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摘要：目的：全程身心照护式护理干预对产妇产房分娩过程中的作用及产妇满意度分析。方法：实验于 2021 年 4 月－2022 年 4 月期间选择 100 例

在我院进行分娩的产妇进行调研，对产妇实施护理，按照护理方案进行分组，每组均纳入 50 例产妇。按照护理举措分别命名为常规组与研究组。常

规组所采用的护理方案为传统常规护理，研究组则采用全程身心照护护理干预模式。总结与探究 2 种护理方案实施效果。结果：常规组护理满意评

分结果明显低于研究组，组建对照差异明显，（P<0.05）。结论：在产房分娩过程中搭配全程身心照护式护理干预可改善产妇负性情绪反应，此方案

值得临床应用与普及。 
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分娩是指产妇自然分娩的一个过程，绝大多数产妇都能够顺利

的分娩，但仍有少部分产妇在各种因素作用下而影响分娩，部分产

妇甚至出现难产等情况，给产妇自身与腹中胎儿造成严重的影响与

威胁。分娩过程中会伴随着疼痛，部分产妇因疼痛而产生紧张、恐

惧甚至是焦虑感，给产妇心理增加压力，进而导致其出现焦虑、抑

郁等负性情绪反应。基于上述情况，在分娩期间要搭配护理干预。

我科室为了给予产妇最佳的护理干预，分别采用了常规护理与全程

身心照护式护理干预，具体如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

实验于 2021 年 4 月－2022 年 4 月期间选择 100 例在我院进行

分娩的产妇进行调研，对产妇实施护理，按照护理方案进行分组，

每组均纳入 50 例产妇。按照护理举措分别命名为常规组与研究组。

常规组（50）例产妇中，年龄在 22 岁至 39 岁之间，中位年龄为 30.65

岁，研究组（50）例产妇中，年龄在 23 岁至 39 岁之间，中位年龄

为 30.76 岁。本次实验均在产妇以及其家属知情且同意情况下进行，

所有产妇的基本资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。最后，

实验须得到伦理委员会的批准。 

1.2 实验方法 

常规组所采用的护理方案为传统常规护理，即为常规护理。 

研究组则采用全程身心照护护理干预模式，具体如下：（1）第

一产程护理：护理人员协助孕妇进入产房，根据实际情况调整室内

的温度与湿度，以产妇体感温度舒适即可，另外护理人员还应为产

妇普及本次妊娠情况以及本次护理干预内容。同时评估产妇情绪反

应，为产妇做好心理建设，同时告知产妇镇痛、宫缩频率，当产妇

出现疼痛时候，要对其实施肢体干预，鼓励其面对疼痛与分娩。（2）

第二产程干预：产妇出现疼痛加剧、频繁宫缩时，要对其实施心理

疏导，稳定产妇情绪反应，另外护理人员还应指导产妇呼吸，适当

的按摩产妇腹部与腰部。（3）第三产程干预： 待胎儿娩出后， 密

切观察产妇的阴道出血情况， 并遵医嘱使用缩宫素等药物。 

1.3 评价标准 

本次实验将对比护理结果。护理满意评分结果：采用评分方式

进行评价，总得分值越高证明病人对于本次护理满意程度越高，此

评分问卷为我院自设问卷。 

1.4 统计学方法 

对结果进行讨论，使用统计学软件 SPSS 19.0 处理数据，正态

计量数据用“Mean±SD”表示，计数资料采用例数或百分比表示，

正态，方差齐资料组间比较采用 t 检验，样本率的比较采用卡方检

验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

常规组：n=50 例孕产妇，孕产妇以及其家属对于本次护理表示

满意，同时给予 80.25±1.32 分；研究组：n=50 例孕产妇，孕产妇

以及其家属对于本次护理表示满意，同时给予 91.15±1.19 分，常

规组护理满意评分结果明显低于研究组，组建对照差异明显，

（P<0.05）. 

3 讨论 

分娩是胎儿分离母体的过程，近些年，随着我国医疗模式的转

变，分娩方式也有所增多，例如剖宫产、无痛分娩以及自然分娩，

其中自然分娩是最为适合母体的一种分娩方式。分娩属于生理经

过，大多数产妇在分娩中，在各种因素作用与影响下，而导致产妇

出现情绪波动与改善，在某种程度上，会影响产妇分娩过程，甚至

给母婴结局带来影响。基于上述情况，我科室搭配了护理干预，通

常情况下，临床常用护理方案为传统常规护理，这种护理方案虽然

有效，但作用不太理想。为了提高护理实施效果，我科室则采用全

程身心护理方案。全程身心护理方案属于新型护理方案，这种护理

方案在实施期间，可有效弥补传统常规护理中的不足之处，与保留

其优势。此护理方式在实施期间，可弥补产妇负性情绪反应，搭配

健康教育可提高其分娩自信心。另外在搭配呼吸干预，可缓解病人

疼痛感。 

综上所述，在产房分娩过程中搭配全程身心照护式护理干预可

改善产妇负性情绪反应，此方案值得临床应用与普及。 
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