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·妇儿专科护理·

激励式心理护理对产妇分娩方式和母婴结局的影响

王卫卫

（江苏无锡市惠山区第二人民医院，江苏　无锡　２１４０００）

【摘　要】目的：探讨激励式心理护理对产妇分娩方式和母婴结局的影响。方法：选择 ２０２０ 年 １ 月
至 ２０２２ 年 ７ 月于江苏无锡市惠山区第二人民医院待产的 １００ 名产妇作为研究对象，以随机数字表法
分为对照组和观察组，各 ５０ 名。对照组采用常规心理护理干预，观察组采用常规心理护理联合激励
式心理护理干预，持续干预至产妇第一产程结束，比较两组产妇负性情绪、分娩方式及母婴结局。结
果：干预前，两组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；临产前，两组产妇 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评
分均低于同组干预前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组自然分娩率高于
对照组，不良母婴结局发生率低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：激励式心理护理
可减轻产妇焦虑、抑郁情绪，同时可有效提高产妇自然分娩率，改善母婴结局。
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　　分娩是大多数女性需要经历的特殊生理过程，

但随着距离预产期越来越近，产妇一方面会为胎儿

的即将出生感到幸福和愉快，另一方面也会对分娩

带来的疼痛存在一定恐惧心理，且诸多产妇由于害

怕自然分娩疼痛而要求剖宫产
［１ －２］。此外，恐惧、焦

虑、抑郁等不良情绪也会影响分娩过程，导致产妇宫

缩乏力，进而增加不良母婴结局的发生风险
［３］。因

此，在产妇分娩前给予有效的心理干预帮助其缓解

负性情绪尤为必要。激励式心理护理可针对特定的

心理状况进行有效干预，帮助患者克服困难，重建信

心，已逐渐被应用于临床护理中
［４］。考虑将其应用

于产妇中或可减轻其负性情绪，增加其自然分娩信

心。鉴于此，本研究旨在探讨产妇采用激励式心理

护理对其分娩方式和母婴结局的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选择 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ７ 月于
我院待产的 １００ 名产妇作为研究对象，以随机数字表
法分为对照组和观察组，各 ５０名。对照组年龄２２ ～３２

岁，平均（２５．９４ ±１．８２）岁；孕周 ３７ ～３９ 周，平均
（３８．０３ ±０．５５）周；体质量指数 ２３．６ ～２７．２ ｋｇ／ｍ２，

平均（２５．９５ ±０．６８）ｋｇ／ｍ２；初产妇 ３５ 名，经产妇 １５

名；文化程度：初中及以下 ５ 名，高中 １７ 名，专科及以
上 ２８ 名。观察组年龄 ２３ ～３２ 岁，平均（２６．１ １ ±

１．６５）岁；孕周 ３７ ～３９周，平均（３８．１４ ±０．５７）周；体质
量指数２３．９ ～２７．４ ｋｇ／ｍ２，平均（２６．０３ ±０．７７）ｋｇ／ｍ２；初
产妇 ３０ 名，经产妇 ２０ 名；文化程度：初中及以下 ５

名，高中 １３ 名，专科及以上 ３２ 名。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
研究经医院医学伦理委员会审核批准。（１）纳入标
准：均为单胎妊娠；经 Ｂ 超检查显示胎位正常；产妇
精神及认知功能正常，可配合完成本研究；产妇或法

定监护人均签署研究知情同意书。（２）排除标准：合
并凝血功能障碍；合并妊娠并发症，如妊娠高血压、

先兆子痫、妊娠糖尿病等疾病；合并心、肝、肾等器官

功能不全；存在明显剖宫产指征；合并生殖系统畸

形；合并免疫系统疾病或血液系统疾病；合并恶性

肿瘤。

１．２　方法：对照组采用常规心理护理干预，具体内
容如下。（１）责任护士热情接待产妇，并向产妇介绍
病房环境，了解产妇对分娩知识的认知程度，向产妇

详细地讲解分娩相关知识，包括分娩方式、生产体

位、如何缓解疼痛等，同时引导产妇提出自己内心的

疑虑，并由责任护士耐心地向产妇解答。（２）责任护
士向产妇讲解既往成功顺利自然分娩的案例，同时

展示新生儿的照片，激发产妇的母爱心理，讲解自然

分娩对产妇自身及新生儿的好处，增加产妇自然分
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娩信心。（３）责任护士向产妇讲解负性情绪对分娩

