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产前心理护理干预对初产妇剖宫产率的影响

李淑芳

山东省聊城市茌平区肖家庄镇卫生院 山东聊城

【摘要】目的 探究分析产前心理护理干预对初产妇剖宫产率的影响。方法 时间：2021年 1月至 2022年 12
月，对象：初产妇 86例，分组：随机分为对照组（常规护理）与观察组（产前心理护理），对比两组的心理状

态以及剖宫产率。结果 在心理状态方面，治疗前两组对比无明显差异，P＞0.05，治疗后观察组优于对照组，P
＜0.05；在剖宫产率方面，观察组优于对照组，P＜0.05。结论 在对初产妇进行干预的过程中，通过落实高质量

的产前心理护理措施，不仅能够显著改善初产妇的心理状态，同时能够有效降低剖宫产率，值得推广与应用。
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Effect of prenatal psychological nursing intervention on cesarean section rate of primipara

Shufang Li

Xiaojiazhuang Town Health Center, Chiping District, Liaocheng, Shandong

【Abstract】Objective To explore and analyze the impact of prenatal psychological nursing intervention on the
cesarean section rate of primiparous women. Methods From January 2021 to December 2022, 86 cases of primipara
were randomly divided into control group (routine care) and observation group (prenatal psychological care). The
psychological status and cesarean section rate of the two groups were compared. Results There was no significant
difference in psychological state between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, the observation
group was superior to the control group (P<0.05). The cesarean section rate of observation group was better than that of
control group (P<0.05). Conclusion In the process of intervening in primiparous women, implementing high-quality
prenatal psychological care measures can not only significantly improve the psychological state of primiparous women,
but also effectively reduce the cesarean section rate, which is worth promoting and applying.
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随着医疗技术的不断提升，剖宫产技术的普及，

以及人群观念的转变，近年来我国剖宫产率出现呈现

出上升的趋势。同时产妇在分娩过程中如果选取自然

分娩的方式，过程中所产生的疼痛可达 10级，由于此

类强烈疼痛因素的影响，使得现阶段多数产妇不愿选

取自然分娩的方式进行，转而选取剖宫产的方式进行

分娩[1-2]。现阶段，我国剖宫产率已经超出世界卫生组

织所规定的范围，我国剖宫产率高达 40%-59%。而在

剖宫产术后，产妇出现并发症的机率相对较高，剖宫

产产后的并发症会对产妇的日常生活造成不同程度的

影响[3-4]。例如：腹胀会使得产妇术后腹壁肌肉的压力

出现提升，对产妇切口的愈合造成不同程度的影响。

同时腹胀会存在一定的机率使得产妇膈肌出现抬升，

对其呼吸功能造成影响。而顺产则具有风险低、安全

性优良的优势，新生儿在分娩过程中经过产道的挤压，

能够有效的降低其肺内的含水量，降低母婴出现并发

症的机率[5-6]。本文将探究分析产前心理护理干预对初

产妇剖宫产率的影响，详情如下所示。

1 资料与方法

1.1一般资料

时间：2021年 1月至 2022年 12月，对象：初产妇

86例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组初产妇共

43例，年龄为：23-29岁，平均年龄为：（25.10±2.12）
岁，观察组产妇共 51例，年龄为：23-30岁，平均年龄为：

（25.38±2.07）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。
1.2方法

1.2.1对照组方法

遵循医嘱以及院内各项相关规章制度，予以产妇
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饮食指导、生理监测以及运动指导等常规护理措施。

