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[摘  要] 目的：分析产科护理新模式的应用价值。方法：选取2023年1月-2024年6月200例初产妇,随机

数字表法分组,每组100例。对照组采取常规产科护理,观察组采取产科护理新模式。比较两组分娩相关

指标、母婴不良事件发生率、护理满意度的差异。结果：观察组自然分娩率高于对照组,第一产程、第

二产程、第三产程时间短于对照组,差异有意义(P＜0.05)；观察组母婴不良事件发生率低于对照组,差异

有意义(P＜0.05)；观察组护理满意度高于对照组,差异有意义(P＜0.05)。结论：产科护理新模式的应用,

有助于提高初产妇的自然分娩率,缩短产程时间,降低母婴不良事件发生率,改善初产妇的分娩体验,提升

其满意度,可推广使用。 
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[Abstract] Objective: To analyze the application value of a new model of obstetric nursing. Method: 200 

primiparous women from January 2023 to June 2024 were randomly divided into groups using a random 

number table, with 100 cases in each group. The control group received routine obstetric care, while the 

observation group received a new mode of obstetric care. Compare the differences in delivery related indicators, 

incidence of maternal and infant adverse events, and nursing satisfaction between two groups. Result: The 

natural delivery rate of the observation group was higher than that of the control group, and the duration of the 

first, second, and third stages of labor was shorter than that of the control group, with significant differences 

(P<0.05); The incidence of adverse events in the observation group was lower than that in the control group, 

and the difference was significant (P<0.05); The nursing satisfaction of the observation group was higher than 

that of the control group, and the difference was significant (P<0.05). Conclusion: The application of new 

obstetric nursing models can help improve the natural delivery rate of primiparous women, shorten the labor 

process time, reduce the incidence of adverse events between mother and baby, improve the delivery experience 

of primiparous women, and enhance their satisfaction. It can be promoted and used. 
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分娩是胎儿、胎盘娩出母体的复杂生理过程,在这一过程

中,产妇会出现剧烈的生理心理应激反应,导致不良情绪发生,

容易造成宫缩乏力、产程延长,导致难产结局发生,使得剖宫

率居高不下[1]。尤其是对于初产妇来说,对分娩的信心不足,对

产程进展的影响更加明显。因此在围产期,需要采取有效的护理

措施[2]。随着现代医学模式的不断改变,护理模式也不断创新,

产科护理新模式在产科护理中表现出较好的应用效果,有助于

缩短产程时间,提高自然分娩率[3]。为了观察不同产科护理模式

的应用效果,文章研究如下。 

1 资料与方法 

1.1临床资料 

选取2023年1月-2024年6月200例初产妇,随机数字表法分组,

每组100例。观察组：年龄为20~36岁,平均为(29.6±3.2)岁；孕

周37~40周,平均为(38.0±1.0)周。对照组：年龄为19~37岁,平

均为(30.2±3.4)岁；孕周37~41周,平均为(38.2±1.1)周。入选

标准：①孕周≥37周的初产妇；②初产妇及家属对研究知情同意。

排除标准：①合并精神疾病的产妇；②合并严重妊娠并发症的产

妇。两组一般资料差异无意义(P＜0.05),具有可比性。 
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1.2方法 

