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产科护理新模式对促进自然分娩降低剖宫产率影响 

王春艳 

宝鸡市妇幼保健院产二科  陕西宝鸡  721000 

【摘  要】目的 讨论和分析产科护理新模式对于降低剖宫产率以及促进产妇自然分娩的影响。方法抽取我院 2022 年 9 月-2024 年 2 月间妇产科收

治的足月产妇 98 例，随机分为观察组和对照组，每组各 48 例，对照组给予常规护理，观察组实施产科护理新模式。在产妇生产后，对比 2 组产妇的自

然分娩人数与剖宫产的概率。结果观察组剖宫产率与不良事件发生率均远低于对照组，在自然分娩率数据上远高于对照组（P<0.05）。结论在医院临床

中实施产科护理新模式，不仅能够提高产妇自然分娩率，在一定程度上也可以降低剖宫产率，减少术后并发症的出现。 
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随着网络技术的不断发展，与医学相关的一些知识也得到了普及，

许多家庭已经开始意识到自然分娩对孕妇和新生儿的重要性。网络是把

双刃剑，也许多孕妇在网络舆论的影响下，盲目的选择剖宫产，以避免

自然分娩带来的疼痛感[1]。剖宫产作为一项大型手术，可能会对孕妇的身

体产生不良影响，延长产妇生产后恢复身体所需的时间，也可能会引起

其他并发症。因此在临床中，医院方应当帮助产妇树立自然分娩的信心，

排除产妇对自然分娩的恐惧心理，使其能够在适宜的环境下选择自然分

娩。常规护理干预措施的护理重点在于产妇的身体健康，在心理护理，

人性化护理方面还有所欠缺，实施新型产科护理模式能够更好的解决此

问题，具体研究内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取我院 2022 年 9 月-2024 年 2 月间妇产科收治的足月产妇 98 例，

随机分为观察组和对照组，每组各 48 例，对照组给予常规护理，观察组

实施产科护理新模式。对照组患者年龄在 23~40 岁之间，平均年龄为

（28.47±2.43）岁；孕龄 37~41 周，平均孕期（38.34±1.46）周。观察组

患者年龄在 24~40 岁之间，平均年龄为（29.04±2.93）岁；孕龄 37~41

周，平均孕期（39.09±1.57）周。2 组一般资料无统计学意义（P>0.05），

可进行以下研究。 

纳入标准：①孕期正常进行各项产检且各项信息完整，孕期满 37 周

的单胎产妇；②盆骨正常，符合阴道分娩的相关条件的产妇；③ 患者与

家属均同意本次实验并签署知情同意书。 

排除标准：① 有子宫手术史或瘢痕子宫的产妇；②依从性差，中途

本项退出研究的产妇；③有其他高危风险高危疾病的产妇。 

1.2 方法 

对照组在产妇入院后，护理人员对产妇进行常规的产前指导以及产

后护理。在产妇生产后向产妇教授新生儿护理方式以及母乳喂养指导，

严格按照医嘱开展护理工作。 

观察组在以上常规护理干预下增加产科护理新模式。 

（1）产前护理：①教育宣讲教育。护理人员适当加强有关自然分娩

的健康教育宣讲工作。在产妇与其亲属进入医院门诊后便可开展健康宣

讲工作，向其详细阐述自然生产有关的知识，说明自然分娩的优势。在

医院走廊，楼道等醒目的位置张贴有关自然分娩的科普标语以及宣传画，

宣传的中心内容是有关自然分娩与剖宫产两种生产方式之间的利与弊[2]。

提前告知孕妇及家属生产所的需必物品，邀请其观看健康知识图片以及

健康宣传视频。②心理护理。参与本次实验的多为第一次生产的初产妇，

无论是产妇还是家属，在生产知识方面均有所欠缺，对未知领域的恐惧

可能会导致产妇出现焦虑不安的情绪。医护人员必须及时的与产妇进行

沟通密切关注产生的心理变化。在交流时，采用更加简洁易懂的说话方

式像其普及有关自然分娩与剖腹产手术的优势与劣势，从根本上减轻产

妇和家属的疑虑，引导产物根据自身的具体状况而选择更加科学合理的

分娩方式。同时护理人员应当对家属的情绪进行正确的引导，要求家属

给予产妇充足的陪伴时间，关注产妇的情绪变化，可以适当的通过讲述

日常发生的趣事来转移产妇的注意力，使其心情得到放松，在生产前后

不要刺激产妇的情绪，保证胎儿的顺利出生。 

（2）产程护理。①第一产程。为产妇介绍参与本次生产护理的医护

人员的相关信息，在人手充足的情况下，孕妇可以根据自身情况挑选医

护人员。在入院后，生产前的这段时间内，产妇的饮食方面应当可以自
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由选择，为产妇准备一些容易消化的食物，同时也要保证这些食物营养

