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责任助产与整体护理在无痛分娩护理中的应用

许慧俐许慧俐
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【摘	要】：目的：【摘	要】：目的：将责任助产与整体护理应用在分析无痛分娩中，观察该方法的护理效果。方法：方法：此次研究选取的研究

对象为本院在2020年3月-2021年3月收治的无痛分娩产妇（n=62），选取时间为2020年3月-2021年3月期间，依据随机抽签

模式均分2组，将实行常规护理的31例产妇设为参考组，将实施责任助产与整体护理31例患者设为实验组。对比2组护理效

果。结果：结果：实验组产程时间、焦虑、抑郁、疼痛评分、自然分娩、母乳喂养及并发症均优于参考组（P＜0.05）。结论：结论：无

痛分娩护理中行责任助产与整体护理效果明显，此种护理方法值得推广于临床中。
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Abstract: Objective: To apply responsibility midwifery and holistic nursing to analyze painless delivery and observe the nursing 
effect of this method. Methods: The research object selected in this study was the painless parturients (n=62) admitted by our hospital 
from March 2020 to March 2021. The selected time was from March 2020 to March 2021. According to the random drawing mode, 
they were divided into two groups. The 31 parturients who carried out routine nursing were set as the reference group, and the 31 
patients who carried out responsible midwifery and holistic nursing were set as the experimental group. The nursing effects of the 
two groups were compared. Results: The labor process time, anxiety, depression, pain score, natural delivery, breast feeding and 
complications in the experimental group were better than those in the reference group (P<0.05). Conclusion: The effect of responsible 
midwifery and holistic nursing in painless delivery nursing is obvious. This kind of nursing method is worth popularizing in clinical 
practice.
Keywords: Responsible midwifery; Holistic care; Painless delivery; Anxiety and depression; Complication

当前产妇在分娩方式选择上日益倾向于无痛分娩。无

痛分娩作为一种不同于传统的分娩方式，可最大限度减轻

产妇的痛苦，同时保证产妇及胎儿的安全，不但可以让产

妇子宫及胎盘血流量加大，还能帮助其缓解分娩期间的心

理压力，促进其心理健康，减少剖宫产率，提高自然分娩

率，有助于则胎儿生长发育[1]。为此，无痛分娩已经成为

了当前产妇选择的首要分娩方法。如果要想提升无痛分娩

过程中的整体质量和水平，那么采用积极科学的护理模式

至关重要，而科学护理能够有效推动产妇产后身体复原过

程，降低分娩不当引起产后并发症发生率，以确保分娩全

过程安全进行[2]。为此，此次研究选取的研究对象为本院

在2020年3月-2021年3月收治的无痛分娩产妇（n=62），将

责任助产与整体护理应用在分析无痛分娩中，观察该方法

的护理效果。结果见下文。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1基础资料基础资料

此次研究选取的研究对象为本院在2020年3月-2021年
3月收治的无痛分娩产妇（n=62），选取时间为2020年3月
-2021年3月期间，依据随机抽签模式均分2组，将实行常

