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分娩镇痛护理服务对产妇产程、新生儿结局、产妇情绪的

影响

李雪华

（广元市精神卫生中心，四川　广元　６２８０００）

【摘　要】目的：研究分娩镇痛护理对产妇产程、新生儿结局、产妇情绪的影响。方法：选取２０２１年１

月～２０２２年１月医院接收的８０例分娩镇痛的产妇为研究对象，随机分为对照组和观察组，各４０例。

对照组采用常规护理，观察组在对照组护理基础上使用护理服务方法，对比两组的产程时间，产后出
血量和新生儿评分。结果：观察组第一、二、三产程时间和总产程时间短于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；观察组５ｍｉｎ和１０ｍｉｎ时的新生儿 Ａｐｇａｒ评分高于对照组，产后出血量少于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组总满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：

护理服务方法可以减短分娩镇痛产妇的产程，减少产妇的出血量，提高新生儿评分，确保母亲与孩子
的安全，对于孕妇分娩过程中的情绪也能很好的安抚，可以在临床中广泛应用。
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　　分娩镇痛是产妇在分娩过程中必须经历的一种

临床症状，分娩时会大量消耗产妇的体力，降低产妇

分娩的耐受性，严重者甚至会导致产妇出现强烈的

应激反应，影响了分娩的进程
［１－４］。产妇在分娩过

程中，通常会出现焦虑、恐惧等不良情绪，这主要是

由于分娩过程中的剧烈疼痛、分娩结果未知而产生

的恐惧等。因此容易出现乏力、脱力等情况，导致胎

儿在生产过程中受到阻拦，扩张宫口速度缓慢和产

程时间延长等。这样容易消耗产妇的体力，导致产

妇产后大量出血，严重威胁新生儿和产妇的安全
［５］。

因此在分娩镇痛过程中采用一定的综合护理方法，

能够有效缓解产妇的各种不良症状。本文研究和讨

论护理服务对于分娩镇痛中产妇产程、新生儿结局、

产妇情绪的影响，以及产妇对护理服务满意程度的

评分，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年１月 ～２０２２年１月由

我院接受的８０例分娩镇痛产妇作为研究对象，按照

随机分组分为对照组和观察组，各４０例。对照组年

龄２２～３５岁，平均（２６．２５±２．３７）岁；怀孕１～２次，

平均（１．５５±０．３２）次；体重５３～７６ｋｇ，平均（６５．２４±

３．６２）ｋｇ；文化程度：小学及以下１０例，初中１３例，高

中及以上１７例。观察组年龄２２～３６岁，平均（２７．３０±

２．３５）岁；怀孕１～３次，平均（１．６５±０．４２）次；体重
５４～７７ｋｇ，平均（６６．３０±３．７２）ｋｇ；文化程度：小学及

以下８例，初中１４例，高中及以上１８例。两组一般

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比

性。本研究经我院伦理委员会批准开展，同时参与

研究的产妇及其家属均在了解研究具体流程和内容

后签署知情同意书。（１）纳入标准：怀孕达到３７周、

单胎产妇；产妇生产前没有服用过镇痛和降压类药

物；治疗前检查胎儿和胎心是否正常；住院时伴随宫

缩；产妇未患有其它影响妊娠的高危慢性疾病。（２）

排除标准：不具备阴道分娩指征的产妇；合并内科和

产科严重并发症者；以前有过子宫手术病史；合并患

有肝、肾重要器官障碍者；合并认知障碍或患有精神

疾病者。

１．２　方法：对照组给予常规护理：在第一产程时给

予常规的心理护理，协助产妇去做各种常规检查，仔

细监测产妇的生命体征存在的变化情况，对待孕妇

要耐心，小心询问产妇的子宫收缩强度和疼痛的持

续时间，检查阴道里面是否出现流血和流水的现象

等，如果产妇身体出现任何异常情况要及时告诉主

班医生和护士，并采取相应的治疗措施；第二产程时
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护士要做好消毒准备工作，给予产妇的会阴进行保

