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·论著·

全程陪伴分娩在助产工作中的临床效果观察

黄莹

（菏泽市立医院 产房，山东　菏泽　２７４０００）

【摘　要】目的：研究全程陪伴分娩在助产工作中的临床效果。方法：选取２０２０年５月至２０２１年５

月医院收治的１１４例分娩产妇为研究对象，将其随机分成对照组和观察组，各５７例。对照组采用常
规分娩护理，观察组采用全程陪伴分娩护理。比较两组的分娩方式、产程时间、母婴并发症和护理满
意度。结果：观察组阴道分娩率高于对照组，剖宫产率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观
察组第一产程、第二产程、第三产程和总产程均短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组
母婴并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理总满意率高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在助产工作中，采用全程陪伴分娩的护理方式，能够使产妇的阴
道分娩率大大提高，减少剖宫产，缩短产程时间，降低母婴并发症发生率，提高产妇护理满意度，临床
效果十分理想。
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　　分娩是一个比较漫长和疼痛的过程，产妇在较
长的分娩时间内，会承受较大的生理和心理压力，容

易发生产后并发症
［１］。例如，很多产妇对分娩知识

不了解，对自己不自信，导致存在恐慌、紊乱的心理

特点，担心胎儿及自身的健康安全。产妇分娩时频

繁出现阵痛，可能由于无法承受而要求转为剖宫产，

对胎儿健康和自身产后恢复较为不利
［２］。为了保证

分娩过程安全顺利，应当加强对产妇的生理照顾和

心理关怀，给予产妇全程陪同。在分娩过程中，助产

士利用自身丰富的知识和经验，指导产妇有效配合，

从而缓解不良情绪，缩短产程时间，使产妇保持良好

的分娩状态，取得理想的分娩结局
［３］。基于此，本研

究选取２０２０年５月至２０２１年５月我院收治的１１４

例分娩产妇为研究对象，研究了全程陪伴分娩在助

产工作中的临床效果。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年５月至２０２１年５月我
院收治的１１４例分娩产妇为研究对象，将其随机分
成对照组和观察组，各 ５７例。对照组年龄 ２３－３５

岁，平均（２７．８２±３．１９）岁；孕周 ３６－４１周，平均
（３８．２６±３．６６）周。观察组年龄 ２４－３６岁，平均
（２７．８５±３．１２）岁；孕周３７－４２周，平均（３８．２７±

３．６２）周。两组一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标准：均为足月、

单胎待产产妇，产前均按时接受产前，均符合阴道分

娩指征，研究内容已完全告知患者和家属，医学伦理

委员会批准。（２）排除标准：有特殊疾病史的产妇，

有妊娠合并症或并发症的产妇，有头盆不称的产妇，

不符合阴道分娩指征或有明确剖宫产指征的产妇。

１．２　方法：对照组采取常规分娩护理：提醒产妇注
意休息和自我保护，监测宫缩频率强度和胎心音。

在宫缩期让产妇食用高热量、易消化的食物。出现

正规宫缩或发生胎膜早破后进入待产室，指导产妇

完成分娩过程。观察组采取全程陪伴分娩护理：产

妇入院后，安排专门的助产士全程陪同，直到产妇分

娩结束。助产士热情接待产妇，进行自我介绍，与产

妇建立良好的护患关系。详细询问和记录产妇各种

信息，体现出自身专业性，获取产妇的信任和配合。

入院时，向产妇开展健康宣教，详细讲解分娩过程和

方式，宣传阴道分娩的好处，提高阴道分娩率。产程

早期陪同产妇适当活动，帮助产妇放松心情。待出

现规律宫缩，宫口开大２ｃｍ时，将产妇送入待产室，

助产士全程陪同完成分娩。对产程过程仔细观察，

发现异常情况及时处理，做好生理接产工作。了解
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产妇的心理状态，与产妇积极沟通。对产妇各方面

