
基础医学理论研究 
第 4 卷◆第 1 期◆版本 1.0◆2022 年 

文章类型：论文丨刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 11 

Basic Medical Theory Research 

责任助产模式的优质护理干预在无痛分娩产妇中的应用 
 

黄映芸 

广西桂平市中医医院 

DOI:10.12238/bmtr.v4i1.4803 

 

[摘  要] 目的：探究无痛分娩产妇中实施责任助产模式的优质护理干预的效果。方法：将我院2020年

01月～2021年12月期间接受无痛分娩的94例产妇纳入研究,按随机排列法分为参照组47例,予常规护理；

试验组47例,实施责任助产模式的优质护理干预,观察分娩情况、自然分娩率、分娩前(进产房时)、分娩

后(胎盘娩出后2h内)负性情绪变化、产妇产后并发症发生情况。结果：试验组总产程时间短于参照组,

且产后2h出血量少于参照组,比较均有统计学差异(P<0.05)；试验组自然分娩率为80.85%,高于参照组

61.70%,比较有统计学差异(P<0.05)；分娩后,试验组焦虑(SAS)评分、抑郁(SDS)评分均低于分娩前,且低

于同时期的参照组,比较有统计学差异(P<0.05)；试验组产后出血、软产道损伤、下肢疼痛麻木、尿潴

留总发生率为6.38%,低于参照组21.28%,比较有统计学差异(P<0.05)。结论：在无痛分娩中实施责任助产

模式的优质护理干预能够改善产妇的分娩情况及自然分娩率,同时还能减轻其焦虑、抑郁等不良情绪及

减少产后并发症的发生,效果显著。 
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[Abstract] Objective: To explore the effect of high-quality nursing intervention of responsible midwifery 

model in painless delivery. Methods: 94 parturients who had received painless delivery in our hospital from 

January 2020 to December 2021 were included in the study. 47 cases were randomly divided into the reference 

group and given routine nursing; 47 cases in the experimental group were given high-quality nursing 

intervention in the model of responsible midwifery. The delivery situation, natural delivery rate, negative 

emotional changes before delivery (when entering the delivery room) and after delivery (within 2h after placenta 

delivery) and the incidence of postpartum complications were observed. Results: The total duration of labor in 

the experimental group was shorter than that in the reference group, and the amount of postpartum hemorrhage 

in 2H was less than that in the reference group (P < 0.05). The natural delivery rate in the experimental group 

was 80.85%, which was higher than the delivery rate of 61.70% in the reference group (P < 0.05). After delivery, 

the scores of anxiety (SAS) and depression (SDS) in the experimental group were lower than those before 

delivery and lower than those in the reference group at the same time (P < 0.05). The incidence of postpartum 

hemorrhage, soft birth canal injury, numbness and retention of lower limbs in the experimental group was 

6.38%, lower than that in the reference group 21.28% (P<0.05). Conclusion: The implementation of 

high-quality nursing intervention in the mode of responsible midwifery in painless delivery can improve the 

delivery situation and natural delivery rate, reduce the adverse emotions such as anxiety and depression and 

reduce the incidence of postpartum complications. 

[Key words] responsible midwifery model; quality care; painless parturient women; application 

 

随着人们生活质量不断提升,为了 降低分娩疼痛,产妇在分娩时通常采取 无痛分娩,该方式是建立在母婴安全的
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前提下,最大化降低产妇分娩时的疼痛

