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陪伴式分娩护理对初产妇产程与分娩结局的改善探讨 
刘九姑 

(广西地质职工医院三一 0 医院  广西桂林  541213） 

摘要:目的：陪伴式分娩护理对初产妇产程与分娩结局的改善探讨。方法：研究对象具体构成为：我院分娩的初产妇，根据需要分组后，组

别为：对照组、实验组，指导依据为：电脑随机法，且 2 组初产妇总例数为 78；其中，39 例在对照组中收入，39 例在实验组中收入，2 组

入院时间开始于 2021 年 8 月，结束于 2022 年 11 月，在分娩阶段，将常规分娩护理为对照组提供，陪伴式分娩护理为实验组提供，就 2 组

初产妇产程与分娩结局的改善展开比较。结果：产程分析，实验组均比对照组短，P＜0.05；分娩结局，实验组优于对照组，P＜0.05；护理

满意度评分，实验组初产妇护理满意度评分（93.25±4.02）分，对照组初产妇护理满意度评分（88.56±6.32）分，实验组高于对照组，P＜

0.05。结论：对初产妇实施陪伴式分娩护理，能够显著缩短产程，优化分娩结局，初产妇在分娩过程中，由于缺乏分娩经验，对于分娩过程

会产生不良情绪，影响了产程，为了有效保障产妇在分娩期间得到全程陪伴，需要针对初产妇实施陪伴分娩护理，能够在分娩的全程对于

初产妇状态进行监测，分析产程进展，监测胎心以及宫缩相关情况，以此来降低不良分娩结局的发生率，提高对于临床实施护理服务的满

意度。 

关键词:初产妇；陪伴式分娩护理；产程；分娩结局 

 

女性在妊娠之后分娩是需要经历的一个特殊生理过程，分

娩会引起宫缩疼痛。促使产妇承受非常剧烈的不适感。当前由

于人们生活水平提升，剖宫产技术不断优化，很多初产妇在选

择分娩方式过程中，比较倾向选择剖宫产分娩形式。但是探究

发现剖宫产本身对于初产妇来说会造成一定的创伤性。术后也

需要较长时间进行恢复，并且会对新生儿治疗造成影响[1]。因此

临床针对初产妇，在没有剖宫产适应证的情况下还是推荐选择

开展阴道分娩方式，为了减轻分娩阶段的疼痛感，降低产妇对

于分娩的紧张焦虑心理，需要做好分娩干预工作。主要目的是

为初产妇提供医院产科较高质量的护理优化，提高医院内助产

服务水平，保障初产妇在一个较为舒适安全的分娩环境下完成

分娩。本文将探究为初产妇提供陪伴式分娩护理的应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 8 月-2022 年 11 月期间分娩 78 例初产妇，电

