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产科护理新模式用于剖宫产对促进自然分娩及降低剖

宫产率的影响 

吴  旋  尹亚慧  黎淑晖 

河北中石油中心医院，产科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：分析在产科临床中实施产科护理新模式对于促进自然分娩和降低剖宫产率的影响。方法：使用简单随机化分组原则对本院产科 2023

年 1 月-2023 年 12 月期间收治的产妇 99 例分成两组，参照组 49 例产妇给予常规产科护理干预，试验组 50 例产妇开展产科护理新模式，比较两组产妇

的护理效果。结果：两组护理后，试验组的剖宫产率、SAS 评分、VAS 评分、产程时间低于参照组（P＜0.05）；试验组的护理依从性、护理满意度评分

高于参照组（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：产科护理新模式用于产科护理中的效果十分明显，能促进自然分娩，降低剖宫产率，改善和稳定

产妇的身心健康。 
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分娩特指胎儿脱离母体成为独立存在的个体的过程，分娩的全过程

一共分为三期，这一过程中产妇经受的身心压力和疼痛感较为严重[1]。多

数产妇由于无法忍受或害怕宫缩及生产带来的疼痛都会选择剖宫产这一

分娩技术，相对于自然分娩，剖宫产的疼痛感较低，特别是在手术过程

中，产妇几乎无痛苦，整个分娩过程较为顺利。但研究显示[2]，剖宫产术

后可能引起一些并发症，可能会对孕妇的健康产生长期影响、由于手术

过程中涉及到切开和缝合，增加了感染的风险、剖宫产术后可能会出现

大量出血的情况、尽管手术过程中可能使用麻醉药物，但在术后，伤口

和子宫的恢复过程中，孕妇可能会感到较长时间的疼痛和不适、且剖宫

产的恢复期较长，孕妇需要更多的休息和护理来促进伤口和身体的恢复

[3]。因此，产科临床中提倡为产妇尽可能的实施自然分娩，这一过程中有

效的护理措施显得尤为重要。本院产科针对收治的 99 例产妇展开了护理

对比，旨在探究产科护理新模式在产科临床中的价值。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

对本院产科同一时间段内收治的 99 例产妇实施简单随机化分组处

理，参照组 49 例产妇的年龄分布在 22-41 岁，均值（32.26±3.45）岁，

孕周 36-40 周，均值（38.02±0.46）周； 

试验组 50 例产妇的年龄分布在 21-42 岁，均值（32.27±3.46）岁，

孕周 37-41 周，均值（38.03±0.47）周。 

对两组产妇的一般资料进行统计学处理，结果显示组间差异小（P＞

0.05），差异无统计学意义；且可比性高。 

1.2 方法 

对参照组产妇给予常规产科护理干预，分娩前做好相应的产前准备、

分娩中要注意对孕妇产程的监测，测量孕妇的血压、呼吸、脉搏，勤听

胎心音，注意观察孕妇阴道内分泌物的情况，如果胎儿娩出之前阴道内

有明显的出血，需要高度警惕前置胎盘或胎盘早剥的可能。 

宫口没有开全之前要督促产妇尽量下床活动，顺利分娩完成后应嘱

咐产妇在排恶露期间需要勤更换卫生巾，每天更换干净的内裤，保持阴

部的卫生清洁、需要密切观察阴部的流血情况，指导产妇早期下床活动，

宣传和指导其尽早母乳喂养，交代一些母婴护理重点。 

为试验组产妇开展产科护理新模式：（1）产前护理新模式：产妇入

院后第一时间开展自然分娩健康知识手册的宣教，叮嘱产妇家属准备好

必备物品，尽可能的促使无剖宫产指征的产妇能尽可能接受自然分娩。

全面评估产妇产前的心理状态，对于由于害怕面对分娩和疼痛后引起的

焦虑产妇应给予一对一的心理安慰、鼓励支持、肢体抚触，通过导乐、

无痛分娩技术等让产妇放松身心，保持良好的心态面对和完成分娩。（2）

产中护理新模式：产妇分娩过程中可以适当的放开政策允许一名产妇家

属陪同在侧，告知产妇家属产程中需要时刻关注和鼓励产妇，减轻产妇

的负面情绪和陌生感，让产妇的分娩过程更加顺利。护士在产妇分娩过

程中应时刻监测和记录产妇、胎儿的情况，指导产妇根据宫缩正确的呼

吸和用力，适当的为产妇实施腹部按摩，减轻产妇的不适感。胎儿顺利

娩出后应第一时间实施母婴接触，让产妇感受到做母亲的幸福感。（3）