程度,可有效避免因剧烈疼痛引发的应

激反应,对产妇造成不良影响。但即使是

无痛分娩也无法避免产妇心理压力较大

导致的焦虑、恐惧等不良情绪,影响分娩,

故在无痛分娩过程中展开合理的护理干

预尤为重要。常规护理方式只注重环境

护理、生命体征监测等,忽略了较多的其

他因素。而责任助产与整体护理模式是

围绕产妇分娩全过程展开的精细化护理,

不仅能保障母婴安全,同时能缩短产程,

预防不良分娩。 

随着医疗水平的进步,责任助产模

式的优质护理干预逐渐在临床分娩中得

到良好的应用。郭丽娇等认为,该护理模

式可从产妇的角度出发,在分娩过程中

为其提供一对一的指导服务,可满足产

妇多方位的需求,利用护理质量的提升,

同时强调人性化服务,可取得良好的护

理效果。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

将我院2020年01月～2021年12月期

间接受无痛分娩94例产妇作为研究对象,

经医院伦理委员会批准。 

(1)纳入标准①各项产检指标正常；

②胎位、骨盆无高危因素；③均为单胎

妊娠；④孕周均≥37周；⑤无剖宫产指

征；⑥本人及家属知情同意本研究。(2)

排除标准①合并妊娠期并发症；②胎位

不正；③肝肾功能损害；④血液系统疾

病；⑤免疫系统疾病；⑥胎儿畸形。按

随机排列法分为参照组47例：年龄22～

40岁,平均(26.53±3.15)岁；孕周37～

41周,平均(38.68±0.83)周；初产妇27

例(68.09%),经产妇20例(31.91%)；体重

48～75kg,平均(55.63±6.15)kg；孕次

1～4次,平均(2.02±0.53)次；受教育程

度：小学7例,初中及高中30例,大学及以

上10例。试验组47例：年龄22～40岁,

平均(26.64±3.22)岁；孕周37～41周,

平均(38.76±0.88)周；初产妇25例

(63.83%),经产妇22例(36.17%)；体重

48～75kg,平均(55.72±6.24)kg；孕次

1～4次,平均(2.11±0.57)次；受教育程

度：小学8例,初中及高中24例,大学及以

上15例。两组基础资料无显著差异

(P>0.05),具有比较价值。 

1.2方法 

参照组常规护理。以口头讲解的方

式向产妇介绍病区环境、分娩的流程、

注意事项等；协助产妇摆放舒适体位,

注意保暖；分娩中进行适当交流,给予产

妇鼓励与支持；胎儿娩出后给予产妇肯

定。试验组责任助产模式的优质护理干

预。(1)组建小组：由产科的护士长、产

房组长、助产士(2名)共同组建小组,实

施层级管理制度,明确分工：护士长负责

统筹规划及质量控制；产房组长负责安

排分娩工作,并对助产士进行技术指导；

助产士负责产程观察及助产工作。(2)

心理护理：以热情、亲和的态度欢迎产

妇,并进行自我介绍；以图片、视频相结

合的方式向产妇介绍无痛分娩的流程、分

娩期间生理及心理改变及需要其配合的

地方等,强调无痛分娩的优势、目前在临

床上所取得的成就；了解产妇的需求,

注意倾听产妇主诉,针对问题进行解答,

尽量满足其合理的需求。(3)产程护理：

由1名助产士实施全程陪护。第1产程：详

细讲解无痛分娩注意事项；介绍日常生

活适合产妇的饮食、适合居住的光线、

温度等；疼痛剧烈时,可指导产妇进行呼

吸训练或进行适当的按摩以改善耐受欠

佳的情况。第2产程：宫口开全后,指导

产妇呼吸方式及频率,配合助产士进行

深呼吸；密切监测各项指标,宫缩间歇期

嘱产妇适当休息；分娩过程中增加对产

表 1 分娩情况比较

组别 总产程时间(h) 产后 2 h出血量(mL)

参照组 9.51±3.07 342.58±41.25

试验组 6.65±2.11 125.93±15.41

t 5.263 33.730

P 0.001 0.001

表 2 分娩方式比较

组别 自然分娩 阴道助产 剖宫产

参照组 29(61.70) 10(21.28) 8(17.02)

试验组 38(80.85) 9(19.15) 0(0.00)

χ2 8.956 0.141 18.603

P 0.003 0.708 0.001

表 3 产妇产后并发症比较

组别 产后出血 软产道损伤 下肢疼痛麻木 尿潴留 总发生

参照组 1(2.13) 5(10.64) 2(4.26) 2(4.26) 10(21.28)