规护理的31例产妇设为参考组，将实施责任助产与整体护

理31例患者设为实验组。以上产妇均为单胎足月，基础资

料无缺失。向产妇及家属说明本次研究意义后，可积极加

入到研究中。排除心、肺等器官功能性障碍者、妊娠并发

症、精神疾病者，以及因其他因素无法配合本次研究者。

其中实验组年龄在22-35岁，年龄均值范围（28.65±2.43）

岁，其中经产妇16例，初产妇15例，孕周37-40个月，年龄

均值范围（39.54±0.23）个月。参考组年龄在21-36岁，孕

周均值范围（28.76±2.32）岁，其中经产妇18例，初产妇13
例，孕周38-41个月，孕周均值范围（39.52±0.37）个月。

以上2组基础资料经统计学分析后无含义（P＞0.05）。但

有可比性。

1.21.2方法方法

1.2.1参考组

此组采取的护理方法为常规护理。对产妇的产前情况

进行观察，助产士依照工作程序进行上下班且倒班，在产

妇子宫全开后，助产士协助产妇施行分娩。

1.2.2实验组

本组采取责任助产与整体护理，产妇入产房至分娩后

均由1名专业的责任助产士施行相关的护理干预。方法详见

下文：

（1）心理护理：当产妇进入产房，由于对环境陌生，

且对及助产护理人员不熟悉，加之不了解分娩前准备和分

娩过程中的步骤等，再使其产生较多的负面情绪，可见焦

虑、抑郁等。从而使其安全感不足，这会导致其对医护人

员不信任，继而降低了对医护人员临床工作的依从性。为

此，对于产妇上述心理状态而言，医护人员除了要对产妇

进行常规的日常护理工作外，还应该对其进行心理干预。

对此，医护人员应给予产妇主动心理护理，同时要熟悉把

握产妇基础资料和基本分娩进程上进行。护理人员应怀以

热情、亲切的态度，使其能切身感受医护人员的关怀和呵
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护，加强与其之间的交流、沟通，在任何时间、任何地点