护，胎儿出生后要及时做好对其护理工作；在第三产

程时护士需要严格观察产妇的出血量，观察产妇的

阴道是否出现破裂情况，如果出现破裂需要及时进

行缝合，２ｈ后没有出现任何异常可以将产妇送回病
房休息。观察组在对照组的基础上增加综合护理，

（１）产前护理：在产妇生产前两周开始给予产妇进行
专业的指导，例如指导产妇每天早晚分别用温水擦

拭和清洗外阴，下腹部以及大腿内侧，其目的是为了

保持产妇外阴部的清洁。怀孕期间要控制婴儿的体

重，尽量控制在３０００～３２５０ｇ，因为考虑到每个孕
妇的体重不同，对于婴儿体重的控制应该根据母亲

的体重进行调节增加或减少婴儿的体重。孕妇在怀

孕期间要做适量的运动，保证睡眠充足的同时需要

进行一定的身体锻炼，目的是为了增强孕妇的体力，

避免孕妇在生产过程中出现体力不支以及预防出现

早产的情况。孕期还要注重饮食营养，产妇在生产

过程中其子宫和腹肌收缩运动需要足够的能量供

给，分娩的时候会耗费很多的体力和体液，所以怀孕

期间要保证每天摄入充足的水分，饮食方面可以多

吃肉禽、鸡蛋、大米、蔬菜和糖分较高的水果等。（２）

心理护理：研究表明大多数产妇在分娩过程中都会

出现较强烈的恐惧感，如果产妇的心理状况不好会

引起宫缩异常，增加难产的概率。因此在产妇进行

分娩时，护士要运用心理护理以此提升产妇生产过

程的耐受程度，还要注意观察产妇的自身焦虑抑郁

等状况提供合适的心理疏导，这样有利于产妇树立

面对疼痛的自信心，还可以详细给予产妇分享分娩

相关知识，安抚产妇的焦虑和紧张情绪，认真耐心听

产妇的心理诉求，还可以向产妇分享分娩经验，告诉

产妇在生产的时候使用怎样的呼吸体位，以及身体

的摆放技巧等，保证产妇在分娩时可以顺利进行。

分娩前对产妇进行心理开导能减少生产过程中出现

的意外。（３）产中护理：生产时，产妇会因为用力过
猛出现流汗过多，还有受到疼痛的影响，容易出现焦

虑，恐惧等不良情绪，这时需要给产妇精神安慰和正

确的指导，告知产妇各产程的疼痛程度，如潜伏期的

疼痛程度是很轻的，活跃期的疼痛程度会增加，宫缩

时期疼痛程度会比较剧烈，不断安慰和缓解产妇的

紧张以及恐惧心理。对于生产时间较长的孕妇给予

鼓励其进食和饮水，补充体力，还可以拿毛巾给产妇

擦汗，同时指导产妇调节呼吸频率。除此之外，还要

严格观察产妇身体的各项情况，需要专业的麻醉师

根据分娩情况进行麻醉，麻醉的剂量也要根据产妇

身体需求而制定，避免不良影响。严格监测产妇的

生命体征变化，时刻观看心电图的数据和胎心的变

化，如果出现异常要立马停止麻醉。对于第二产程

进展不顺利的产妇，指导产妇进行分娩时，时刻观察

产妇体位的变化，刚开始的阶段可以设置一个比较

合适的生产状态，还要根据胎儿的不同方位，选择相

应的自由体位分娩，例如胎儿如果在枕后方，护士可

以指导产妇调整体位，让胎儿处于脊柱对侧侧卧位

才是最佳的位置，这样可以避免限制胎儿正常的分

娩。（４）产后护理：产妇生产结束之后，护士要给予
产妇精神上的鼓励，告诉产妇生产过程非常顺利以

及胎儿很健康等；产后２ｈ内观察产妇身体各项功能
是否正常，如果正常就送回病房休息，产后的３～５ｈ

内积极鼓励产妇自己排尿，然后帮助产妇进行会阴

部进行冲洗和擦拭，以防出现感染。产后１～２ｄ可
以指导产妇下床活动身体，做点产后运动等，同时要

求产妇一天至少要喝８杯水，与此同时需要多吃纤
维素比较高的食物。

１．３　观察指标：（１）比较两组产妇的产程时间，包括
第一、二、三产程时间和总产程时间。（２）比较两组
产妇产后的出血量。（３）新生儿结局：采用新生儿
Ａｐｇａｒ评分评估［６］。分别在胎儿出生后的第５ｍｉｎ和
１０ｍｉｎ进行评价，其中９～１０分为正常，５～６分为轻
度窒息，０～３分为重度窒息。（４）采用自制量表对
产妇的护理满意度进行评分，测评维度包括病房环

境、护士的专业水平等内容，满分１００分，评分大于
８０分说明非常满意，评分在６０～７９之间说明满意，

评分≤５９分说明不满意，总满意度 ＝（非常满意
例数 ＋满意例数）／组例数 ×１００％。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组产程时间比较：观察组第一、二、三产程
时间和总产程时间短于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　两组新生儿 Ａｐｇａｒ评分和产妇产后出血量比

—５２１—



·妇儿专科护理· ２０２２年７月　第２１期
母婴世界

较：观察组５ｍｉｎ和１０ｍｉｎ时的新生儿Ａｐｇａｒ评分高
于对照组，产后出血量少于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　两组分娩镇痛产妇产程时间比较（ｈ，ｘ±ｓ）

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 总产程

对照组 ４０ ９．２３±３．８５１．５３±０．３１０．３８±０．１０ １１．１４±４．２６
观察组 ４０ ６．４９±１．５２０．５６±０．１２０．２２±０．０９ ７．２７±１．４３
ｔ ４．１８６ １８．４５５ ７．５２１ ５．４４６
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　两组产妇产后出血量和新生儿Ａｐｇａｒ评分
比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
新生儿Ａｐｇａｒ评分

