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助产护理干预对高龄产妇分娩方式及产程的影响

易琴
广西壮族自治区桂林市第二人民医院产科 广西 桂林 541002

【摘要】目的：观察高龄产妇应用助产护理干预对产妇分娩方式及产程的影响。方法：从 2020 年 1 月至 2021 年 1 月

期间于我院分娩的产妇中选取 80 例为观察对象，按照随机数字表法分组原则分为对照组与观察组，各 40 例。其中，给

予对照组实施常规护理，观察组实施助产护理，比较干预后两组产妇分娩方式和产程时间。结果：对照组自然分娩率为

72.50%，观察组为 92.50%；对照组剖宫产率为 27.50%，观察组剖宫产率为 7.50%；对照组第一产程、第二产程、第三产程

时间分别为（437.23±104.46）min、（37.84±5.79）min、（482.24±57.41）min，观察组第一产程、第二产程、第三产程

时间分别为（321.56±114.35）min、（26.53±4.51）min、（356.02±59.73）min。组间比较结果为 P ＜ 0.05，差异具有统

计学意义。结论：给予高龄产妇实施助产护理可有效缩短产程时间，降低剖宫产发生率，具有较高的推广价值。
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高龄产妇指年龄在 35 岁或受孕年龄大于 34 岁的产妇，

随着人们生育观念改变，高龄产妇数量呈逐年增加趋势 [1]。

随着年龄增长，产妇阴道收缩能力和子宫收缩能力逐步降

低，因此高龄产妇阴道分娩难度较大，比较常见的问题有难

产、产程延长等，加之受到生活压力影响，高龄产妇并发症

显著高于正常产妇，必须给其及时、有效的护理干预。近年

来助产护理逐步得到人们的认可，这一模式的实施除了可以

确保母婴健康之外还可降低并发症。本此研究探讨助产护理

干预对高龄产妇分娩方式及产程的影响，取得了良好的效

果，具体结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020 年 1 月至 2021 年 1 月期间在我院分娩的 80

例产妇为观察对象，按照随机数字表法将其分为两组：对照

组和观察组，各 40 例。其中，对照组年龄 35~41 岁，平均

年龄（37.84±2.41）岁；孕周 40~42 周；初产妇 21 例，经

产妇 19 例。观察年龄 36~42 岁，平均年龄（38.32±2.35）

岁；孕周 39~41 周；初产妇 24 例，经产妇 16 例。经对比，

两组产妇年龄、孕周等差异不大，可以比较。

1.2 方法

对照组所有产妇接受常规护理干预，产前给其进行简

单健康宣教，宫口全开后由专业助产人员陪伴，由助产士负

责接生。观察组所有产妇接受助产护理干预，具体如下：

产前干预：综合评估产妇身体状况，由助产士一对一

给产妇护理干预。第一，生活干预。给产妇介绍医院环境，

责任护士以及主治医生等；营造干净、舒适、温馨的病房环

境，调整合适的温度和湿度，提高病房舒适度。指导产妇合

理饮食，多食用高蛋白、高维生素等食物。第二，心理指导。

高龄产妇容易出现烦躁、焦虑等心态，护理人员应主动与产

妇沟通，提高产妇自信；主动给产妇及其家属讲解自然分娩

的优势，结合放松训练、听舒缓音乐等转移产妇注意力，使

其以积极的心态面对；开展拉美兹呼吸训练，帮助产妇调整

体位，使其行半坐卧位，在全身放松的状态下吸气 - 吐气，

结合产妇子宫收缩情况调整呼吸频率。

产时干预。对产妇情况进行密切监测，在其宫缩出现

规律性后将其送至待产室待产；指导产妇正确的屏气用力和

宫缩用力方法，按摩并抚摸产妇肢体，降低其不良情绪。

产后干预。指导产妇正确的缓解负面情绪方法，制定

科学的饮食方案；关注产妇会阴清洁，叮嘱产妇适当运动，

逐步增加运动强度。

1.3 观察指标

统计两组产妇自然分娩、剖宫产人数，各产程时间等 [2]。

1.4 统计学方法

应用统计学软件 SPSS20.0 对本文相关数据进行统计分

析，分别以 n（%）和（ x ±s）表达定数资料和定量资料。

以 P ＜ 0.05 表达存在统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组产妇分娩方法

对照组自然分娩 29 例，剖宫产 11 例；观察组自然分

娩 37 例，剖宫产 3 例。对照组自然分娩率低于观察组 (72.50%

＜ 92.50%），剖宫产率高于观察组（27.50% ＞ 7.50%），

组间比较存在 P ＜ 0.05，存在统计学意义。

2.2 比较两组产妇产程时间

对照组第一产程、第二产程、第三产程时间显著高于

观察组，组间数据对比结果显示 P ＜ 0.05，差异具有统计

学意义，具体见表 1。

表 1 比较两组产妇产程时间（ x ±s，min）

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程
对照组 40 437.23±104.46 37.84±5.79 482.24±57.41
观察组 40 321.56±114.35 26.53±4.51 356.02±59.73
t 值 - 2.10 3.78 4.18
P 值 - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

在年龄影响下高龄产妇分娩过程中容易出现各类问题，
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尤其在选择分娩方式上，对产妇身心健康产生不利影响，增

加疼痛感。加之耐受性不强，生育能力衰退，并发症风险发

生率较高 [3-5]。

传统产科护理以生物角度为主，社会性和整体性护理，

不良情绪对产妇分娩自信心产生影响，产程时间和剖宫产呈

逐年升高趋势 [6-7]。医学技术的进步，生物医学模式逐步转

变为生物 - 心理 - 社会医学方式过渡。本次研究对高龄产

妇实施助产护理干预，通过对其进行生化指导和健康宣教改

善产妇不良情绪，增强分娩自信；考虑到产妇年龄较大，心

理特殊性较强，因此给其进行针对性的心理疏导，指导其放

松心情，提高其依从性；产时和产后均开展相应的护理，构

建了整体性护理模式，便于及时发现产妇存在的问题 [8-10]。

从本次研究结果可知，观察组剖宫产率显著低于对照组，且

各产程时间显著低于对照组，组间数据对比均存在 P ＜ 0.05，

存在统计学意义，由此可知助产干预的价值。

综上，给予高龄产妇实施助产干预可有效缩短其产程，

降低剖宫产发生率，可以大力推广。
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