都能了解和把握产妇心理活动和状态，帮其排除临产时带

来的焦虑感，且怀以真诚的态度对其累积的负面情绪加以

疏导，对产妇所提出的问题，要及时选择适当的语言予以

回答。与此同时，在适当时机向产妇介绍过去科室施行无

痛分娩成功案例，这不但能增强产妇无痛分娩的自信心，

还能够转移其注意力，以促使其脱离恐惧无痛分娩的处

境，同时也能提高其对于医护人员的信任感。在产妇出现

异常紧张的情况下，助产士可为其播放舒缓的音乐，有助

于舒缓其心理压力。并且为其创造一个舒适、安静且温馨

的待产环境，利于其顺利生产。

（2）健康宣教：助产士为产妇进行产前健康教育，可

采取多样化宣教方法，以便其能够系统的掌握相关分娩知

识。如助产士可以给产妇发放无痛分娩常识手册，播放无

痛分娩相关准备工作的视频，以及采取一对一讲解的方式

宣教无痛分娩时的相关注意事项。通过各种宣教手段宣教

健康教育内容，主要为无痛分娩的优点，有利于产妇产后

康复；责任助产、整体护理的意义及目标；产妇临产时需

和助产士合作的注意事项；以及产后心理、生理上可能发

生的情况。采取健康宣教既能有效减轻产妇临产时的负面

情绪，又能让其从感性上充分了解分娩全过程，使其一定

程度上把握自身将要出现的情况，这样产妇就会以轻松和

坦然的心态去迎接分娩，极大提高产妇依从性，利于医护

人员的工作正常地开展。

（3）加强产前护理：产前对产妇的基本情况予以充分

掌握，主要为既往史、过敏史及手术史等，同时还要了解

其日常情绪、生活习惯及家庭经济水平等。掌握其基本信

息后，耐心而详细地回答产妇和家属与分娩有关的问题。

将分娩中所使用的医疗器械标准以及科室内部消毒卫生状

况向产妇及家属说明，从而提高其对科室环境和医疗水平

的信任程度，有助于产妇顺利分娩，及促进工作人员高效

开展工作。

（4）分娩前、中护理：助产士在产妇进产房后，要协

助其调整正确的分娩体位，并在产前对其进行适当护理，

包括适时给产妇盖上薄毯，避免其着凉，降低不必要身体

暴露，且注意保护产妇的隐私。助产士于产妇身侧，与其

聊一些轻松无压的话题以减轻其紧张感。重点表明分娩期

间的安全性，以使得其能够积极的配合分娩。产妇在生产

过程中，助产士需要强化与产妇之间的沟通，且及时向其

说明分娩进程，并指导其宫缩期间如何应对。同时观察产

妇分娩期间的各项指标，以保证其分娩安全性。

1.31.3效果标准效果标准

1.3.1产程时间

对2组产妇的第1产程时间、第2产程时间及第3产程时

间予以观察。

1.3.2负面情绪评分

采取SDS、SAS量表分别评价2组焦虑、抑郁程度。分

数越高，则负面情绪越严重。

1.3.3疼痛评分

以VAS量表对2组产妇的疼痛进行评价，分数越高，则

疼痛越严重。

1.3.4出血量

记录2组产妇出血量。

1.3.5自然分娩、母乳喂养及并发症情况

观察2组产妇自然分娩、母乳喂养率及并发症，其中并

发症可见出血、尿潴留及新生儿窒息。

1.41.4统计学方法统计学方法

数据输入到SPSS软件中进行计算。计量数据用（ x
±s）呈现，以t检测；计数数据用%呈现，以x2检测。当P＜
0.05，提示符合统计学意义。

2 2 结果结果

2.12.1两组产程时间对比分析两组产程时间对比分析

表1显示，实验组第1、2、3产程时间相比参考组较短

（P＜0.05）。

表 1 两组产程时间对比分析（ sx ± ）（min）

组别 例数 第 1 产程时间 第 2 产程时间
第 3 产程时

间

实验组 31 543.45±23.43 85.43±21.43 16.76±6.54
参考组 31 756.54±26.43 114.32±25.43 25.65±5.36

t - 4.836 5.854 33.591
P - 0.001 0.001 0.001
2.22.2负面情绪及疼痛评分负面情绪及疼痛评分

表2可见，2组焦虑、抑郁、疼痛评分比较实验组较低

（P＜0.05）。

表 2 两组产程时间对比分析（ sx ± ）（分）

组别 例数 焦虑评分 抑郁评分 疼痛评分

实验组 31 23.35±2.35 21.24±4.32 2.35±0.15
参考组 31 35.43±2.37 32.35±3.47 25.65±5.36

t - 20.152 11.164 9.432
P - 0.001 0.001 0.001
3 3 讨论讨论

由于人们的生活水平不断提高，及医疗水平的持续提

升，产妇对分娩质量的要求已不限于母子平安这一水平，

而是更加关注分娩时的身心感受。无痛分娩的出现，可以

满足产妇分娩安全、痛苦小的需求，临床应用中取得到了

不错的效果。此种分娩方式及经多种方法使降低产妇分娩

期间的疼痛。采取无痛分娩能够降低分娩期间产生的恐惧

及产后疲倦感，促使产妇可在第1产程获得休息，使其在宫

口开全时，可拥有充足的力量完成分娩。但大有不少的临

床表明，无痛分娩质量还有很大的提升空间，采取一种有

效的护理方法，可对无痛分娩质量予以提升。

相关研究中表明，将责任助产及整体护理应用于无痛

分娩中，结果可见产妇自然分娩率明显提升，且减少并发

症发生，可对产妇的消极情绪予以缓解，有利于提高患者

满意度[3]。此次研究结果显示，2组产程时间比较可见实验

组更短（P＜0.05）。提示责任助产及整体护理可缩短产程

时间予。2组焦虑、抑郁及疼痛评分比较可见中实验组低

（P＜0.05）。表明责任助产与整体护理可消除产妇的负面

情绪，降低其疼痛感。2组的出血量比较可见实验组较更

低（P＜0.05）。提示该护理方法能够减少产妇出血量。实
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验组自然分娩率为87.10%、母乳喂养率为83.87%。参考组

自然分娩率为51.61%、母乳喂养率为61.29%，可见自然分

娩、母乳喂养中实验组较高（P＜0.05）。实验组和参考组

并发症发生率分别为6.45%、29.03%，可见实验组低（P＜
0.05）。提示此种护理方法可促进自然分娩、母乳喂养率

的提升，减少并发症的产生。笔者分析认为，整体护理和

责任助产既符合产科传统的常规护理操作要求，又能满足

产妇精神、心理、心灵、权利、人格及尊严上的满足，属

于现代生理、心理、社会医学中的典型代表[4]。此次研究

施行责任助产和整体护理，则是由1名责任助产士对产妇进

行分娩全程护理干预，能够从多个方面对产妇进行护理干

预，且贯彻分娩整个过程。能够充分体现以产妇为中心的

护理理念，可针对产妇各个方面采取相应的护理干预，从

而确保产妇分娩的安全性及舒适性[5]。

综上所述，无痛分娩护理中行责任助产与整体护理效

果明显，可缩短产妇产程时间，有效缓解其负性情绪，可

利于减少其痛苦。同时可提升自然分娩、母乳喂养率，减

少并发症产生。由此可见，此种护理方法值得推广于临床

中。
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