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聚焦解决护理模式对初产妇产程时间及产后主观幸福感的

影响 
赵志英 

(呼和浩特市妇幼保健院  内蒙古呼和浩特  010031) 

摘要：目的：探讨聚焦解决护理模式对初产妇产程时间及产后主观幸福感的影响。方法：随机选取 2021 年 11 月-2023 年 1 月在我院住院

的 60 例初产妇作为研究对象，按随机数字法将其分为观察组及对照组，对照组行常规护理措施，观察组则在此基础上对患者行聚焦解决护

理模式，对比两组患者产后出血情况及 SAS、SDS 评分，并观察两组患者产后主观幸福度。结果：观察组患者产后 2h、12h 出血情况显著

优于对照组(P＜0.05）。观察组患者 SAS、SDS 评分显著低于对照组，两组对比差异显著(P＜0.05）。观察组术后主观幸福度显著高于对照组，

差异具有统计学意义(P＜0.05）。结论：对初产妇应用聚焦解决护理模式可显著改善患者情绪状态及出血情况，并有助于改善患者分娩结局。

值得临床推广。 
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引言 

分娩镇痛对减轻产妇恐惧、消除紧张情绪有积极作用；但传统

的疼痛指数测评表只适用于自然分娩、第一产程疼痛较轻或无明显

不适的产妇，对自然分娩的患者并不适用，因此不能全面反映产妇

产后主观幸福度[1]。聚焦式解决护理可以将疼痛等级评定、心理评

估和分娩镇痛有机结合起来，是一种值得推广应用的人性化医疗新

模式[2]。相关研究指出，采用聚焦式解决护理可缩短顺产产妇分娩

时间 6~9 min (P<0.05)。通过对产后产妇进行健康教育和心理疏导，

使产妇树立信心、消除恐惧感；根据实际情况采用适当手段减轻疼

痛；在整个分娩过程中始终保持对疼痛症状的敏感状态和积极的情

绪；在整个产程中始终保持对疼痛的敏感状态和积极的情绪，从而

提高产妇产后主观幸福感[3]。为此，本文选取 60 例初产妇进行研究，

现将结果报道如下: 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选取 2021 年 11 月-2023 年 1 月间在本院住院的 60 例初产

妇作为研究对象，按随机数字法将其分为观察组及对照组，常规护

理措施配合者纳入对照组，常规护理措施+聚焦解决护理模式配合

者纳入观察组，其年龄区间范围为 23-43 岁。平均年龄为（33.5±

1.26）岁。纳入标准：①初产妇；②无剖宫产指征；③均签署知情

同意书。排除标准：①经诊断精神异常者；②经诊断有妊娠糖尿病

者。对比两组患者一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），且经医

学伦理会审核批准，予以进行研究。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理措施，观察组才对照组的基础上采用聚焦