对照组采取常规产科护理,护理人员指导产妇完善产前检

查,包括心电图、血尿常规等,评估产妇的健康状况,并遵医嘱进

行干预；密切观察胎心变化,警惕异常反应发生；待产期间需要

告知产妇自然分娩的优点,加强健康教育；分娩过程中加强护理

引导,确保产妇正确呼吸、用力。对于符合剖宫产指征的产妇,

需要做好手术相关宣教,告知产妇及家属剖宫产的作用以及可

能发生的并发症,签字确认后才可进行手术。 

观察组采取产科护理新模式,具体措施为：(1)①产前护理：

产妇入住病房后,需要引导产妇熟悉病房与产房环境,并发放分

娩健康手册,告知产妇住院期间需要准备的各项物品,并在病房

内张贴母婴保健宣传海报,定期组织健康讲座,每次20~30min。同

时要求家属共同参与健康讲座,学习母婴保健知识。②心理护

理：初产妇对于分娩的认识不足,待产期间容易出现紧张焦虑的

情绪。护理人员需要主动与产妇沟通,采用通俗易懂的方式讲解

自然分娩以及剖宫产的特点及可能发生的不良事件,消除患者

对分娩的恐惧情绪,指导产妇合理选择分娩方式；同时可以讲解

目前医院采取的分娩镇痛技术,告知产妇可以通过有效的镇痛

措施,减轻自然分娩疼痛。可以邀请自然分娩的产妇现身说法,

分享心得经验,从而改变产妇的消极态度。此外,还要叮嘱家属

多鼓励和支持产妇,促使产妇做出合理决定。③饮食指导：待产

期间,根据产妇的身体状况,制定科学的饮食计划,指导产妇补

充身体所需的营养物质,尤其是蛋白质、微量元素、维生素,有

助于保障母婴健康状况[4]。(2)产中护理：①优化产房环境：在

分娩前,可以选取一位家属进入产房陪同,例如产妇的母亲、丈

夫等。叮嘱家属在陪同期间要多安抚产妇的情绪,从而减轻产妇

对分娩的恐惧焦虑情绪,保持身心稳定。同时还要优化产房布局,

减少不必要的医疗设备,播放轻音乐,从而减轻产妇对陌生环境

的不适感。②分娩护理：在第一产程时,讲解自然分娩的优势,

告知产妇剖宫产术的近远期并发症,鼓励产妇先进行阴道试产。

指导产妇在宫缩间歇期及时进食,适当活动身体,观察产程、胎

心变化。在分娩过程中,助产士需要多鼓励、安慰产妇,营造良

好的氛围,通过语言、肢体动作安抚产妇的情绪。指导产妇如何

呼吸、用力,用手按摩产妇的腰骶部,缓解腰骶部疼痛。指导产

妇通过自由体位改善身体舒适度,可以借助分娩球调整为坐位、

蹲位、趴位等。进入第二产程后,不采取常规膀胱截石位、平卧

位,以产妇耐受为宜,选择舒适体位进行分娩。引导产妇正确屏

气用力,从而加速胎头下降；密切观察宫缩、胎心变化,并在宫

缩间歇期引导产妇放松肌肉、及时进食,从而恢复体力。主动与

产妇交流,引导产妇想象母婴交流场景,分散其注意力,从而减

轻不适感。胎儿娩出后,需要用后牵拉脐带,促进胎盘分娩,若胎

盘未能顺利娩出,需要及时进行胎盘剥离。胎盘娩出后,护理人

员需要用手按摩子宫底部,加速子宫收缩。同时需要告知产妇胎

儿检查状况,在胎儿洗澡后,及时进行母婴接触,并讲解产后注

意事项[5]。(3)产后护理：①基础护理：产后叮嘱产妇6h内保持

平卧位,6h后才可翻身活动,翻身时要注意动作轻柔,避免引起

切口疼痛。护理人员需要鼓励产妇多饮水,加速排尿,可以通过

热敷膀胱、流水声诱导等方式,预防尿潴留发生。②疼痛护理：

采用视觉模拟评量表(VAS评分)评估产妇的疼痛程度,对于VAS

评分≥5分的患者,需要遵医嘱使用镇痛泵或止痛药物干预,并

讲解镇痛泵、止痛药物的作用与效果,获得产妇、家属同意后才

可使用；对于VAS评分＜5分的患者,可给予物理镇痛措施,包括

热敷、按摩、红外线灯照射等方法。指导产妇通过深呼吸放松

训练、冥想、音乐疗法等方式转移注意力,减轻疼痛感。③喂养

指导：告知产妇母乳喂养的优点,并指导家属做好营养支持,多

准备催乳食物,加速乳汁分泌,并通过手法按摩、热敷乳房等方

式,改善乳房胀痛感；一对一演示母乳喂养方法,提高母乳喂养