的影响，同时指导产妇通过音乐疗法、转移注意力、

深呼吸疗法等方式减轻自身负性情绪。（４）产妇在

进入第一产程后，责任护士给予产妇更多的安慰、鼓

励和情绪疏导，同时指导产妇进行深呼吸、变换体位

缓解疼痛。持续干预至产妇第一产程结束。观察组

采用常规心理护理联合激励式心理护理干预，具体

内容如下。（１）健康宣教：责任护士通过产妇既往产

检资料了解产妇情况，同时根据其不同文化程度、理

解能力、性格等进行多样化健康宣教；责任护士通过

健康手册、图片、视频等方式向产妇讲解关于分娩各

个阶段的特点及相关知识，同时重点讲解自然分娩

的好处，重视产妇自身的恢复，并对产妇担心的分娩

疼痛、侧切相关知识进行重点讲解，解答产妇的疑

虑，增加产妇对分娩知识的了解程度。（２）分娩预

演：由责任护士指导产妇进行分娩预演，向产妇讲解

第一产程相关知识，包括如何缓解宫缩疼痛、宫缩疼

痛时的呼吸模式、如何了解产程进展、如何补充体力

等，详细讲解并示范模拟分娩的过程，包括在分娩时

如何与助产士配合、呼吸方法、用力技巧等，帮助产

妇了解整个分娩过程。（３）心理咨询师干预：心理咨

询师与产妇进行沟通，在沟通中了解产妇的心理状

况和心理需求；根据不同产妇的心理状况及心理需

求制定个体化心理干预。心理咨询师通过个体面

谈、群体治疗、支持小组、心理训练等方式帮助产妇

掌握减轻负性情绪的技能；在干预期间及时评估产

妇心理调节状况，并根据调节状况不断调整心理干

预计划。（４）家庭支持：责任护士主动与产妇家属沟

通，指导产妇家属尤其是产妇丈夫给予产妇充分的

关怀、照顾与支持，增加产妇安全感及信心，同时可

联系产妇日常亲密的朋友来陪同产妇，与产妇讲解

其感兴趣的事情，分散产妇的注意力。（５）第一产程

干预：第一产程由责任护士及产妇丈夫对产妇进行

陪护，在产妇出现宫缩疼痛时不断安抚产妇，指导产

妇进行深呼吸，并帮助产妇按摩腰部，减轻其恐惧心

理，在宫缩间歇时帮助产妇进食饮水，补充体力，并

鼓励产妇 ２ ～３ ｈ 排尿 １ 次，避免膀胱充盈影响胎头

下降，同时帮助产妇调整体位，对于可耐受疼痛的产

妇可搀扶其下床缓慢行走，促进产程进展；责任护士

密切观察宫缩强度及胎心音情况，并及时告知产妇

产程进展。持续干预至产妇第一产程结束。

１．３　观察指标：（１）负性情绪：采用焦虑自评量表［５］

（ｓｅｌｆ －ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表［６］

（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评估两组干预前、

临产前焦虑、抑郁症状，２ 个量表均包含 ２０ 个项目，

每个项目 １ ～４ 分，分数越高则焦虑症状、抑郁症状越

严重。（２）分娩方式：记录两组产妇分娩方式，包括阴

道分娩、阴道助产分娩、转剖宫产。自然分娩率＝（阴

道分娩人数 ＋阴道助产分娩人数）／组人数 ×１００％。

（３）母婴结局：记录两组不良母婴结局发生情况。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计学软件进行

数据分析，计量资料采用 ｘ±ｓ表示，组间用独立样本
ｔ检验，组内用配对样本 ｔ 检验；计数资料用率表示，

采用 x２ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　负性情绪：干预前，两组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；临产前，两组产妇 ＳＡＳ、

ＳＤＳ 评分均低于同组干预前，且观察组低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　两组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 人数
ＳＡＳ

干预前 临产前

ＳＤＳ
干预前 临产前

对照组 ５０ ５８．７３ ±４．９３ ４６．７３ ±５．０３ａ ５９．６３ ±４．４６ ４９．１３ ±５．２６ａ

观察组 ５０ ５９．６３ ±５．１６ ４２．１８ ±４．２４ａ ６０．１３ ±４．３７ ４５．２５ ±４．７８ａ

ｔ ０．８９２ ４．８９１ ０．５６６ ３．８６０
Ｐ ０．３７５ ＜０．００１ ０．５７３ ＜０．００１

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５

２．２　分娩方式：观察组自然分娩率高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　两组分娩方式比较［例（％）］

组别 人数 阴道分娩 阴道助产分娩 转剖宫产 自然分娩情况

对照组 ５０ ２０（４０．００） １８（３６．００） １２（２４．００） ３８（７６．００）
观察组 ５０ ２５（５０．００） ２１（４２．００） ４（８．００） ４６（９２．００）
x２ ４．７６２
Ｐ ０．０２９

２．３　母婴结局：观察组不良母婴结局发生率低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　两组母婴结局比较［例（％）］

组别 人数 胎儿窘迫 新生儿窒息 产后出血 难产 总发生情况

对照组 ５０ ４（８．００） ４（８．００） １（２．００） １（２．００） １０（２０．００）
观察组 ５０ １（２．００） １（２．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（４．００）
x２ ６．０６１
Ｐ ０．０１４
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３　讨论
分娩是一种自然生理过程，但多数产妇由于担

