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探究温馨助产护理干预在产妇分娩中的应用价值 
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摘要：目的  探究温馨助产护理干预措施在产妇分娩中的具体应用价值。方法  选取初次分娩的产妇 100 例作为本次的研究对象，按照产妇的入院

时间将 100 例产妇分为两个小组，每组 50 例。其中对照组中的产妇在分娩的整个过程中进行常规的助产护理，观察组中的产妇则在分娩期间由助产

士实施温馨的助产护理干预措施，包括为患者准备良好的分娩环境，在产前进行有效的健康教育，做好心理上的疏导与鼓励，在产房进行温馨的陪

伴，分娩完成后为产妇进行舒适护理。对比两组顺产率、产程时间、术中出血量、母婴结局、舒适度及护理满意度。结果  在顺产率上通过计算得

出，观察组的数据明显高于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。在产程时间上，观察组的第一产程、第二产程、第三产程均短于对照组，

组间差异有统计学意义（P＜0.05）。在术中出血量上观察组明显少于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。在母婴结局上，观察组的新生儿

窘迫率明显低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。在舒适度上，无论是生理舒适度还是心理舒适度观察组均明显高于对照组，组间呈现

出统计学差异（P＜0.05）。在护理满意度上经过计算后得出，观察组的数据明显高于对照组，组间呈现出统计学差异（P＜0.05）。结论  在初产妇

中由助产士实施温馨的助产护理干预能够显著改善母婴结局，提高顺产率，缩短产程时间，减少术中出血量，产妇的舒适度更高，满意度更高，值

得在产科中推广应用。  
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分娩是多数女性都要有的经历，同时又是伴随着阵痛发生的过

程。在分娩的过程中由于宫缩导致的疼痛，以及各种不良的生理反

应都会带给产妇不同程度的心理打击，尤其是对于初产妇来说，不

良的心理情绪更为严重。而不良的情绪会对产妇的整个分娩都带来

直接的影响，导致产程时间延长，增加了术中出血的风险，诱发不

良的母婴结局。因此，在产妇分娩中应由助产士进行护理，以帮助

产妇缓解不良的情绪，使其在整个分娩过程中都能更加顺利。温馨

助产护理是当前产科中新型的护理模式，更具有人性化和专业性，

让产妇在分娩期间及分娩后都享受到优质的护理服务，尤其是在初

产妇中温馨助产护理能够对其分娩方式、产程、母婴结局、舒适度

上产生直接影响，会大大改善产妇的不良情绪，无论是在生理上还

是在心理上都会增加舒适感，从而顺利完成分娩[1]。为了更加深入

地探究温馨助产护理模式在初产妇中的具体应用价值，本次研究选

取了 100 例初产妇作为研究对象，并将其进行分组对比探究最终证

实了温馨助产护理干预措施更加有效，具体情况报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取的研究对象为来医院分娩的初产妇，共计选取了 100 例，

