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全程责任制助产护理模式联合导乐陪伴分娩对分娩效果的
影响分析 
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摘要：目的：研究全程责任制助产护理模式+导乐陪伴分娩于产妇分娩中的效果。方法：选取于本院分娩的产妇 70 例（2020 年 2 月至 2021 年

2 月），随机分组，对照组（30 例，应用全程责任制助产护理模式），观察组（30 例，于对照组基础上联用导乐陪伴分娩），对比两组产妇产后

出血量、总产程时间、新生儿评分、新生儿窒息率、会阴侧切率、术中疼痛程度及护理满意度。结果：与对照组产妇总产程时间、产后出血量、

新生儿评分对比，观察组更优（P＜0.05）。干预后，从情绪状态层面分析，观察组改善幅度明显更优（P＜0.05）。与对照组新生儿窒息率会阴

侧切率比较，观察组更优（P＜0.05）。观察组产妇术中轻度疼痛占比 57.14%比对照组 17.14%更高（P＜0.05）。观察组护理满意度 97.14%比对照

组 80.00%高（P＜0.05）。结论：全程责任制助产护理模式+导乐陪伴分娩在产妇分娩效果较为突出，可减少产妇产后出血量，改善母婴结局，

缓解产妇分娩期间疼痛，改善产妇情绪状态，提高产妇对医护工作的认可，推广价值较高。 
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产妇分娩期间可能受过度紧张、宫缩疼痛等因素影响而产生抑

郁、焦虑等负面情绪，此心理状态会对患者产程产生一定影响，甚

至影响产妇分娩结局。全程责任制助产护理模式为产科应用频率较

高的一种护理方法，此模式主要由具备较强责任心的医护人员于产

妇分娩期间全程陪伴产妇，给予产妇精神、心理层面的支持与鼓励，

其有助于缓解产妇紧张情绪，促进产妇顺利完成分娩[1]。导乐陪伴

又名舒适分娩，其主要指医护人员给予产妇人性化护理，使用导乐

仪器展开护理干预工作，其不会对患者造成创伤，且无需药物辅助，

从而使产妇在舒适、无痛条件下顺利分娩[2]。部分研究指出，于产

妇分娩中应用全程责任制助产护理模式联合导乐陪伴分娩可减轻

产妇负面情绪，减少不良事件的发生，提升分娩质量[3]。本次研究

以于本院分娩的产妇 70 例（2020 年 2 月至 2021 年 2 月）作为研究

对象，比较分析全程责任制助产护理模式+导乐陪伴分娩于产妇分

娩中的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取于本院分娩的产妇 70 例（2020 年 2 月至 2021 年 2 月），

