颈水肿，常见因素是产妇缺乏分娩常识而产生恐惧心理，加上

不知道节省体力、或大喊大叫损耗体能，就易出现以上这些状况。为避

免产妇的心理影响到分娩的顺利进行，则要告知产妇当前所处的状况并

教授产妇当下应当正确实施的行为，安慰产妇并消除他们对疼痛的恐惧、

对分娩的焦虑，从而增强分娩信心，让产妇可以正确看待宫缩和阵痛现

象，做到不排斥、不抵触、不害怕，多让他们想象一些愉快的事情，在

对产妇的一系列心理干预下，加快分娩进程、减少这一产程产妇体能上

的消耗，同时要让产妇尽可能多休息。对体制较弱、宫缩无力和第一产

程时间延长的产妇，除了要尽可能减少体能消耗，还要给予语言鼓励或

外力辅助，外力辅助包括服用易消化食物、多饮水，必要时可注射葡萄

糖，帮助产妇增强体能、调整节奏，产生有效宫缩。值得一提的是，对



·医学研究· 预防医学研究 

 ·164· 

于精神过度紧张而致使宫颈扩张进程缓慢、产生宫颈痉挛的产妇，要更

为细心的照料，可在产妇阵痛时播放动听音乐或给产妇做腰部、腹部按

摩，达到转移注意力、安定情绪的作用，要及时为产妇擦去额头上的汗

珠，必要时可采用镇痛药物或其他药物缓解产妇痛苦，往往会起到不错

效果；第二产程，这个产程相对较短，通常是产妇进入产房做分娩准备

的阶段，这时候产妇宫缩强度大、持续时间长且间歇时间短，胎儿压迫

盆地会让孕妇产生便意，护理人员要协助产妇摆好体位，宫缩时要指导

孕妇正确用力，深吸一口气然后屏气用力，然后提升腹压并促使胎儿下

降。不用力期间要让产妇短暂休息、积蓄下次用力的能量，护理人员指

导产妇放松，多给与鼓励和支持；第三产程，胎儿成功分娩后，产妇基

本上筋疲力尽，多数处于激动和松弛状态，护理人员则要率先道喜，减

少对产妇休息的打扰。若产妇出现寒战症状，则要为产妇做保暖处理，

亦可提供热的红糖水，密切关注产妇血压、呼吸、脉搏、出血、宫缩等

情况，发现异常及时上报。敏锐察觉产妇的面部表情、肢体语言，在产

妇因某项因素而情绪激动时，则要上前安慰，防止产妇出现产后大出血

问题。 

（4）做好几项“避免”，分别是避免产妇居住环境突变或做较大程

度调整、避免产妇目睹抢救场景、避免产妇居住在嘈杂环境中、避免对

产妇进行言语上的刺激，确保产妇从分娩前、中、后都保持乐观、冷静

和积极的心态，不受外界人、事、物影响，为顺利分娩带去关键性支持。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组产妇的产程时长，时长越短，表明护理工作越有效； 

（2）对比两组产妇分娩情况，包括顺产、剖宫产、阴道助产、产后

出血四项内容，顺产高过剖宫产、阴道助产较少、无产后出血表示护理

更为有效。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 软件进行客观分析，计量资料以（%）表示，计算结

果以 X2 进行检验，P<0.05 视为差异有统计学意义。 

2、结果 

2.1 两组产妇产程时长对比 

这里主要对比两组产妇总产程时长，第一产程时长+第二产程时长+

第三产程时长=总产程时长。通过计算得知，观察组产妇所用产程时长更

短，详见表 1。从表中不难看出，观察组产妇产程仅用（8.12±0.60）h，

远远少于对照组的（11.55±0.75）h，数据差异有统计学意义（P<0.05），

间接表明心理护理对减少产妇产程时长有积极作用和影响。 

表 1  两组产妇产程时长对比[ sx  ] 