解决护理模式对患者进行护理。具体内容如下： 

常规产科护理主要有日常宣教、放松技巧训练、常规心理疏导、

饮食及生活护理。观察组采用聚焦解决护理模式，每周一次，采用

下列方法：①明确问题：在进行护理干预前，护士要参考相关病历，

并与医师进行交流，掌握其基本状况；干预期间，护理人员要与产

妇沟通，用自测焦虑量表和自我评估量表（SDS）对患者的精神状

态进行评估，以便判断她们在干预时所完成的工作和工作情况。当

一个孕妇在孕期对分娩和疼痛发牢骚时，护士需询问患者：“你这

段时间是如何度过的？”“你是否做了正确的处理？”等，这几个

问题的叙述，就是要让怀孕的妇女逐渐回忆上述问题，然后再一次

体验到自己的失败，然后才能真正认识到自己的失误[4]。②确立切

实可行的目标：根据上述问题，采用合理的假设、引导等方法对怀

孕妇女进行切实可行的方案。怀孕期间过度担心分娩带来的疼痛，

要耐心地告知产妇，这是一种非常普遍的生理问题，这样的分娩方

式对怀孕妇女和怀孕妇女都是有利的；他问道：“如果不像你想的

那么糟糕，你会怎样呢？”用刻度化的问诊技术，可以看出一个人

的幸福，1 点是痛苦的，10 点是开心的。③检查不正常：在明确目

标后，对怀孕妇女进行特别的测试，例如：“你是否有过缓解焦虑、

抑郁、焦虑、抑郁等症状？”、“你是否有过缓解焦虑和抑郁”之类

的问题，告诉他们，只要你努力工作，就会有所提高；此外，还要

定期进行特别的体检，帮助怀孕妇女寻找最佳的治疗方法[5]。④反

馈：在此期间，护理人员要积极帮助怀孕妇女发掘自身优势和能力，

给予充分肯定、表扬和鼓励，以增强其信心。⑤效果评估：采用量

表技术评估怀孕妇女的自信心，0 表示不详细，10 表示完全相信。

接下来就是观察这些怀孕妇女的表现，给他们一些鼓励，比如“太

棒了”，“很不错”等等。 

1.3 观察指标 

①产后出血情况：对比两组患者出血 2h 及 12h 产后出血情况。 

②不良情绪：采用 SAS 和 SDS 量表对其进行评价，SAS 评分

>50 分、SDS 评分>53 分表示伴焦虑、抑郁，得分越高焦虑抑郁越

严重。 

③主观幸福感：以主观支持、客观支持、自我评价和主观快乐

四个维度，主观幸福指数涵盖 24 个条目，评分越高主观幸福感越

强[6]。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS20.0 软件进行记录，并进行统计学分析。以数据资

料用[n (%)]表示，并使用χ2 检验，以平均标准差（ sx ± ）为测

量数据，以 t 检验， P<0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者产后 2h、12h 出血情况对比 

观察组患者产后 2h、12h 出血情况显著优于对照组(P＜0.05）。

详细见表 1。 

表 1 两组患者产后 2h、12h 出血情况对比 

组别 产后 2h 产后 12h 

观察组 142±35 194±33 

对照组 100±21 166±25 

χ2 9.939 6.087 

P ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者 SAS、SDS 评分对比 

观察组患者 SAS、SDS 评分显著低于对照组，两组对比差异显

著(P＜0.05）。详细见表 2。 
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表 2 两组患者 SAS、SDS 评分对比 

SAS SDS 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 59±8 49±7 58±7 48±7 

对照组 59±8 43±7 59±7 41±7 

t 0.519 6.454 0.541 6.879 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 两组术后主观幸福度对比 

观察组术后主观幸福度显著高于对照组，差异具有统计学意义

(P＜0.05）。 

组别 主观支持 客观支持 自我评价 
主观幸福指

数 

观察组 16.9±3.3 12.6±3.1 41.3±8.5 72.1±12.7 

对照组 20.1±3.4 16.5±4.1 46.8±8.8 84.3±49.3 

t 6.770 7.354 4.407 7.594 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0,05 

3 讨论 

从“优质护理服务示范工程”项目实施情况看，优质护理服务

示范工程是北京市卫健委、市医管局根据北京市经济社会发展需

要，以满足人民群众日益增长的健康需求为出发点，为落实国家

《“健康中国 2030”规划纲要》和《“十三五”国家老龄事业发展和

养老体系建设规划》要求，为改善老年患者就医体验而开展的一项

工作。 《“十四五”时期首都经济社会发展规划纲要》提出：提升

优质护理服务水平，完善患者安全管理制度标准体系，优化医疗资

源配置。 2021 年 5 月 10 日印发的《国务院办公厅关于印发全国深

化医药卫生体制改革重点任务分工方案的通知》明确要求推进医疗

护理服务模式创新，推动落实优质护理服务示范工程项目实施[7]。 

2021 年 10 月 24 日公布的《国务院关于实施健康中国行动的意见》

中提出“以患者为中心优化服务流程”为重点内容，推动落实优质

护理示范工程的目标。 2020 年 11 月 1 日，中共中央、国务院发布

《关于加强新时代老龄工作的意见》（中发〔2020〕17 号）中提出

要“全面开展老年友善医院创建和老年友善科室、社区实践活动”。 

2021 年 12 月 25 日发布的《中共中央国务院关于加强新时代老龄工

作的意见》中提出“完善养老、孝老、敬老政策体系和社会环境；

建立健全养老、孝老爱老服务体系和老年人权益保障制度[8]。” 

