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摘要：目的：实验将针对初产妇实施责任制助产护理与体位管理管理，进一步加强产程管控，提升分娩的安全性。方法：研究筛选出了一共 150 例

初产妇为对象，都于 2020 年 5 月至 2021 年 5 月进入本院治疗，以平行对照法为原则分组。对照组为常规护理管理，观察组产妇为责任制助产护理

与体位管理，对比产程成果。结果：从数据可见，观察组产妇在产程分析中用时较短，对比具有统计学意义（P＜0.05）。与此同时，在自然分娩率

上，观察组产妇高于对照，差异具有统计学意义。结论：采用责任制助产护理与体位管理管理对于初产妇的顺利分娩具有推动作用，可提高自然分

娩率，值得推广。 
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分娩是女性的一个重要生理过程，临床上大部分的产妇对于分

娩都会产生恐惧、紧张，特别是对于初产妇更容易出现较多的不良

情绪，不仅会增加疼痛感，还会对母婴结局也会造成极大的影响。

随着现代社会的不断发展，孕妇的年龄也在不断增大，再加上孕妇

体重增加等因素，导致现如今的自然分娩情况也有所变化。在 2014

年[1]，新产程标准提出被应用于临床产程管理。该标准的应用一方

面降低了剖宫产率，另一方面也能够保障母婴安全。在分娩期间应

当与产妇及其家属做好有效沟通，对分娩进程进行介绍，来征求更

多的配合，同时要结合产妇个人情况来提供镇痛处理，鼓励产妇放

松。鉴于此，本研究筛选出了一共 150 例初产妇为对象，都于 2020

年 5 月至 2021 年 5 月进入本院治疗，对结果汇报如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究筛选出了一共 150 例初产妇为对象，都于 2020 年 5 月至

2021 年 5 月进入本院治疗，以平行对照法为原则分组。对照组产妇

年龄在 21~36 岁，平均年龄为（28.47±3.57）岁，孕周 36~41 周，

平均周期在（39.25±3.68）周；观察组产妇年龄在 22~36 岁，平均

年龄为（29.74±2.58）岁，孕周 36~42 周，平均周期在（39.37±2.67）

周。本次入组的产妇均为初产妇，单胎且胎儿体重等基本情况均正

常，产妇均无沟通障碍，具有良好的沟通能力。 

1.2 实验方法 

对照组为常规护理管理，检测其分娩指征，观察胎心状态以及

宫颈内口情况，必要时给予产妇镇痛处理。指导产妇采取正确的体

位，减轻产妇的疼痛，必要时可遵医嘱为产妇使用镇痛药物。 

观察组产妇为责任制助产护理与体位管理，首先要成立责任制

助产小组，对护理人员进行专项培训，促使每一位责任护士有能力

对产妇是知识产权健康教育，针对产妇及家属的疑问进行专项解

答，缓解其面对分娩而产生的不良情绪。在分娩时产妇难免会感到

焦虑，缺乏安全感，在潜伏期可不顾产妇进行自由活动，要促使子

宫保持前倾，在宫口开到两厘米时可由助产士陪伴产妇进入手术

室，在产生要多鼓励，尽量在宫缩间歇期可食用高热量易消化食物

来保存体力。在第二产程则加强，适度按摩来缓解疼痛，越根据宫

缩情况指导产妇屏气，在负压作用下促使胎头下降，由此来缩短产

程，鼓励产妇以自然分娩方式进行分娩。在胎儿娩出后可进行产后

维持两小时观察并进行子宫按摩，指导产妇如何进行新生儿的喂

养。责任小组长应当对分娩期产妇的特殊性进行护理内容指导并具

备扎实的实践能力，能够指导助产护士的工作。 

1.3 评价标准 

针对产妇的分娩方式进行记录，同时针对一二三产程用时，及

自然分娩率。 

1.4 统计方法 

所有数据导入 SPSS22.0 for windows 做统计描述以及统计分析。

计数单位采用%进行表示，计量数据采用（ sx ± ）来进行表示。 

2 结果 

就数据中看，观察组产妇在产程分析中用时较短，对比具有统

计学意义。如表 1 所示。 

表 1 两组产妇产程结果统计对比（ sx ± ） 

组别 人数 第一产程 第二产程 第三产程 

观察组 75 387.65±72.61 28.53±16.72 6.68±1.77 

对照组 75 450.44±78.88 42.17±18.63 9.65±1.09 

t  2.195 2.883 2.678 

P  <0.05 >0.05 >0.05 

与此同时，在自然分娩率上，观察组为 89.3%（67/75），对照

组则为 73.3%（55/75），差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

分娩作为正常的生理活动，要理解产妇的心情和情绪变化，并

尝试通过责任制处理，结合体位干预措施来进行干预，在护理人员

职责上一定要明确防止出现交接班过程中的拖延问题，并提供对产

妇的心理指导。在建立正确认知下能够更好地配合分娩的顺利开

展，此外，在体内交替管理下能够分散产妇注意力，并且选择舒适

的体位来进行分娩。通过以上措施，可证明在观察组方案下可促进

产程进展，提升自然分娩率。要重视护理工作的落实，给予了产妇

高度的人文关怀，并根据产程来进行护理方案调整。特别是在子宫

收缩活跃期，可指导产妇在分娩球上晃动促使子宫收缩力，并且在

胎儿重力合力作用下，胎头与宫颈相互协调贴合，防止产程停滞[2]。 

在本次调研中可见观察组产妇第一、二产程用时时间较短且自

然分娩率较高，同时在观察组方案下可改善母婴结局。究其原因，

如果出现严重的分娩疼痛就会导致宫缩乏力，这就会增加产后出血

的概率，再结合责任制助产管理下能够充分指导产妇减少负面情绪

造成的不良影响。另一方面，在助产士的配合下能够进行体位指导，

防止胎儿压迫盆腔血管而导致的不良事件，同时在体位转换下有效

地改善了子宫胎盘的血液供应，胎儿所获得的血氧成分充足，由此

降低了新生儿窒息发生率[3]。通过对初产妇的分娩认知强化以及自

我效能的提升，可更好的配合助产人员的工作。 

综上所述，采用责任制助产护理与体位管理管理对于初产妇的

顺利分娩具有推动作用，可提高自然分娩率，促使产妇达成优质分

娩结局。 
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