试验组 0(0.00) 2(4.26) 1(2.13) 0(0.00) 3(6.38)

χ2 4.374

P 0.036
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妇的肢体语言交流,如眼神鼓励、握手、

拍背等；嘱产妇选择舒适体位进行分娩,

如站立、坐位、卧位等,必要时可在产房

内行走。第3产程：胎儿娩出后第一时间

告知产妇,并进行常规检查,观察新生儿

情况；协助产妇娩出胎盘,并对其表现

给予肯定；完成清洁后,抱新生儿于产

妇身边,完成皮肤接触。产后护理：密

切监测出血情况；多与产妇交流,进行

心理疏导。 

1.3观察指标 

(1)通过焦虑(SAS)、抑郁(SDS)评分

对两组产妇焦虑、抑郁负性情绪进行评

估,分数越高表示负性情绪越严重；通过

视觉模拟评分(VAS评分)对两组产妇疼

痛程度进行评估,分数越高表示疼痛越

剧烈；记录两组产妇总产程时间。(2)

通过我院自制满意度调查表对两组患者

进行满意度调查,包括接待、病房环境、

护理质量、护理技能、服务态度及护理

效果等项目,满分为100分,分数>90分为

非常满意,75～90分为比较满意,<75分

为不满意,统计总满意率。(3)观察两组

产妇不良分娩结局。 

1.4统计学方法 

数据采用SPSS19.0软件分析；计数

资料以[n(%)]表示,采用χ2检验；计量

资料以(x±s)表示,采用t检验；P<0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1分娩情况比较 

试验组总产程时间、产后2h出血量

与 参 照 组 比 较 均 有 统 计 学 差 异

(P<0.05)。 

2.2分娩方式比较 

试验组自然分娩率为80.85%,参

照组为61.70%,对比有统计学差异

(P<0.05)。 

2.3产妇产后并发症比较 

试验组产妇产后并发症总发生率为

6.38%,参照组为21.28%,比较有统计学

差异(P<0.05)。 

3 讨论 

随着我国三胎政策开放,孕产妇数

量相对较多,产妇及胎儿安全健康引起

社会广泛关注。无痛分娩在妇产科临床

十分常见,其作用是在分娩过程中降低

产妇疼痛,避免产妇因剧烈疼痛而产生

应激反应,影响正常分娩。但无痛分娩存

在较多危险因素,故临床需采取科学、合

理的护理措施进行干预。责任助产和整

体护理模式是临床妇产科新开发的综合

性护理模式,其目的是以产妇为中心展

开一系列优质的护理服务促使顺利完成

分娩。责任助产和整体护理模式是采用

针对性较强的一对一护理模式,在分娩

前、中、后给予相应的护理干预。由于

产妇缺乏无痛分娩相关知识,责任护士

在分娩前给予充分的健康宣教,促使产

妇提高对无痛分娩的认知水平,引导其

释放心理压力,缓解焦虑、紧张等不良情

绪,并鼓励其积极调整心态面对分娩；分

娩中待产妇宫口开全时,指导产妇采取

正确的分娩姿势,调整呼吸,指导产妇配

合,确保其顺利分娩；分娩后协助产妇清

洁身体,告知产褥期注意事项及母乳喂

养技巧,促进其产后恢复。责任助产与整

体护理模式能充分体现产科的护理水平,

为产妇提供优质的分娩条件,确保其分

娩连续性,在降低分娩疼痛的同时将分

娩风险降至最低,具有良好的推广意义。 

自然分娩是目前临床广泛推崇的一

种分娩方式,不仅利于产妇的产后恢复,

还利于新生儿的生长发育,减少母婴并

发症。相关资料表明,在自然分娩过程中,

产道对胎儿的生理性挤压有利于新生儿

的肺部器官发育成熟；同时自然分娩创

伤小,利于术后各种雌激素的分泌,对产

