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综合护理干预对产妇心理状态及产后出血的影响分析 

武晓明 

(河北省邢台市第九医院巨鹿县医院  河北巨鹿  055250) 

摘要：目的：予以产妇综合护理干预对其心理状态及产后出血的影响分析。方法：从 2021 年 3 月至 2022 年 3 月期间前往我院分娩的所有产妇中随

机抽取 90 例进行分析，按照年龄奇偶数进行分组处理，施以对照组 45 例常规护理干预，观察组 45 例则在此基础上实施综合护理干预。就此观察对

比两组护理干预前后心理状态评分、产后 24h 出血量及护理满意度。结果：护理前，两组焦虑、抑郁评分不具有明显差异（P＞0.05）；护理后，观

察组各项再测分值均明显低于对照组（P＜0.05）。产后 24h 出血量及产后出血发生率组间对比差异较大，观察组均低于对照组（P＜0.05）。两组产妇

对应的第一至第三产程时间结果对比均具有显著差异，观察组与对照组相比更短（P＜0.05）。护理满意度组间对比具有显著差异，观察组同对照组

相比更高（P＜0.05）。结论：将综合护理干预应用于产妇中具有理想效果，能够有效改善产妇心理状态，减少产后出血量，缩短产程时间，利于促

进其更快恢复。同时，还有助于构建和谐良好护患关系，提高满意度，值得广泛运用。 
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分娩是一个自然的生理过程，整个过程伴会对产妇造成强烈的刺激

感，还会导致其存在不同程度的焦虑、抑郁情绪，进而可能引发过度的

应激反应等，影响子宫收缩情况[1-2]。若是未能及时得以有效缓解，还将

可能导致其自然分娩率降低，增加产后出血发生率风险。产后出血在妇

产科中尤为常见，对产妇具有极大的危害性，也是导致其死亡的重要因

素[3]。而产妇的心理状态对分娩进程及结局均具有重要影响，因此，为

了促进分娩进程的顺利进行，保障母婴平安还应重视对产妇的全程护理

干预。基于此，该次分析将随机抽取我院 2021 年 3 月至 2022 年 3 月期

间内接收的产妇 90 例，以探究对其实施综合护理干预的应用效果，所

得结果如下。 

1 资料及方法 

1.1 一般资料 

从 2021 年 3 月至 2022 年 3 月期间在我院进行分娩的产妇中进行随

机抽取，共计纳入 90 例，将其进行随机分为观察组与对照组，各组均

为 45 例。对照组年龄区间为 23~35 岁，计算求取所得平均年龄为（29.50

±0.20）岁。孕周 38~41 周，平均为（39.80±0.50）周。初产妇 23 例、

经产妇 22 例。观察组年龄区间为 24~34 岁，计算求取所得平均年龄为

（29.80±0.30）岁。孕周 39~42 周，平均为（39.50±0.30）周。初产妇

25 例、经产妇 20 例。通过对两组产妇一般资料展开综合对比发现所得

结果差异不明显，处于可比范围内（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组进行常规护理干预，包括生命体征观察、清洁护理、产程观