产妇的最大年龄为 33 岁，最小年龄为 20 岁，最长孕周 40 周，最

短孕周 36 周，进行 B 超检查显示均为单活胎，足月，所有产妇对

于本次的研究均知情同意。将所有产妇进行分组，分为各有 50 例

产妇的对照组与观察组，其中对照组中最大的年龄为 32 岁，最小

的年龄为 21 岁，最长孕周 40 周，最短孕周 37 周，观察组中组大

的年龄为 33 岁，最小的年龄为 20 岁，最长孕周 39 周，最短孕周

36 周。对比两组初产妇的一般资料结果显示组间未呈现出统计学差

异（P＞0.05），能够进行深入的对比分析。 

1.2 方法 

对照组中的 50 例初产妇在分娩的过程中给予常规的助产护理，

提前让产妇进入到待产室中，与其进行沟通缓解其疼痛感，在进入

到产程中协助其用力，分娩后待产妇各项指标正常后送回病房。观

察组中的 50 例初产妇则采取温馨助产护理模式，全程有助产士陪

护，具体的护理干预方法包括以下几点内容。 

1.2.1 分娩环境的准备工作 

护理人员提前将产房内的温度及湿度调节好，温度保持在 23

℃，湿度调整到 55%。同时，将分娩室及产房进行有效的清洁与消

毒处理，保持室内处于良好的通风状态下，以为产妇营造出一个干

净、舒适、温馨的分娩环境。良好的分娩环境会在一定程度上缓解

产妇紧张的心理，有助于其顺利分娩。因此，处理人员在产妇分娩

前做好环境的准备工作非常重要。 

1.2.2 产前的健康知识宣教 

待产妇进入到产房后，护理人员要以交流的方式向其进行健康

知识宣教，让产妇能够掌握一系列基本的分娩知识，有效减轻她们

的焦虑、恐惧心理。如告知产妇产前正确的呼吸及放松的方法，教

她们正确分娩体位的摆放，以及后续分娩中的用力方法等，让产妇

提前做好心理准备[2]。 

1.2.3 针对性的心理护理 

由有丰富护理经验的助产士向产妇实施相应的护理，主动地与

产妇进行沟通与交流，向她们传授分娩的经验，对于产妇提出的各

种问题应耐心地一一回答，并给予产妇更多的鼓励，使其能够真正

地放松下来，这样也能缓解疼痛感。指导产妇进行深呼吸，不仅减

轻疼痛，还能减轻心理压力。另外，护理人员还要与产妇的家属进

行沟通，尽量让丈夫陪同分娩，以让产妇感受到丈夫的关心与呵护，

从而更加有勇气去面对分娩的过程，产妇的心理压力及紧张感会大

大减轻[3]。 

1.2.4 产房内的温馨陪伴 

产妇在分娩前后最需要有人陪伴在左右，传统的分娩方式都是

产妇一个人在产房，护理人员进进出出操作检查仪器，没有与产妇

的交流，产妇会产生孤独感，极大地影响产妇的情绪，甚至会导致

情绪出现大幅度的波动，对顺利分娩造成不良的影响。温馨助产护

理模式则是护理人员与产妇寸步不离，在语言上及肢体上给予产妇

最大的支持与护理，帮助产妇按摩子宫以缓解宫缩带来的疼痛[4]，

与产妇交谈转移她们的注意力，抓住产妇的手使其有安全感，面带

微笑、语气柔和且有力气地安慰产妇，从而使其整个身心都放松下

来。 

1.2.5 饮食护理 

在分娩中不能忽视对产妇的营养供给，当产妇出现宫缩后要指

导其进食清淡、易消化的食物，并能保证含有丰富的蛋白质及营养

物质，如牛奶、鸡蛋等，使其能够尽快恢复体力，为分娩做好准备。 

1.2.6 产后护理 

分娩完成后待患者的各项指征都恢复正常后将其送回病房，与

病房的护士做好交接工作，向其交代清楚产妇的情况。同时，告知

产妇要尽快进行第一次母乳喂养，以促进乳汁分泌，母婴接触也能

增进感情，让产妇感受到为人母的喜悦，缓解她们分娩之后的焦虑

感[5]。另外，对产妇病房内的环境进行一定的调整，保持柔和的灯

光，病房内的温度保持在适宜的状态，让产妇在一个温馨的环境中

进行休养，以尽快调整好身心状态。 

1.3 观察指标 

对比两组顺产率、产程时间、术中出血量、母婴结局、舒适度

及护理满意度。母婴结局包括新生儿窘迫及新生儿存活的发生情

况。 
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1.4 统计学方法 

所有数据均纳入到 SPSS23.0 软件中进行统计学分析，计量资料

采用（ sx ± ）表示，并进行 t 检验，计数资料采用（%）表示，进

行χ2 检验，组间差异有统计学意义则使用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组顺产率及母婴结局比较 

观察组的顺产率明显高于对照组，新生儿窘迫发生率明显低于

对照组，组间差异均有统计学意义（P＜0.05），具体见表 1。 

表 1  两组顺产率及母婴结局比较[n（%）] 