需求加以了解，强化生理和心理护理，兼顾开展健康

教育，帮助产妇提高分娩信心。在活跃期对产妇采

取非药物镇痛，指导产妇深吸气法、哈气法缓解疼

痛，采取舒适体位。宫口全开后，指导产妇配合宫缩

正确用力，给予产妇充分的鼓励支持，促进产程时间

缩短。分娩后尽早实现母婴同室，增加母婴接触。

在分娩过程中，产妇心理情绪及精神状态对分娩进

程有很大影响。特别是初产妇产程较长，可能出现

不良的心理情绪。应当注意及时安抚，指导产妇正

确配合。用温和、亲切、轻松的语气和产妇交流，帮

助产妇放松心情。提前告知产妇需要执行的检查和

处理，避免产妇担心。采取看电视、听音乐等方式，

使产妇缓解紧张情绪，促进产程进展。产妇由于紧

张、疼痛、会出汗较多，及时帮产妇擦汗，提高舒适

度。在宫缩间歇期，指导产妇抓紧休息，补充体力。

对于出现小腿肌肉痉挛的产妇，帮助进行按摩缓解。

分娩过程中，给予产妇充分的尊重、理解，每次检查

或触摸都要体现出亲切真诚的态度。产妇在分娩过

程中出现紧张、焦虑的心理，要告知产妇不要担心，

会全程陪伴在产妇身边，为产妇提供充分的指导和

保护，能够保证产妇及胎儿的健康安全。助产过程

中与产妇进行有效的眼神沟通，与产妇产生目光交

流，起到良好的沟通和配合作用。体现出对产妇的

人文关怀，确保产妇能够良好配合，使分娩过程顺利

完成，进而尽量缩短产程时间，减少不良情况的

发生。

１．３　观察指标：比较两组的分娩方式、产程时间、母

婴并发症、护理满意度。（１）分娩方式指标包括阴道

分娩、剖宫产。（２）产程时间指标包括第一产程、第

二产程、第三产程、总产程。（３）母婴并发症指标包

括尿潴留、产后出血、产后疼痛、新生儿窒息。（４）护

理满意度采用自制问卷评价，总分１００分，８０－１００

分是非常满意，６０－７９分是满意，６０分以下是不满

意。总满意度 ＝（非常满意例数 ＋满意例数）／组例

数×１００％。

１．４　统计学处理：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　两组分娩方式比较：观察组阴道分娩率高于对

照组，剖宫产率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表１。

表１　两组分娩方式比较［例（％）］

组别 例数 阴道分娩 剖宫产

观察组 ５７ ４７（８２．４６） １０（１７．５４）
对照组 ５７ ３６（６３．１６） ２１（３６．８４）
χ２ ４．４３１ ４．４３１
Ｐ ０．０３５ ０．０３５

２．２　两组产程时间比较：观察组第一产程、第二产

程、第三产程和总产程均短于对照组，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组产程时间比较（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 总产程

观察组 ５７ ３５８．４５±６７．１５３７．８４±１０．７６４．８６±０．３１ ４０１．１５±７８．２２
对照组 ５７ ５２１．３９±８８．６８５１．７８±１５．６９５．４４±１．３９５７４．５６±１０５．７６
ｔ １１．０５９ ５．５３２ ３．０７５ ９．９５３
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．００３ ０．０００

２．３　两组母婴并发症比较：观察组母婴并发症发生

率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表３。

表３　两组母婴并发症比较［例（％）］

组别 例数 尿潴留 产后出血 产后疼痛 新生儿窒息 总发生率

观察组 ５７ １（１．７５） ０（０．００） ２（３．５１） ０（０．００） ３（５．２６）
对照组 ５７ ４（７．０２） ２（３．５１） ６（１０．５３） ２（３．５１） １４（２４．５６）
χ２ ０．８３７ ０．５０９ １．２１０ ０．５０９ ６．９１３
Ｐ ０．３６０ ０．４７６ ０．２７１ ０．４７６ ０．００９