率。④新生儿护理：做好新生儿脐部护理,预防脐部感染；并为

产妇、家属演示新生儿抚触、沐浴方法和操作要点,提高产妇、

家属的家庭护理能力。 

1.3观察指标 

比较两组分娩相关指标、母婴不良事件发生率、护理满意

度的差异。 

1.4统计学分析 

采用SPSS22.0统计学软件进行统计学分析,P＜0.05时为差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1两组分娩相关指标差异 

观察组自然分娩率高于对照组,第一产程、第二产程、第三

产程时间短于对照组,差异有意义(P＜0.05),见表1。 

表1 两组分娩相关指标差异 

组别 自然分娩率(n,%) 第一产程时间(min) 第二产程时间(min) 第三产程时间(min)

观察组(n=100) 75(75.0) 665.5±62.6 25.5±4.6 3.2±1.1

对照组(n=100) 55(55.0) 765.4±73.8 33.4±6.8 5.1±2.0

X2/t 值 5.231 5.135 5.264 5.332

P 值 0.042 0.041 0.042 0.043

 

2.2两组母婴不良事件发生率差异 

观察组母婴不良事件发生率低于对照组,差异有意义(P＜

0.05),见表2。 

表2 两组母婴不良事件发生率差异(n,%) 

组别 产后出血 胎儿宫内窘迫 产程停滞 羊水栓塞

观察组(n=100) 6(6.0) 4(4.0) 5(5.0) 0(0.0)

对照组(n=100) 12(12.0) 9(9.0) 11(11.0) 3(3.0)

X2值 5.132 5.065 5.135 5.234

P值 0.041 0.040 0.041 0.042

 

2.3两组护理满意度差异 

观察组护理满意度高于对照组,差异有意义(P＜0.05),见

表3。 
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表3 两组护理满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率(%)

观察组(n=100) 52 40 8 92.0

对照组(n=100) 38 45 17 83.0

X2值 5.168

P 值 0.041

 

3 讨论 

初产妇由于对分娩的认识不足,缺乏相关经验,面对陌生

的产房环境,加上分娩疼痛刺激强烈,容易出现多种不安情绪,

例如紧张焦虑,这会导致产程延长,增加分娩难度,导致剖宫率

升高[6]。剖宫产术虽然具有较高的安全性,但是其也可导致多

种并发症发生,因此目前世界卫生组织仍旧推荐自然分娩为

产妇首选分娩方法。为了提高自然分娩率,需要完善产科护理

模式[7]。 

产科护理新模式主要是对常规护理进行优化,提高产前、产

中、产后护理的针对性,帮助产妇放松身心,促使产程顺利进展,

降低剖宫率,改善母婴结局[8]。该护理模式具有安全有效的特点,

可以减轻产妇的应激反应,提高分娩信心,加速产程进行。目前

有较多研究指出,产科护理新模式的应用效果好,可以减轻产妇

的疼痛感,可以让产妇分娩更加顺畅,有助于降低剖宫率,与文

章结论相符[9-10]。本次研究中：观察组自然分娩率高于对照组,

第一产程、第二产程、第三产程时间短于对照组,差异有意义(P

＜0.05)；观察组母婴不良事件发生率低于对照组,差异有意义

(P＜0.05)；观察组护理满意度高于对照组,差异有意义(P＜

0.05),由此可见产科护理新模式具有较好的护理效果,有助于

改善母婴结局,减少不良事件发生。 

综上所述,产科护理新模式的应用,有助于提高初产妇的自

然分娩率,缩短产程时间,降低母婴不良事件发生率,改善初产

妇的分娩体验,提升其满意度,可推广使用。 
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