丰富。可以鼓励家属在生产时陪同，给孕妇的生产提供精神力量。当产

妇宫口全开始，开始引导产妇正确的发力，尽量缩短产程[3]。②第二产程。

当产妇会阴处出现膨胀紧绷时，需要及时的引导产妇进行呼吸训练和发

力控制，尽量保证胎儿分娩的速度在可控范围内。医护人员在产妇生产

时不可以对产妇的会阴部位进行挤压或托举等动作，防止产妇腹肌收缩

速度过快，导致胎儿胎头分娩过快造成撕裂损伤[4]。当宫缩停止时，引导

产妇并住，呼吸缓慢，出气用力，当胎儿的头部脱离母体后可以适当的

牵引胎儿的颈部部位，帮助产妇生产。 

1.3 观察指标 

对比 2 组产妇的分娩方式，记录产妇的引导分娩、阴道助产、刨宫

产的比例，分析产程以及不良事件的发生率。 

1.4 统计学处理 

数据分析采用 SPSS22.0 软件，计数资料表示方式为[n（%）]，行卡

方检验，P ＜0.05 时认定差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察组与对照组分娩方式对比 

采用不同护理方式的 2 组产妇在分娩方式上也有所不同，观察组的

自然分娩率高于对照绿，剖宫产率低于对照组（P ＜0.05），见表 1。 

表 1  2 组分娩方式比较 

小组（n） 自然分娩 剖宫产 剖宫产率 

观察组（48） 45（93.75） 3（6.25） 6.25% 

对照组（48） 38（79.16） 10（20.83） 20.83% 

X2 值  4.359  

P 值  ＜0.005  

2.1 观察组与对照组不良事件发生率对比 

采用不同护理方式的 2 组产妇在不良事件发生率上对比中，观察组

的比例低于对照组（P ＜0.05），见表 2。 

表 1  2 组分娩方式比较 

小组（n） 产后出血 新生儿窒息 产后感染 羊水粪染 发生率

观察组 48 1 例 1 例 0 例 0 例 4.16% 

对照组 48 2 例 2 例 1 例 1 例 12.5% 

X2 值     2.473 

P 值     ＜0.005

3 讨论 

根据本文的研究内容发现，产科新型护理模式能够有效的提高产妇

的自然分娩率，减少剖宫产率。这一护理发展新模式的出现，对于我国

优生优育政策的推广也有一定优势。实施产科护理新模式，能够更加有

效的关注产妇心理变化，使产妇在身体与心理等方面都得到一定满足，

提高产妇自然分娩的信心。通过合理的沟通与交流，产妇与医院之间的

关系变得更加密切，从而形成相互信任的局面。作为临床前线的产科护

理人员，应当主动的学习了解产科护理新模式，在日常护理工作中积极

开展更加温馨的个性化服务，帮助有需要的孕妇正确认识分娩的相关知

识，能够真正根据自身的条件选择分娩方式，避免产妇及家属盲目选择

剖宫产，增加生产的风险。在当今时代，应当积极宣传自然分娩的优势，

帮助大家认识和理解自然分娩，减轻产妇对自然分娩的恐惧，从而降低

剖宫产率，帮助产妇更好的恢复身体健康[5]。 

由于怀孕前后产妇身体变化与激素变化较大，情绪相较于普通人更

为敏感，在开展护理干预时要格外重视产妇的心理问题。医院以往开展

的常规护理工作，主要围绕着分娩生产的具体环节开展，工作范围有限，

开展的效果不能达到预期。产妇的心理问题如果没有得到及时的干预，

可能会影响正常生活甚至影响胎儿的正常分娩。因此在产科开展护理新

模式是十分有必要的。在常规护理干预下产妇的剖宫产率为 20.83%，不

良事件发生率为 12.5%；新型护理模式下的剖宫产率为 6.25%，不良事件

发生率为 4.16%，两组数据印证了产科开展新型护理模式的优势，可以说

明新型护理干预方式更加符合当前产妇生产的需求。 
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