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[摘 要] 目的：深入观察分娩球联合助产士导乐陪伴在产妇分娩过程中的应用效果。方法：本

项研究开展期限为 2023年 9月至 2024年 9月，样本纳入自本时段院内收治的分娩产妇中，归

纳人数共 90例，按照数字编号法进行组别划分，参照组（n=45例，行常规助产护理）。研究

组（n=45例，行分娩球+助产士导乐陪伴护理），最后进行整体干预效果比对。比对层面涉及：

自然分娩率、并发症发生率、产程时间、产时出血量、护理满意度。结果：统计学分析后发现，

研究组收获效果更加理想，产妇在各项指标数值的体现上均显优参照组。护理满意度呈现

95.56％（研究组）vs82.22％（参照组）现象，P＜0.05，值得探讨。结论：在产妇分娩期间护理

方案的横向选择中，建议优先采用联合干预模式，即分娩球+助产士导乐陪伴，一方面能显著提

升自然分娩率，降低并发症发生率，缩减产程时间和产时出血量，同时还可极大增进护患友谊，

提高产妇、家属对护理工作的满意程度，值得推广。
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Abstract: Objective: To investigate the effectiveness of combining labor balls with midwife-guided

companionship during childbirth. Methods: This study was conducted from September 2023 to September

2024, involving 90 women admitted to the hospital during this period. Participants were randomly divided

into two groups: the control group (n=45, receiving standard midwifery care) and the intervention group

(n=45, receiving labor ball therapy combined with midwife guidance). The overall intervention effects were

compared in terms of natural delivery rate, complication occurrence rate, labor duration, vaginal bleeding

volume, and nursing satisfaction. Results: Statistical analysis showed that the intervention group achieved

better outcomes across all indicators compared to the control group. Nursing satisfaction rates were 95.56%

(intervention group) vs 82.22% (control group), P<0.05, indicating significant differences. Conclusion: In

clinical practice, we recommend prioritizing the combined intervention model (labor ball therapy + midwife

guidance) during childbirth. This approach not only significantly improves natural delivery rates, reduces

complication risks, shortens labor duration, and decreases vaginal bleeding volume, but also enhances

nurse-patient relationships and increases satisfaction with care delivery. This integrated approach warrants

broader implementation in clinical settings.
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引言

分娩是女性生命中伟大而神圣的时刻，自然且复杂的时

刻，是胎儿脱离母体独立的过程，此环节的顺利与否直接影

响新生儿及产妇的后续健康。分娩的全过程主要分为三个阶

段（3个产程）。第一产程：宫口扩张期；第二产程：胎儿

娩出期；第三产程：胎盘娩出期，只有三个产程都能顺利进

行，才可称之为顺产过程，任何一个环节出现问题，均会对

新生儿及产妇的后续健康造成严重影响[1]。由于生产过程复

杂多变，孕妇不仅需要承受胎儿压迫造成的宫缩、剧烈疼痛，

还会因分娩本身的风险性，导致焦虑、抑郁情绪产生，使分

娩效能感降低，分娩无法顺利进行。此外，分娩过程中，由

于子宫收缩、宫颈扩张等生理反应出现，使得产妇需要承受

巨大痛苦，致使宫缩乏力、产程延长等问题出现，进而大大

增加了不良分娩结局的发生风险，使母婴健康受到威胁[2]。

故此，本文确定《分娩球联合助产士导乐陪伴分娩的护理效

果》为研究主题，针对 90例分娩产妇展开分析探讨，期待

能将所有研究成果应用于临床实践中，更好地保障母婴平安。

现将研究成果汇报如下：
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1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2023年 9月至 2024年 9月设立为本项研究的开展期