（分）５ｍｉｎ

新生儿Ａｐｇａｒ评分

（分）１０ｍｉｎ

产后出血量

（ｍｌ）
对照组 ４０ ８．５９±１．１５ ９．４３±０．４５ １２．８７±１．８７
观察组 ４０ ９．３７±１．２９ ９．８５±０．７５ １１．５４±１．５９
ｔ ２．８５４ ３．０３７ ３．４２６
Ｐ ０．００５ ０．００３ ０．００１

２．３　两组总满意率比较：观察组总满意度高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组总满意度比较［例（％）］

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 ４０ １６（４０．００） ６（１５．００） １８（４５．００） ２２（５５．００）
观察组 ４０ ２４（６０．００） ８（２０．００） ８（２０．００） ３２（８０．００）
χ２ ５．６９８
Ｐ ０．０１６

３　讨论
在分娩镇痛过程中使用护理服务不仅可以帮助

产妇减轻分娩时的痛苦，并且对产妇和胎儿造成的

影响较小，有效提高分娩的安全性，减短了产妇的产

程，稳定了产妇在分娩时的各种不良情绪，同时为产

妇和胎儿的安全提供了有力的保障。研究表明，在

分娩镇痛基础上使用护理服务措施，给产妇提供生

理和心理等多方面的支持，极大程度地稳定产妇的

情绪，减轻产妇分娩的痛苦
［７－１１］。

本研究结果显示，在分娩镇痛中使用综合护理

服务，取得了显著的疗效，对于新生儿和产妇的安全

也有较强的保障，产妇对于使用综合护理帮助分娩

的满意程度也较高，此次研究结果和陈志芳等研究

结果基本相同
［１２］。说明此护理服务方法能够减短分

娩镇痛产妇的产程，减少生产过后出现大出血的情

况，以及提高新生儿的评分，应对产妇生产过程出现

的各种不良情绪也能得到很好的安抚和缓解。对这

个结果进行分析，可能是因为综合护理通过产前、产

中、产后心理辅导和心理护理等方面的护理措施，有

利于分娩的顺利开展，帮助产妇保持好情绪，减短产

妇产程。

综上所述，在产妇分娩过程中给予分娩镇痛和

护理服务，能够缓解产妇的疼痛感，可以缩短分娩镇

痛产妇的产程，减少产妇的出血量，提高新生儿评

分，确保母亲与孩子的安全，对于孕妇分娩过程中的

情绪也能很好的安抚，具有较为理想的临床疗效，值

得进行临床推广。

【参考文献】

［１］农小花，梁海燕．分娩镇痛的研究进展［Ｊ］．中国卫生标

准管理，２０２２，１３（３）：１９５－１９８．

［２］杜珍珍．ＡＩＤＥＴ沟通模式联合强化疼痛管理在产科

分娩镇痛护理中的应用［Ｊ］．当代医学，２０２１，２７

（２８）：１８５－１８７．

［３］汪晓翠，史景发，李小朋，等．信息管理系统在脉冲注入

联合产妇自控硬膜外分娩镇痛护理中的应用［Ｊ］．安徽

医学，２０２０，４１（２）：２１１－２１４．

［４］吴华兰．分娩镇痛的护理措施及体会［Ｊ］．基层医学论

坛，２０２２，２６（３）：１３３－１３５．

［５］甘红珑，李红英．镇痛电子治疗仪在分娩镇痛护理中的

应用价值［Ｊ］．医疗装备，２０２０，３３（２）：１５７－１５８．

［６］范伟娜．硬膜外分娩镇痛结合循证护理干预对初产妇

产程及新生儿Ａｐｇａｒ评分的影响［Ｊ］．当代护士（下旬

刊），２０２１，２８（６）：１０５－１０８．

［７］夏玉珍．探讨产程中药物镇痛分娩配合体位护理的临

床价值 ［Ｊ］．实用临床护理学电子杂志，２０２０，５

（１１）：５４．

［８］朱明英．分娩镇痛配合体位护理对产妇镇痛效果及产

程的影响［Ｊ］．中国医药指南，２０２１，１９（９）：２２２－２２３．

［９］刘洁．循证护理对硬膜外镇痛分娩初产妇负性情绪

及产程的影响［Ｊ］．当代护士（上旬刊），２０２１，２８

（２）：１１６－１１８．

［１０］齐玉梅．初产妇应用连续性助产服务护理对分娩方式

与非药物镇痛分娩率的影响［Ｊ］．心理月刊，２０２１，１６

（１）：１８４－１８５．

［１１］陈攀宇，唐晓宁．分娩镇痛对产后抑郁的影响及其

机制的研究进展［Ｊ］．现代临床医学，２０２２，４８（１）：

３８－４１．

［１２］陈志芳，杨梅，孙晓琴，等．综合护理干预在无痛分娩

中的临床应用效果研究［Ｊ］．当代护士（下旬刊），

２０１９，２６（３）：８９－９１．

—６２１—