２．４　两组护理满意度比较：观察组护理总满意率高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组护理满意度比较［例（％）］

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组 ５７ ２６（４５．６１） ２８（４９．１２） ３（５．２６） ５４（９４．７４）
对照组 ５７ ２０（３５．０９） ２２（３８．６０） １５（２６．３２） ４２（７３．６８）
χ２ ０．９１１ ０．８９１ ７．９８３ ７．９８３
Ｐ ０．３４０ ０．３４５ ０．００５ ０．００５

３　讨论

分娩是女性正常的生理过程，但是很多产妇由

于对分娩知识不了解、应对能力缺乏、分娩疼痛不可

预估，因而会产生较大的心理压力，对分娩方式的选

择和产后并发症的发生均有影响
［４］。以往在产科分

娩护理中，重点在于将产妇和胎儿的死亡率降低，但

是对于产妇的生理及心理需求考虑较少。同时由于
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产科工作压力较大，助产士人力资源有限，可能无法

实现对产妇的全程陪同，导致产妇分娩过程不顺利，不

良情况增加
［５］。对此，应实现对产妇的全程陪伴，随

时为产妇提供指导和安抚，保障产妇分娩顺利、安全。

很多因素对于产妇分娩过程和结局都会产生影

响，所以需要全程陪伴分娩，能够及时帮产妇解决问

题。在全程陪伴分娩的护理模式中，充分体现出了

人性化理论和以人为本的护理原则，对产妇各个方

面的需求能够较好的兼顾
［６］。让产妇更能感受到支

持、体贴，在为母婴安全提供保障的同时，也能使产

妇的身心状态得到改善。分娩过程中，为产妇提供

全程陪伴分娩护理，能够指导产妇正确应对产程过

程中的各种问题，帮助产妇提供有效的配合指导。

在产妇出现疼痛的时候，可以及时采取按摩、体位、

呼吸等方法，帮助产妇缓解疼痛，减少了由于分娩疼

痛难忍而中途要求转剖宫产的情况
［７］。

很多产妇尤其是初产妇，对分娩的知识和过程

不够了解，不会配合宫缩正确用力，导致产程时间延

长
［８］。而开展全程陪伴分娩后，助产士能够随时指

导产妇正确配合宫缩用力，提高分娩效率。在宫缩

间歇期，让产妇及时休息，适当进食高热量食物以补

充体能，确保产妇有足够的体力能够完成分娩，进而

实现了产程时间的缩短
［９］。同时，在分娩过程中，助

产士能够随时观察产妇产程情况，及时采取干预措

施，帮助产妇减轻疼痛，缓解不良症状，有效避免了

产妇及新生儿并发症的发生，使产妇及新生儿的健

康安全得到了更有效的保证
［１０］。

本研究结果显示，观察组阴道分娩率高于对照

组，剖宫产率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；观察组第一产程、第二产程、第三产程和

总产程均短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；观察组母婴并发症发生率低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理总满意率高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。此次研究结

果说明，在对产妇进行助产护理期间，使用的护理方

式不同取得的干预效果存在差异。以往护理期间主

要采用常规分娩护理方式，能够对在产妇分娩中起

到良好效果，助产作用良好。但该护理方式取得的

效果依旧难以达到理想效果，产妇及其家属对该护

理方式认可程度较低。与之相比，采用全程陪伴分

娩护理，在整个护理过程中进行干预，加强对期间存

在的各项因素控制，从多个方面进行考虑展开护理

干预，利于降低不良因素对产妇影响，可提升助产效

果，缩短分娩时间，有效降低母婴并发症，保证母婴

安全性，且该护理方式在产科临床中能够取得产妇

更高认可。

综上所述，在助产工作中，采用全程陪伴分娩的

护理方式，能够使产妇的阴道分娩率大大提高，减少

剖宫产，缩短产程时间，降低母婴并发症发生率，提

高产妇护理满意度，临床效果十分理想。
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