察及产后护理等。观察组产妇则在对照组基础上进一步予以综合护理干

预，主要包括如下内容： 

1.2.1 产前护理干预 

（1）心理护理干预，由于自身角色、身体等的变化以及可能缺乏

对分娩相关知识的了解等，绝大多数产妇均可能伴有不同程度的不良情

绪，如较为常见的焦虑、抑郁等。护理人员对此需要重视与产妇的有效

沟通，了解其心理状态及不良情绪的发生原因，耐心倾听诉求并予以回

应，及时帮助产妇疏导并排解不良情绪，并且在产妇分娩全程均应密切

关注其心理变化情况。建议产妇可积极通过深呼吸、冥想等方式进行自

我调节，保持身心放松。（2）健康宣教：向产妇及家属讲解分娩相关知

识，包括整个分娩过程、宫缩原理、产前产后注意事项等，耐心解答其

疑问，增强产妇信心，提高分娩依从性，增强信心。（3）环境护理：保

持产房清洁卫生，通风透气，调节适宜温湿度，帮助产妇营造一个舒适

温馨的环境。张贴温馨提示，尽可能减少室内噪音以保证产妇能够得到

充分休息，保持良好体力迎接分娩。 

1.2.2 产程护理干预 

在产妇分娩过程中，护理人员需要对其进行密切观察，结合其实际

情况进行个性化、针对性的护理干预。可通过播放轻柔的音乐分散其注

意力，缓解疼痛，多对产妇进行鼓励。另外，产程增加会加剧产妇的腹

痛程度，护理人员可为其进行适当的穴位按摩，包括三阴交穴、合谷穴

等，以帮助其有效缓解疼痛。待宫口全开后，指导产妇正确的呼吸方式

以加速产程进展。 

1.2.3 产后护理 

过度恐惧、紧张等不良情绪会使得产妇分泌相应的应激物质儿茶酚

胺等相关成分，进而对其子宫收缩产生不良影响，由此将可能加剧其产

后出血程度。因此，护理人员应积极采用有效方式帮助产妇平复不良情

绪，指导其正确的心理调节方式及技巧，保持良好心态。待胎儿娩出后

立即告诉产妇婴儿相关情况，大致描述身长、相貌等外形，帮助产妇平

复心情并嘱咐其不可太过激动以免子宫收缩引发产后出血。产后 2h 内

应让产妇继续留在产房，密切观察其阴道流血、生命体征以及宫缩情况。

同时，还应仔细检查其胎盘残留情况、宫底高度等情况，确认一切无异

常后，帮助其洗净身上血渍，做好保暖工作后再将其缓慢护送回病房。

指导产妇正确的母乳喂养方式，结合身体恢复情况及早进行下床活动。 

1.2.4 家庭社会支持 

角色的转换需要一定的适应期，加上部分产妇可能会伴有较高的产

后抑郁的风险，因此，护理人员应积极与产妇家属加强沟通交流，告知

其予以产妇足够心理支持的重要性。此外，还应加强对产后健康宣教，

使其重视产后自我护理以便于更好的促进产后康复。 

1.3 观察指标 

（1）评比两组护理前后的心理状态，分别利用焦虑自评量表（SAS）

与抑郁自评量表（SDS）进行评估，各项满分均为 50 分，所得分值越高

表示对应心理状态越严重。（2）统计对比两组产后 24h 出血量及产后出

血率。 

1.4  统计学分析 
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对该次分析中所涉及的相关数据资料均通过 SPSS 20.0 软件进行分

析处理，相关计数资料将通过(%) ²表示，利用χ 辅助检验，计量资料

将通过( ±s)表示，利用 t 辅助检验，对判定有统计学意义的唯一标准

为 P<0. 05。 

2 结果 

2.1  护理前后心理状态评分组间对比 

护理前，两组的焦虑、抑郁评分结果差异较小（P＞0.05）；护理后

均有改善，再测分值显示观察组均低于对照组（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 护理前后心理状态组间对比 （`x±s，分） 

焦虑 抑郁 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组

（n=45） 
38.56±3.50 30.26±2.18 39.36±2.56 31.18±2.36 

对照组

（n=45） 
38.45±3.66 33.38±2.33 39.57±2.25 33.57±3.51 

t 值 0.146 6.559 0.413 3.791 

P 值 0.885 ＜0.001 0.680 0.000 

2.2  产后 24h 出血量及出血率组间对比 

同对照组相比，观察组的产后 24h 出血量及出血率均更低（P＜

0.05）。见表 2。 

表 2   产后 24h 出血量及出血率组间对比 

组名 n 产后 24h 出血量（ml） 出血率[n(%)] 

观察组 45 132.52±30.56 2（4.44） 

对照组 45 229.68±46.89 7（15.56） 

χ²值  11.645 4.050 

P 值  ＜0.001 0.044 

3 讨论 

分娩属于自然生理过程，但是由于产妇自身角色的变换以及缺乏对

分娩知识的足够认知导致其可能存在一定的焦虑、抑郁等情绪[4-5]。由此，

将会导致其体内的促肾上腺皮质激素、啡肽以及儿茶酚胺等相关激素的

分泌增多，引发呼吸、心率加快，不仅会对产妇的子宫收缩、产程造成

较大影响，也将致使其产后出血、难产等情况的发生率增加。而产后出

血是产科中最为常见且凶险的并发症，对产妇具有极大的危害性[6]。胎

盘情况、产后宫缩乏力、软产道裂伤及心理等均是诱发产后出血的常见

高危因素。心理因素的影响较为明显且是多方面的，在产妇分娩过程中

也极为常见。因此，重视对产妇的护理干预具有尤为重要的意义。但是

常规护理模式往往是遵医嘱执行，仅重视对产妇的日常基础护理，且较

为机械、单一化[7-8]。在实施过程中对产妇的心理需求不够重视，焦虑、

抑郁等负性情绪未能及时得到有效疏导将会致使产妇宫缩乏力，进而延

长产程，增加出血量及产后出血发生率。此外，还易引发医疗纠纷，损

毁医院形象。因此，探寻更为积极高效的护理模式具有尤为重要的意义。

综合护理是一种新型护理模式，在临床中的应用较为广泛，具有全面性、

全程性、科学性[9]。考虑到产妇在分娩过程中存在相关的身体、心理、

认知等问题，将综合护理模式实施于此，主要通过对产妇进行积极交流，

了解其心理状态并帮助其及时疏导不良情绪，能够帮助其减轻心理负

担，提高依从性。同时，在产程中重视对产妇的观察、言语鼓励及腹部

按摩等以帮助其分散注意力，缓解疼痛，加速产程进展，减少出血量[10]。

结合此次分析结果可以看出：观察组护理后的焦虑、抑郁评分均明显低

于对照组；观察组产后 24h 出血量及出血率均较对照组更低；观察组第

一至第三产程时间均较对照组更短；观察组护理满意度明显高于对照组

（P＜0.05）。由此提示，将综合护理贯穿于整个产程中对产妇的情绪调

节、顺利分娩具有重要意义，于产前进行相关知识宣教、心理干预等，

可帮助其增强对分娩知识的了解，调节不良情绪，保持积极乐观心态。

分娩过程中予以相应的护理干预，及时发现异常情况并采取相应处理对

策，消除或缓解不良心理，保证母婴健康。 

综上所述，将综合护理干预应用于产妇的护理过程效果理想，对其

心理状态有明显改善作用，同时，还可有效减少术后出血，缩短产程时

间，利于促进其更快恢复，可加以广泛运用。 
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