心胎儿是否健康、能否顺产等，常会产生焦虑、抑郁

情绪，若听到周围朋友讲述自然分娩未成功而转剖

宫产、产后大出血等经历，更会增加产妇的恐惧心

理，可导致其拒绝自然分娩而选择剖宫产
［７］。此外，

严重的负性情绪也会使产妇交感神经兴奋，增加宫

缩乏力、宫口扩张延迟等风险，也会对胎儿的神经系

统发育产生负面影响，进而增加不良母婴结局发生

率
［８］。因此，积极给予产妇有效的心理干预，缓解产

妇负性情绪，对减少不良母婴结局的发生十分重要。

本研究结果显示，临产前，观察组产妇 ＳＡＳ、ＳＤＳ

评分均低于对照组，且观察组自然分娩率高于对照

组（Ｐ＜０．０５），表明激励式心理护理可减轻产妇焦
虑、抑郁情绪，提高其自然分娩率。分析其原因，激

励式心理护理以产妇为中心，通过健康宣教可帮助

其树立正确的生育观，使其坦然地面对生育过程；同

时，通过分娩预演可使产妇更了解分娩过程，帮助其

熟悉临产及分娩流程，进而消除产妇的恐惧心理，增

加其自然分娩的信心，有利于自然分娩的顺利进

行
［９ －１０］；此外，激励式心理护理通过联合心理咨询师

进行干预，可更为准确地评估产妇心理状况及心理

需求，进而通过不同心理干预方法减轻产妇的负性

情绪，同时给予产妇家庭支持，可增加其安全感，使

其从精神上获得心理支持和满足，增加分娩信心，进

而使产妇在分娩时充分发挥主动性和积极性，能够

有信心面对宫缩痛，确保产程顺利进展，最终提高自

然分娩率
［１ １］。本研究结果还显示，观察组不良母婴

结局发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５），表明激励式心理
护理可改善母婴结局。分析其原因，激励式心理护

理在第一产程时由责任护士全程陪同，并指导产妇

在宫缩疼痛时进行深呼吸，或用双手轻轻按摩腹部

或腰骶部，可缓解产妇宫缩疼痛，有助于其在心理及

生理上得到安慰及帮助，使产妇保持最佳生理及精

神状态完成分娩过程，进而减少不良母婴结局的

发生
［１２］。

综上所述，激励式心理护理可减轻产妇焦虑、抑

郁情绪，同时可有效提高产妇自然分娩率，改善母婴

结局。但本研究仍存在一定局限性，纳入样本量较

少，且未对产妇产后负性情绪进行观察，未来仍需增

加样本量，延长观察时间，进一步探讨激励式心理护

理对产妇的护理效果。
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学杂志，２０２２，３０（８）：１ １７５ －１１７９．

［４］须琼英，何晓艳，杨新，等．激励式心理护理对择期剖宫

产初产妇生理和心理应激的影响［Ｊ］．国际精神病学杂

志，２０１９，４６（３）：５５１ －５５４．

［５］Ｓａｍａｋｏｕｒｉ Ｍ，Ｂｏｕｈｏｓ Ｇ，Ｋａｄｏｇｌｏｕ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆ ｔｈｅ Ｇｒｅｅｋ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ Ｚｕｎｇ’ｓ Ｓｅｌｆ －ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ

（ＳＡＳ）［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｋｉ，２０１２，２３（３）：２１２ －２２０．

［６］Ｍｉｍｕｒａ Ｃ，Ｍｕｒａｓｈｉｇｅ Ｍ，Ｏｄａ Ｔ，ｅｔ ａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ

ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｓｃａｌｅ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｄｅ-

ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ：Ｈｉｍｏｒｏｇｉ Ｓｅｌｆ －Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ

［Ｊ］．Ｉｎｔ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ，２０１ １，１５（１）：５０ －５５．

［７］杨辛，张俊清．围产期规范化心理护理对初产妇分娩

疼痛及心理状态的影响［Ｊ］．河北医药，２０２ １，４３

（３）：４７ １ －４７３．

［８］谈鑫星，潘小萍，管娟．聚焦解决模式对住院卧床保胎

患者负性情绪及妊娠结局的干预效果［Ｊ］．中国计划生

育学杂志，２０２２，３０（１２）：２７８３ －２７８６．

［９］刘军，刘艳．激励式心理护理对孕妇自然分娩率、自我

管理能力及母婴结局的影响［Ｊ］．国际护理学杂志，

２０２０，３９（８）：１４１ １ －１４１３．

［１０］余梦婷，王乐园，刁冠伟，等．体验式分娩模拟教学在

国内应用的研究进展［Ｊ］．中国护理管理，２０１８，１８

（４）：５６１ －５６５．

［１ １］姜月晨．产科心理护理对孕产妇妊娠结局及产后抑郁

情况的影响［Ｊ］．母婴世界，２０１７（１２）：１５２．

［１２］许玉凤，侯燕，尹莉，等．激励式心理干预对高龄产妇

自我管理能力及分娩结局的影响［Ｊ］．国际精神病学

杂志，２０１７，４４（６）：１ １２２ －１１２４，１ １３７．

（收稿日期：２０２３ －０３ －２８）
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