组别 例数 顺产 新生儿窘迫 新生儿存活 

观察组 50 49（98.00） 0（0.00） 50（100.00） 

对照组 50 40（80.00） 3（6.00） 50（100.00） 

χ2 - 6.247 5.386 - 

P - 0.011 0.000 - 

2.2 两组产程时间及术中出血量比较 

观察组产妇在术中的出血量明显少于对照组，第一产程、第二

产程、第三产程时间均短于对照组，组间差异均有统计学意义（P

＜0.05），产程时间的对比情况见表 2。 

表 2  两组产程时间比较（ sx ± ，ml） 

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 

观察组 50 344.16±24.08 35.74±6.04 6.52±2.13 

对照组 50 435.27±30.16 48.77±8.32 12.79±3.77 

t - 13.358 7.488 8.524 

P - 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组产妇舒适度比较 

观察组产妇的生理舒适度及心理舒适度均明显高于对照组，组

间差异有统计学意义（P＜0.05），具体对比情况见表 3。 

表 3  两组产妇舒适度比较 

组别 例数 生理舒适 占比 

（舒适度）

心理舒适 占比 

（舒适度）

观察组 50 48 96.00 49 98.00 

对照组 50 40 80.00 39 78.00 

χ2 - 7.258 7.356 8.654 8.712 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 两组护理满意度比较 

观察组的护理满意度明显高于对照组，组间差异有统计学意义

（P＜0.05），具体见表 4。 

表 4  两组护理满意度比较 

组别 例数 非常满意

（n） 

基本满意

（n） 

不满意（n）满意度（%）

观察组 50 36 14 0 100.00 

对照组 50 27 15 8 84.00 

χ2 - 6.389 3.265 7.568 8.126 

P - 0.000 0.321 0.000 0.000 

3 讨论 

分娩是女性人生中的特殊经历，尤其是初产妇在分娩前后表现

出的害怕、紧张、焦虑的不良情绪更加严重。再加上分娩中带来的

阵痛感受，更加重了产妇的不良情绪。因此，在分娩的过程中应对

产妇实施有效的护理干预措施，以使其能够在身心两方面都处于较

为舒适的状态，从而促进分娩的顺利开展。温馨助产护理模式将人

性化护理与专业性的护理结合起来，让产妇不管是在分娩前、分娩

中还是分娩后都能享受到高质量、专业化的护理服务[6]。该护理方

法是由经验丰富的助产士完成的，在整个分娩期间提高产妇的生理

舒适度，调节她们的不良情绪，为产妇提供干净舒适的待产环境。

在产妇进入到产房前应调整好湿度及温度，做好清洁消毒工作迎接

产妇。在分娩的过程中加强与产妇的交流，转移注意力，在一定程

度上缓解其疼痛感，传授给产妇分娩经验，教给其正确的呼吸及放

松的方法，对产妇提出的相关问题给予详细耐心的解答；一旦出现

宫缩后要指导产妇进食清淡易消化的食物，并增加蛋白质及营养丰

富的食物，让产妇能保持体力。同样在分娩结束后温馨助产护理应

继续实施，观察产妇的情绪表现及心理动态，向她们介绍产后保持

愉悦的心情有利于乳汁的快速分泌[7]。同时，还要做好产妇的安全

护理工作，定期对其进行身体检查，预防并发症发生；监测新生儿

的各项指征，确保母婴安全。在分娩期间实施温馨助产护理能够降

低产妇的体力消耗，促进产妇快速恢复，提高顺产率，减少术中出

血，缩短产程。因此，作为助产士应在平时多丰富自身的护理经验，

加强学习，增强人性化护理服务的意识，提高自身的护理水平。 

从本次研究结果中可看出，实施温馨助产护理措施的观察组顺

产率更高，母婴结局更好，术中出血量更小，产程时间缩短，身心

舒适度及护理满意度更高，均明显优于常规分娩护理的对照组，因

此，温馨助产护理可在产科中推广应用。 
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