随机分组，对照组、观察组各 35 例。对照组年龄范围 23-36（29.68

±2.51）岁，孕周 37-41（38.87±2.46）周。观察组年龄范围 24-35

（29.71±2.54）岁，孕周 37-41（38.92±2.43）周。两组一般资料

基本相同（P>0.05），可对比。医院医学伦理委员会已批准。 

纳入标准：（1）孕周≥35 周；（2）年龄不低于 19 岁；（3）单

胎初产；（4）无止痛药物史；（5）无酗酒吸烟史；（6）产妇及其家

属同意，同时于《知情协议》上签字。 

剔除标准：（1）局部皮肤损坏；（2）装有心脏起搏器；（3）体

质过敏；（4）对微波电刺激过敏；（5）研究中途退出。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

应用全程责任制助产护理模式，包含对产妇展开一对一分娩护

理，严密监测产妇分娩情况（羊水状况、子宫收缩状况等），给予

患者基本的生活护理等。 

1.2.2 观察组 

于对照组基础上加用导乐陪伴分娩，具体如下：（1）产前导乐：

①健康宣教：护理人员要加强与产妇及其家属间的沟通，为其讲解

分娩流程、注意事项等与分娩有关的知识，使产妇及其家属可对分

娩有一个更为清晰的认知，缓解产妇心理压力，使产妇以积极心态

面对分娩。②科学使用导乐球：护理人员要指导并协助产妇坐于导

乐球上，分开双腿，缓慢旋转至髋部，骨盆活动与重力作用联合可

使胎儿于产道内降低，对分娩有促进作用，③教授产妇科学的呼吸

方式：教授并指导产妇学习并运用拉玛泽呼吸减痛分娩法，使产妇

掌握科学的呼吸节奏与宫缩频率，宫缩初期，护理人员要指导产妇

放松，采用交谈等方式转移产妇注意力，引导产妇专注调节呼吸，

帮助产妇减轻疼痛，缩短产程。（2）产中导乐：主动与产妇沟通，

给予产妇安慰与鼓励，疏导产妇负面情绪，引导产妇正确深呼吸。

（3）产后导乐：护理人员要及时将新生儿健康状况告知产妇，给

予产妇表扬与鼓励，使产妇尽快适应母亲角色。护理人员需密切留

意产妇心理状态，评估产妇是否产生自责、抑郁等情绪，防范产后

抑郁的发生。教授产妇正确的母乳喂养方式，保证病房清洁卫生，

叮嘱产妇大小便需及时，降低尿潴留发生风险。 

1.3 观察指标 

（1）对两组产妇总产程时间、产后出血量、新生儿评分展开

记录。 

（2）在干预前、后分别使用 SAS/SDS（焦虑/抑郁自评量表）

对产妇情绪状态展开评估，评分越低，情绪状态越佳。 

（3）对两组新生儿窒息状况、产妇会阴侧切率展开记录比较。 

（4）使用 VAS（视觉模拟评分法）对产妇分娩期间疼痛程度

进行评估，量表满分 10 分，轻度：0 分-2 分；中度：3 分—5 分；

强度：6 分—8 分；极度：9 分—10 分。 

（5）使用问卷（自行设计的满意度调查问卷）调查方式对产

妇护理满意度进行统计，问卷满分 100 分，非常满意分值区间：高

于 85 分；一般满意分值区间：70 分—85 分；不满意分值区间：70

分以下。护理满意度=非常、一般满意产妇例数÷总例数×100%。 

1.4 统计学处理 

研究获得数据由 SPSS26.0 软件处理，数（n）或率（%）、均数

±标准差（ sx ± ）分别为计数（新生儿窒息率、会阴侧切率/术

中疼痛程度/护理满意度）、计量（总产程时间、产后出血量、新生

儿评分/情绪状态评分）资料的表示方式，X2、t 检验，P＜0.05 代表

差异存在统计学价值。 

2 结果 

2.1 总产程时间、产后出血量、新生儿评分 

与对照组产妇总产程时间、产后出血量、新生儿评分对比，观

察组更优（P＜0.05）。见表 1。 

表  1 两 组 总 产 程 时 间 、 产 后 出 血 量 、 新 生 儿 评 分 对 比

（ sx ± ） 

组别（n＝35） 总产程时间（h）产后出血量（ml）新生儿评分（分） 

观察组 3.12±1.31 212.64±39.75 9.03±0.72 

对照组 5.39±1.83 274.48±43.58 8.54±0.41 

t 5.967 6.202 3.499 
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P 0.000 0.000 0.001 

2.2 情绪状态评分 

干预前，产妇情绪状态（SAS/SDS）评分无差异（P＞0.05）；

干预后，从情绪状态层面分析，观察组改善幅度明显更优（P＜0.05）。

见表 2。 

表 2 两组情绪状态评分对比（ sx ± ，分） 

SAS SDS 
组别（n=46）

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 53.67±5.90 29.17±3.36 52.09±5.70 26.45±3.12 

对照组 53.52±5.77 36.83±4.06 52.96±5.81 35.61±3.57 

t 0.076 9.358 0.130 10.982 

P 0.939 0.000 0.897 0.000 

2.3 新生儿窒息率、会阴侧切率 

与对照组新生儿窒息率会阴侧切率比较，观察组更优（P＜

0.05）。见表 3。 

表 3 两组新生儿窒息率、会阴侧切率对比[n(%)] 

组别（n＝35） 新生儿窒息率 会阴侧切率 

观察组 0（0.00） 2（5.71） 

对照组 4（11.43） 8（22.86） 

X2 4.242 4.200 

P 0.039 0.040 

2.4 术中疼痛程度 

观察组产妇术中轻度疼痛占比 57.14%比对照组 17.14%更高（P

＜0.05）。见表 4。 

表 4 两组术中疼痛程度对比[n(%)] 