限，将本时段院内收治符合纳入标准的分娩产妇作为研究主

体，迎合本项研究需求，采用数字编号法进行组间分配，每

组归入 45例（n=45），分别开展不同形式的助产护理，期

间对样本资料的分类与归纳均引用相关软件予以处理，未见

差异性（P＞0.05）。资料细化：参照组：产妇年龄均值（29.14

±3.05）岁；孕周均值（38.47±2.21）年。研究组：产妇年

龄均值（28.63±2.55）岁；孕周均值（39.14±2.86）年。纳

入标准：入组样本需具备完整病历资料；产妇及家属对本项

研究内容、流程知情同意，且自愿签署知情同意书，可做到

良好配合。产妇孕周处于 37-41周之间，属于单胎头位妊娠；

入组样本不存在妊娠合并症和产科禁忌证。排除标准：研究

样本无严重精神疾病或认知障碍，可进行良好沟通；对此项

研究项目配合度不高或拒绝使用者排除。

1.2 护理方法

1.2.1 参照组：本组执行常规助产方案，具体措施包括：

（1）体征监测：对产妇体温、脉搏、血压、呼吸情况进行

定时监测。同时严密观察产妇宫缩情况和胎心变化，以便及

时采取护理措施。（2）健康宣教：采用多样化宣教手段对

产妇及家属实施健康指导，例如：在产妇宫口扩张至 3cm时，

将产妇推入产房，并展开各项指导，如：合理用力、调整呼

吸等。并及时将产妇分娩进程告知家属。（3）常规护理：

分娩过程中，对产妇提供简单的言语支持和行为干预，如提

供饮水和为其擦汗，以提升产妇舒适度。（4）分娩后：鼓

励产妇尽早与新生儿接触，进行母乳喂养。

1.2.2 研究组：本组在开展上述常规护理的同时，增加

分娩球和助产士导乐陪伴干预策略，具体内容包括：

（1）分娩球助产：①准备规格为直径 60cm的分娩球，

叮嘱产妇尽量穿着宽松、柔软的衣物。②首先指导产妇坐于

助产球上，双腿保持张开状态，与肩部同宽，身体上部保持

直立，双手扶住栏杆，确保稳定性，而后在分娩球上进行左

右和上下摇摆，每次运动 1min左右[3]。③第二步指导产妇将

分娩球置于身体前方，孕妇保持跪姿，双手放于瑜伽垫上，

双腿与肩同宽，双脚落地。而后利用双手抚球，并向前最大

限度推送，保持动作 10s前后，再缓慢地收回，以双肩环抱

分娩球，再将胸部匍匐于球体上方，开展上下左右晃动训练，

时长控制在 1min/1次。④重点提示：上述运动需在进入产室

的 2h前开展[4]。⑤宫口开至 2cm时，孕妇出现规律性宫缩

表现，进入产室，并指导产妇再次进行分娩球训练（方法频

次等同以上）。

（2）助产士导乐陪伴：①培训：护理工作开展前，对

助产士进行理论知识与操作技能的培训考核，以提升其综合

素养和沟通能力[5]。②产前心理护理：助产士需根据产妇个

性体征，采用温暖、亲和的话语积极与产妇沟通，引导其勇

敢表达内心真实想法，包括焦虑、恐惧心理状态，而后进行

针对性疏导、安抚和鼓励。并通过列举成功案例的方式，为

产妇增强信心，提升其护理配合度。③健康宣教：助产士需

采用一对一讲解的方式，通俗易懂地为产妇普及分娩体位、

拉姆兹呼吸法等分娩技术，并监督指导其进行训练，以提升

产妇分娩技巧[6]。④疼痛护理：分娩过程中，通过播放音乐，

指导产妇采用腹式呼吸、拉姆兹呼吸法来转移注意力，从而

缓解疼痛感受。⑤全程陪伴：产妇分娩的全过程，助产士需

时刻陪伴左右，及时观察产妇生理和心理变化，第一时间给

予安抚、引导和鼓励，使产妇持续享有最专业的指导和支撑

[7]。⑥家属配合：助产士需保持与家属间的良好沟通，充分

调动其辅助护理能力，如：协助产妇调整体位，给予产妇情

感支持，实现顺利分娩。

1.3 观察指标

分析观察两组在自然分娩率、并发症发生率、产程时间、

产时出血量、护理满意度方面的差异表现。

1.4 统计学方法

调研中所有数据资料均运用 SPSS 26.0系统实行专业分

析，当中计量数据计均数±标准差，两组差别比照运用 T、

X2检测。计数数据运用百分率（%）代替，若两组对照结果

表明 P＜0.05，则说明实验价值显现。

2 结果

借助图表数据，不同护理方案的开展实施，均对孕妇分

娩有积极影响，相比之下，研究组采用方案的应用价值更高，

收获效果更加理想，（P＜0.05），见表 1：

表 1 两组总体护理效果比较（x±s）

组别

分娩方式及并

发症发生率
产程时间及出血量

护理

满意

度

自然

分娩

率

并发

症发

生率

第一

产程

第二

产程

第三

产程

产时

出血

量

参照

组

（n=
45）

22
（48.
89）

7
（15.
56）

8.23
±

1.24

56.8
±

10.9

7.32
±

2.13

146.9
±12.8

37
（82.
22）

研究

组

（n=
45）

30
（66.
67）

2
（4.4
4）

6.71
±

1.12

42.9
±

8.6

5.81
±

1.94

110.9
±10.7

43
（95.
56）

3 讨论

分娩是每位女性必经的生理过程，也是新生命诞生的基

础，不仅关系着胎儿的生命安全和产妇的生命安全，同时还

承载着一个家庭的幸福美满。在分娩过程中，产妇会承受巨
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大的心理压力和生理反应，进而出现紧张、焦虑、恐惧等负

面情绪，故此，需积极寻求一种优质、完善、人性化的护理

干预策略，最大限度纠正和缓解产妇相关症状，引导产妇进

入正确的分娩流程，以此确保分娩顺利进行和完成[8]。本文

采用对比形式，将 90例分娩产妇纳入研究作为分析主体，

对其进行组间划分后，开展不同形式的护理干预策略，结果

呈现，采用联合干预模式（分娩球+助产士导乐陪伴）的研

究组在各项相关指标的体现上，均显优参照组，以 95.56％

vs82.22％的护理满意度显高参照组；以 66.67％vs48.89％的

自然分娩率显高参照组；以 4.44％vs15.56％的并发症发生率

显低参照组。以切实数据充分验证了联合干预模式的突出应

用价值。分析原因：常规护理仅围绕基础护理层面开展，包

括体征监测和常规宣教，无法满足产妇多层面需求，进而无

法收获理想成效。分娩球训练方案的加入，通过指导产妇在

分娩前开展各种姿势的运动训练，帮助产妇获得胎儿的最佳

生产体位，以促进短时间顺利分娩效果的达成[9]。而助产士

导乐陪伴则能够进一步为产妇提供身心支持，如产前细致的

心理安抚，使其能够以最佳心理状态应对分娩的全过程；产

前耐心的分娩知识讲解、科学技巧示范，使产妇能够更深入

的了解分娩和配合要点，从而更积极地配合各项工作开展；

再有对家属的充分调动，使产妇在另一层面获得充分支撑，

进而更加有勇气和信心迎接新生命的到来[10]。这便是研究组

能够取得理想干预效果的关键所在。

概而言之，在本项研究中，有针对性对分娩球联合助产

士导乐陪伴干预在临床中的应用效果展开分析探讨，旨在通

过此种形式，为该群体寻求一种更加符合切实需求的护理方

案，最大限度提升分娩效率和质量，保障母婴平安。结局所

得明确，此种操作形式既能显著提高自然分娩率，降低并发

症发生率，缩短产程时间，还可极大提高护理满意度，值得

推崇。
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