脑随机法将初产妇分为实验组（陪伴式分娩护理）和对照组（常

规分娩护理）。实验组：年龄 22-38 岁，均值（29.25±3.25）岁，

孕周（38.85±0.69）周；对照组：年龄 22-38 岁，均值（29.78

±3.14）岁，孕周（38.95±0.59）周。两组研究样本一般资料，

P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组：为初产妇提供常规分娩护理，在分娩的过程中实

现全程监护，观察初产妇宫颈开口以及监测胎心生命体征的协

助，初产妇完成分娩前的准备工作，对于产妇的个体情况进行

观察。 

实验组：陪伴式分娩护理。（1）首先，对于初产妇分娩之

前要做好产前准备，要求护理人员充分与产妇进行沟通交流，

建立和谐的关系，能够顺利开展陪伴式分娩护理工作。指导产

妇熟知阴道分娩的优势，告知产妇不良情绪可能会影响分娩结

局，鼓励产妇保持良好的心理状态。（2）产妇在第一产程阶段

的陪护，可以争取配偶对于产妇分娩过程进行陪伴，给予产妇

足够的支持和鼓励。产程进入活跃期之后可以播放轻柔的音乐，

帮助产妇转移注意力，以减轻疼痛感。助产士可以帮助按摩产

妇的腹部来减轻宫缩产生的疼痛，在宫缩间歇期要与产妇保持

沟通交流，听取产妇的主诉情况，可以少量食用高热量饮食，

帮助产妇补充体力，顺利完成产程。（3）第二产程阶段指导产

妇处于正确的体位状态，根据宫缩是否正确进行有效屏气指导。

在分娩的全程要给予产妇陪伴，指导产妇在宫缩间隙全身放松。

（4）第三产程的陪伴，在娩出胎儿之后要及时地向产妇以及家

属进行分娩结果告知，产后两小时指导产妇进行母婴接触，可

以正确指导初产妇掌握母乳喂养的方式，告知相关的注意事项。 

1.3 观察指标 

产程分析，包括第一产程、第二产程、第三产程，时间越

短越好。 

分娩结局，包括产后出血量、剖宫产率、阴道分娩率和新

生儿窒息，出血量越少、阴道分娩率越高、新生儿窒息越少，

护理效果越好。 

护理满意度，应用自制问卷调查，总分 100 分，评分越高
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越好。 

1.4 统计学方法 

SPSS21.0 数据处理，计量资料（ sx ± )，t 检验，计数资

料（n,%)，卡方检验，用 P＜0.05 表示有意义。 

2 结果 

2.1 产程分析 

产程分析，实验组均比对照组短，P＜0.05。 

表 1 产程分析（ sx ± ，h） 

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 

实验组 39 5.23±0.69 0.58±0.23 0.15±0.02 

对照组 39 6.92±0.84 1.02±0.36 0.28±0.12 

t -- 9.708 6.432 6.673 

P -- 0.000 0.000 0.000 

2.2 分娩结局 

分娩结局，实验组优于对照组，P＜0.05。 

表 2  分娩结局 

组别 
例

数 
产后出血量（ml）剖宫产率 

阴道分娩

率 

新生儿窒

息 

实验

组 
39 175.26±30.23 5（12.82） 34（87.18）1（2.56） 

对照

组 
39 246.36±42.16 13（33.33）26（66.67）8（20.51） 

X2/t -- 8.558 4.622 6.154 

P -- 0.000 0.031 0.013 

2.3 护理满意度 

护理满意度评分，实验组高于对照组，P＜0.05。 

表 3  护理满意度（ sx ± ，分） 

组别 例数 护理满意度评分 

实验组 39 93.25±4.02 

对照组 39 88.56±6.32 

t -- 3.910 

P -- 0.000 

3 讨论 

初产妇由于缺乏分娩经验，在分娩过程中会出现相关问题，

导致出现不良情绪的原因是，分娩过程中剧烈的疼痛感是由于

胎儿在经过产道时对于机体产生压迫，导致子宫反射性收缩出

现了阵发性收缩疼痛。为了保障出产妇在整个分娩阶段的安全

性，有效缩短产程，优化分娩结局，需要针对产妇具体状态实

施陪伴式分娩干预，是在各个产程阶段开展相应的干预性措施，

在分娩之前要指导产妇掌握相关的注意事项，学会正确呼吸以

及相关分娩体位，保持了解各个产程的具体特征，通过增加认

知，提高产妇对于医院提供医疗服务的安全感，提供良好的引

导作用[2-3]。在第一产程阶段，要给予产妇足够的鼓励支持，进

行腰腹部按摩，目的是促进机体放松，还可以通过播放轻音乐

等多种形式来减轻疼痛程度，转移产妇对于分娩的注意力。第

二产程阶段宫缩较为规律，可以指导在宫缩间隙适当保持休息，

通过相关缓解疼痛的措施，提高对于阴道分娩的信心。第三产

程阶段则是要做好产妇以及新生儿具体情况评估，完善健康指

导，要求产妇掌握母乳喂养的方式以及产后康复的正确方式

[4-6]。从整体来说为初产妇实施的陪伴式分娩护理，提供了全程

陪伴，对于孕妇的状态进行评估，给予针对性护理引导，实施

的护理服务更具科学性，确保初产妇分娩时的安全程度，有效

优化了分娩结局。 

产程分析，实验组均比对照组短，P＜0.05；分娩结局，实

验组优于对照组，P＜0.05；护理满意度评分，实验组高于对照

组，P＜0.05。 

综上所述，对初产妇实施陪伴式分娩护理，能够显著缩短

产程，优化分娩结局。 
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