组别 例数 总产程时长 

对照组 100 11.55±0.75h 

观察组 100 8.12±0.60h 

P P<0.05 

2.2 两组产妇分娩情况对比 

研究结束后，分别汇总了对照组和观察组的顺产、剖宫产、阴道助

产、产后出血四种情况，发现观察组产妇分娩较为顺利，且发生分娩问

题的产妇较少，详见表 2。从表中不难看出，顺产一栏中，观察组产妇更

多，为 82 例，比对照多出 12 例；剖宫产一栏中，对照组比观察组多出

12 例；阴道助产一栏中，对照组产妇偏多，为 11 例，比观察组多出 6 例；

产后出血一栏中，对照组产妇较多，为 7 例，比观察组多 4 例。综上所

述，足以表明观察组所采用的心理护理在产妇分娩中具有积极作用，可

增多产妇顺产概率、减少阴道助产概率、降低产后出血风险，可为产妇

顺利分娩提供较大支持，更值得推广和应用。 

表 2  两组产妇分娩情况对比 

组别 例数 顺产 剖宫产 阴道助产 产后出血 

对照组 100 70 30 11 7 

观察组 100 82 18 5 3 

P P<0.05 

3、讨论 

分娩是一个自然生产过程，是大部分妇女都必然会经历的一个特殊

事件，它意味着将有一个新生命从地球上诞生，这会令孕妇及其家属分

外激动和开心。激动和开心之余，孕妇也会担忧分娩过程的顺利与安全，

更会对即将承受的痛苦十分恐惧和焦虑，只因分娩是一个极为痛苦的过

程，需要孕妇或产妇做好准备工作，尤其要做好心理准备，这对分娩产

程加快、分娩顺利与安全有重要意义。 

实践表明，面对分娩这群特殊人群，进行心理干预远比做好外部各

项工作更重要，只有产妇抱着积极心态、乐观心态面对分娩任务，才可

以做到心情畅快、才可以休息的充分并确保有充足体能应对分娩，为此，

在产妇群体中实施心理护理并对此展开研究，以明确心理护理在产妇正

常分娩过程中的作用具有重要现实意义，可为今后服务产妇、提升护理

质量提供依据和参考。 

为了更好的映衬出心理护理在产妇正常分娩过程中的作用，特意将

纳入研究的 200 例产妇对象，随机划分为对照组和观察组两组，观察组

产妇采用心理护理，对照组产妇采用常规护理，最后对比两组产妇产程

时长、分娩情况。分娩情况包含顺产、剖宫产、阴道助产和产后出血四

种情况。值得一提的是，观察组所采用的心理护理，包含常规护理一切

工作且与对照组的常规护理一致。所有产妇年龄在 22-38 岁，平均年龄

为（27.8±1.7）岁，两组产妇一般资料无统计学意义（P>0.05），具有可

比性，提升了本次研究的公正性、公平性， 让研究结论具备更强说服力、

信服力。所有参与研究的产妇，孕周皆＞37 周，知晓本次研究内容、目

的后，自愿参与进研究中，与我院签署《研究同意书》，表示会积极配合

护理人员完成工作。 

结果显示，观察组产妇的产程时长短于对照组，观察组产程时长为

（8.12±0.60）h，对照组为（11.55±0.75）h；分娩情况中，对照组顺产

产妇有 70 例，观察组有 82 例。对照组剖宫产产妇有 30 例，观察组有 18

例。对照组阴道助产产妇有 11 例，观察组有 5 例。对照组产后出血产妇

有 7 例，观察组有 3 例。以上数据差异有统计学意义（P<0.05）。 以上数

据表明心理护理对减少产妇产程时长有积极作用和影响；观察组所采用

的心理护理在产妇分娩中具有积极作用，可增多产妇顺产概率、减少阴

道助产概率、降低产后出血风险，可为产妇顺利分娩提供较大支持，更

值得推广和应用。 
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