后子宫复原产生积极影响。但自然分娩

过程中的疼痛易导致产妇出现焦虑、紧

张、烦躁等情绪,而其不良的精神心理情

绪又可对分娩产生影响,促使其要求行

剖宫产。因此,减轻分娩疼痛一直是临床

工作者重点关注的问题。无痛分娩可有

效减轻产妇疼痛,避免疼痛所造成的生

理及心理应激反应,利于分娩的顺利,保

证母婴安全。但有学者认为,在无痛分娩

中存在较多的危险因素,需给予积极有

效的护理以促进无痛分娩的顺利。 

分娩是一个复杂生理过程,也是一

个应激状态。临床研究表明,产妇阴道分

娩时因阴道扩张、宫颈扩张、会阴伸展、

子宫平滑肌阵发性收缩、胎儿下降压迫

盆底组织等应激反应引发不同程度的疼

痛感,加之产妇多存在紧张恐惧等不良

情绪也会增加疼痛敏感性。因此许多产

妇选择剖宫产分娩,这也是导致国内剖

宫产率较高的一个重要原因。另外,也

有研究指出阴道分娩时的应激反应可

能造成产妇产程中出现异常或对胎儿

产生不良影响,从而导致产程中转剖宫

产率增加。 

研究对部分产妇实施责任助产模式

的优质护理干预,结果显示该组总产程

时间短于常规护理组,且产后2h出血量

少于常规护理组,差异显著,说明前者能

够促进产程的顺利,减少产后出血。在优

质护理干预中,能够充分满足产妇的需

求,从生理、心理、精神多个方面采取干

预措施,一方面能够提升其生理舒适度,

促进分娩；另一方面能够缓解不良的心

理情绪,从而避免对产程的影响,达到缩

短产程、减少产后出血量的目的。临床

实践知识缺乏不仅不利于分娩中产妇的

配合,还易引发其不良情绪,故护理中给

予健康宣教极为必要。但常规护理中的

健康宣教多以口头宣教为主,产妇无法

完全理解宣教的内容,影响其配合度,进

一步影响产程。而优质护理干预能够以

图片、视频相结合的多样化方式进行宣

教,利于产妇对相关知识的理解与记忆,

从而利于其在分娩过程中的配合,提升

自然分娩率；还能缓解知识缺乏带来的

焦虑情绪,促进其身心健康。研究结果还

显示优质护理干预组自然分娩率为

80.85%,高于常规护理组61.70%,差异显

著；分娩后,优质护理干预组SAS评分、

SDS评分均低于分娩前,且低于同时期的

常规护理组,差异显著,说明前者能够改

善产妇的身心状态,促进自然分娩的顺

利。进一步证实前种护理模式能够促进

自然分娩的顺利,为产妇的安全提供多

一份保障。 

说明前种护理模式可减少产后并发

症的发生,为产妇的生命安全提供多一

分保障。既往临床应用的常规护理较为

笼统,缺乏针对性,且护理被动性高。而

责任助产模式的优质护理干预充分强调
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护理的主动性,并注重从生理、心理等多

个层面加强对产妇的干预,从整体出发,

有助改善孕妇的身心状态,降低分娩对

机体的造成的应激,从而减少相关产后

并发症的发生风险,确保护理安全。在

既往的一项研究中,发现经过积极的优

质护理干预可将产后出血、软产道损

伤、尿潴留等产后并发症的发生率由常

规护理组的19.12%降低至5.88%,与研

究结果相似,进一步证实优质护理干预

可减少产后并发症的发生,确保产妇安

全。但鉴于研究缺乏后续的远期随访,

研究结果存在局限性,故今后还需做进

一步的完善。 

4 结论 

综上所述,在无痛分娩护理中应用

责任助产与整体护理模式,可有效缓解

产妇负性情绪,降低疼痛程度,改善不良

分娩,提升护理满意度,值得应用推广。 
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