产后护理新模式：产后除了基础的护理干预外，还应重视产妇身心护理

和新生儿照护方面的护理干预。产后护士应密切监测产妇产后疼痛反应，

对于疼痛难忍产妇给予自控镇痛泵、转移注意力疗法、深呼吸放松等。

叮嘱产妇家属尤其是产妇丈夫切忌将所有注意力放在新生儿身上，应多

关注产妇心理和情绪的变化，减少产后抑郁的发生。产后应指导产妇尽
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快母乳喂养，列举母乳喂养的优势，指导产妇母乳喂养的正确姿势和清

洁注意事项。母乳喂养期间可以指导产妇喂养前在背后放置软枕，保护

自己的腰部，提升自己的舒适度。新生儿护理中指导家属通过抚触护理、

袋鼠护理等方式让新生儿更加舒适。产妇出院前发放产后健康手册，指

导产妇早日实施凯格尔运动、瑜伽，加速产妇生理机能的恢复。 

1.3 观察指标 

对比两组的剖宫产率、SAS 评分、VAS 评分、产程时间、护理依从

性、护理满意度评分。 

1.4 统计学分析 

采用 spss21.0 软件处理，计量资料采用均数标准差（x±s）表示，

计数资料采用 x2 表示，P＜0.05 表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 剖宫产率、护理依从性 

两组产妇护理后，试验组的剖宫产率低于参照组，而护理依从性高

于参照组（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 1： 

表 1  两组产妇护理后的剖宫产率、护理依从性（n/%） 

组别 完全依从（n） 部分依从（n） 完全不依从（n） 护理依从性 剖宫产率 

参照组（49） 18（36.74） 20（40.82） 11（22.45） 38（77.55） 10（20.41） 

试验组（50） 22（44.00） 25（50.00） 3（6.00） 47（94.00） 3（6.00） 

X2 值 - - - 5.515 4.504 

P 值 - - - 0.019 0.034 

2.2 SAS 评分、VAS 评分、产程时间、护理满意度评分 

两组干预后，试验组的 SAS 评分、VAS 评分、产程时间低于参照组

（P＜0.05），而护理满意度评分高于参照组（P＜0.05），差异具有统计学

意义；见表 2： 

表 2  两组的 SAS 评分、VAS 评分、产程时间、护理满意度评分 

组别 
SAS 评分 

（分） 

VAS 评分 

（分） 

护理满意度 

评分（分） 

产程时间

（h） 

参照组（49） 55.10±3.49 4.47±0.56 85.79±5.46 8.32±0.63

试验组（50） 50.41±2.55 2.36±0.38 92.32±4.62 6.36±0.55

t 值 7.646 21.977 6.429 16.500 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 

临床研究显示[4]，随着人们生育理念的变化，当前产科临床中剖宫产

率越来越高，虽能为难产或符合剖宫产指征的产妇提供安全有效的分娩

技术，但剖宫产后产妇需要较长时间才能康复，影响母婴结局。因此，

在产科临床中提倡为无剖宫产指征的产妇尽可能使用自然分娩生产[5]。在

产科临床分娩过程中配合有效的护理措施显得尤为重要，以往产科常规

护理措施虽能起到对症护理的效果，但对于降低剖宫产率、改善和稳定

产妇身心状态的护理价值并不十分明显，具有一定的局限性。所以，在

产科护理过程中提倡结合产妇的实际情况、护理需求和产程时间开展产

科护理新模式干预，产科护理新模式主要是指在围产期结合产妇的实际

情况、分娩方式、护理需求、身心状态等重视其生理层面、心理层面、

整个分娩过程中为产妇提供全方面、舒适的护理手段，促进自然分娩，

降低剖宫产率[6]。本研究结果显示，和参照组对比，试验组护理后的剖宫

产率、SAS 评分、VAS 评分、产程时间更低，而护理依从性、护理满意

度评分更高，说明产科护理新模式用在产科临床护理中的效果十分明显，

减轻产妇疼痛感，稳定产妇身心健康。 

综上所述，在产科临床中对产妇实施产科护理新模式的护理效果十

分明显，建议在日后的产科护理中加以推广。 
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