初产妇是一个特殊的群体，其不仅没有生育经验，也没有对其

进行过深入的了解，导致其情绪和行为都发生了较大的变化，如果

对其护理失当，将对其情绪和行为产生负面影响，降低主观幸福感。

对于初生婴儿，以往的护理措施通常采取的是常规护理措施，但是

由于其干预方法不全面，缺乏针对性，无法有效处理好初产妇的诸

多问题，因此整体干预效果欠佳。所以，对初产妇进行有效的护理

措施是目前产科领域的一个重要课题[9]。 

聚焦解决护理模式是以心理学理论为依据的一种全新的治疗

方式，充分尊重个体，信任个体潜能和个人的优势，集中精力于解

决问题的方法，近年来，在临床上已被广大患者所接纳。 

通过对初产妇进行的临床观察，结果显示：在干预治疗后，观

察组的 SAS 和 SDS 得分明显低于对照组，说明对初产妇实施聚焦

解决护理模式可降低产妇焦虑抑郁情绪。陆芳芳[9]等学者研究结果

指出，聚焦解决护理模式可以有效缓解初产妇的负面情绪，提高其

临床疗效果。其研究结果与本研究结果是完全相符。分析其原因可

能是：常规护理措施往往注重知识的传授和灌输，往往会引起产妇

抱怨、自责等心理，从而导致产妇的不良情绪发生。而聚焦解决护

理模式则是藉由问题的描述，了解初产妇的身体状况，进而建构出

一个可行的护理模式，在孕期进行孕期教育及人文关怀，可提升孕

妇对生育的认知，缓解其紧张、焦虑、抑郁等情绪，提升产妇自信

心。 

本研究结果还发现，进而对照组相比，观察组产后出血情况明

显低于对照组，说明通过聚焦解决护理模式对初产妇进行护理干

预，可有效减少其产后出血。产妇进入待产病房后，医护人员会给

她提供必要的心理疏导及护理服务。在产妇待产过程中，其疼痛程

度与分娩方式有关，且剖宫产具有一定的优势。本次研究中产妇疼

痛程度评分明显低于传统的护理方式，在分娩时的镇痛方面有显著

效果。 这与聚焦解决护理模式所提倡对产妇及家属提供全方面的

人文关怀有关。在此基础上，聚焦帮助产妇克服待产时的焦虑、恐

惧等不良情绪，同时也能有效降低剖宫产率并改善其产后抑郁的情

况，减少产后抑郁带来的负面影响，提高产妇及家属幸福感。 

本研究结果指出，在干预治疗后，观察组的主观幸福得分比对

照组要高。说明采取聚焦解决护理模式可有效改善初产妇的主观幸

福感。党永妮和刘静认为：在初产妇产后大出血的护理中，运用聚

焦解决护理模式可有效改善孕妇的生活品质。护理工作者引导孕妇

树立对自己的认识，找到自己的潜力和能力，引导她们用恰当的方

式来处理自己的问题，从而有效地改善她们的心理状况，增强她们

的自信，从而促进她们的主观幸福感[10]。总之，采用集中式护理方

式可以促进产妇的正常生产，减少产妇的大出血，缓解产妇的负面

心情，提高产妇的主观幸福感和护理满意度。 

因此，在护理中需制定方案，制定标准。总结经验，提炼成果。 

结合工作实际和专家建议，市医院管理协会先后开展了“优质护理

服务工作流程及质量标准培训”、“护士礼仪规范及健康宣教培训”；

“优质护理技术操作项目评审标准及流程培训”等多项培训。 
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