组别（n＝

35） 
轻度 中度 强度 极度 

观察组 20（57.14） 7（20.00） 5（14.29） 3（8.57） 

对照组 6（17.14） 16（45.71） 8（22.86） 5（14.29） 

X2 11.993 

P 0.001 

2.5 护理满意度 

观察组护理满意度 97.14%比对照组 80.00%高（P＜0.05）。见

表 5。 

表 5 两组护理满意度对比[n(%)] 

组别（n＝

35） 
非常满意 一般满意 不满意 满意度 

观察组 21（60.00） 13（37.14） 1（2.86） 34（97.14） 

对照组 17（48.57） 11（31.43） 7（20.00） 28（80.00） 

X2 - - - 5.081 

P - - - 0.024 

3 讨论 

产妇分娩期间，助产分娩极为重要，分娩期间，产妇负面情绪

等会对分娩产生不利影响，甚至威胁母婴安全[4]。全程责任制助产

模式为护理人员为产妇提供一对一的护理服务，可加强护理人员的

责任感，提升服务质量[5]。导乐陪伴更加侧重于人文关怀，此干预

模式在尽量降低创伤、药物影响的基础上采取一系列措施，于产妇

分娩前后帮助产妇减轻疼痛、增强舒适性与安全性[6]。近些年，部

分医院对导乐陪伴分娩、全程责任制助产护理模式的职责、方式有

所混淆[7]。本次研究运用全程责任制助产与导乐陪伴分娩相联合的

方式为产妇提供全程的人性化护理干预，给予产妇各种减痛措施，

于宫缩期间为产妇提供呼吸指导、按摩、分娩球等干预措施，其可

有效减轻产妇心理压力，改善产妇情绪状态，缩短产程，促使产妇

顺利分娩[8]。方梅旭[9]以干预模式差异将 120 例分娩产妇划分为两组

（对照组实施全程责任制助产护理模式；实验组实施全程责任制助

产护理模式+导乐陪伴分娩），每组均 60 例，研究发现，实验组会

阴侧切率、产后出血率、新生儿窒息率比对照组更低，产后出血量

比对照组更少，护理满意度比对照组更高，由此可知，在分娩产妇

干预中，实施全程责任制助产护理模式+导乐陪伴分娩效果突出，

可减少产妇产后出血量，降低会阴侧切率及新生儿窒息率，使产妇

对医护工作更为认可。许金丽[10]以随机方式将分娩孕妇 140 例划分

为两组（对照组运用全程责任制护理模式，70 例；实验组运用全程

责任制护理模式+导乐陪伴分娩，70 例），研究发现，实验组产后出

血量比对照组更少，新生儿窒息率比对照组更低，满意度比对照组

更高，由此可知，对分娩孕妇运用全程责任制护理模式+导乐陪伴

分娩可取得突出效果，缩短产妇生产时间，保障母婴安全。方梅旭、

许金丽等研究结果与本研究结果基本相同。 

研究显示，与对照组产妇总产程时间、产后出血量、新生儿评

分对比，观察组更优，提示于产妇分娩期间实施全程责任制助产护

理模式+导乐陪伴分娩可减少产妇产后出血量，缩短产程时间，改

善新生儿状态。干预后，从情绪状态层面分析，观察组改善幅度明

显更优，提示全程责任制助产护理模式+导乐陪伴分娩用于产妇分

娩中可促进产妇情绪状态改善。与对照组新生儿窒息率会阴侧切率

比较，观察组更优，提示全程责任制助产护理模式+导乐陪伴分娩

用于产妇分娩中可降低会阴侧切率与新生儿窒息率。观察组产妇术

中轻度疼痛占比 57.14%比对照组 17.14%更高，观察组护理满意度

97.14%比对照组 80.00%高，提示全程责任制助产护理模式+导乐陪

伴分娩用于产妇分娩中可缓解产妇分娩中疼痛，增强产妇对医护工

作的认可。 

综上，产妇分娩中，实施全程责任制助产护理模式+导乐陪伴

分娩效果突出，可改善母婴结局，缓解产妇分娩中疼痛，改善产妇

情绪状态，使产妇对医护工作更为认可，值得推广。 
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