1.2.2观察组方法

①组建专业的产前护理小组，明确院内具备优良

理论知识以及实际操作技能的相关护士，引导此类人

员带领院内其他护士共同开展护理理论以及操作的学

习，确保院内的护士能够具备更为优良的综合能力，

以此应对不同类型患者的实际护理需求，提院内的实

际护理质量。护士长以及组长牵头，引导相关护理人

员对患者的检查结果、档案信息等内容进行收集，确

保相关医护人员能够及时明确患者的实际情况，进而

制定出全面的护理计划，计划制定完成后交由相关医

师或是护士长进行内容的修订，确保计划的科学性以

及合理性，保障护理质量的提升。

②分娩前予以产妇具有针对性的健康宣教，通过

发放文字性宣传手册等多样化的形式，对产妇及其家

属进行分娩相关知识的宣导与教育（分娩的基本流程、

护理的基本流程、配合相关医护人员落实干预措施的

重要性、预期取得的效果等），着重告知产妇本人及

其家属，在分娩前、分娩中以及分娩后的注意事项以

及禁忌事项，对产妇的状态进行仔细的观察，并予以

记录，进一步了解其偏好，意愿等，为其讲解优良心

态对于分娩的好处等，确保在护理过程中最大化的降

低意外情况的发生，保障产妇的安全。

③予以产妇分娩前的心理护理，通过提升日常的

交流频率，及时的明确并掌握产妇内心所存在的负性

情绪以及其所担忧的问题，结合其实际情况予以其具

有针对性的干预措施。如：部分产妇存在过度的担心，

恐惧以及焦虑等心理，此时可采用举例说明的方式，

为其列举院内成功分娩的实例，或是开展相应的交流

会，邀请状态优良的产妇进行现身说法，消除其内心

的顾虑。或是引导其制作新生儿衣物、帽子等转移其

注意力，消除其内心所存在的焦虑、恐惧、紧张甚至

抑郁的负性情绪，降低其出现应激反应的机率。同时

可告知家属适当的提升对于产妇的陪伴时间，使其明

确家人陪伴的重要性，及时予以产妇安慰以及鼓励，

提升其对于分娩的信心。

④加强对于产妇产前各项生理指标的监测，将宫

缩、宫颈口、胎心等指标列为重点监测内容，出现异

常情况时及时予以有效措施进行干预。通过拍摄产房

的照片、小视频，在日常护理的过程中对孕产妇进行

展示，同时可由相关护理人员共同制作分娩的小视频、

或是 PPT为初产妇讲解分娩的整个过程，引导其掌握

相关的健康知识，使得产妇及其家属提前进入父母的

角色，提升其信心，期待新生儿的降临，降低初产妇

对于分娩的恐惧感，改善其心理状态。在临近产前，

应叮嘱孕产妇注意外阴的清洁状态，保持足够的休息，

最大程度的延长妊娠期，保障胎儿的良好发育。

⑤予以其早期的腹部按摩，采用 50-55℃的热水袋

对产妇腹部进行热敷，以结肠走向为基础，予以产妇

环形按摩。促进结肠以及直肠交感神经的兴奋，胃肠

的蠕动，同时使得肛门括约肌得到放松，改善产妇的

腹胀症状并引导产妇进行早期的活动，以床上活动为

主，以 2h/次的频率协助产妇进行翻身，引导其下床进

行适当的活动，每日 3次，每次 10-15min。
⑥合理的应用音乐疗法对产妇进行干预，在初产

妇入院后即开始相应的音乐疗法，以每日 3次的频率

进行，分别于早间、午间以及晚间进行干预，干预时

间控制为 30-40Min，在落实音乐疗法期间，对光线、

温度以及湿度进行适当的调整，避免初产妇受到外界

因素的影响，所选取的音乐应以舒缓、优雅、舒畅类

型的音乐为主，同时应结合初产妇的年龄、偏好等因

素进行音乐的选取，对音乐的分贝进行适当的调整，

保持产妇能够听清的同时不显得嘈杂。例如应用《中

国传统五行音乐》，选取角调式以及羽调式作为倾听

音乐，采用子午流注择时法，于每日中午（11.30-13.30）
为患者播放角调式音乐，于傍晚（17.30-19.30）为患

者播放羽调式音乐，每次音乐播放时间为 30min，每

日 2次。在落实音乐疗法过程中，保持环境的安静舒

适状态，确保患者能够得到足够的放松。

1.3观察指标

1.3.1 心理状态：应用 SAS 以及 SDS 评分进行评

定。

1.3.2剖宫产率：通过落实对于初产妇的随访工作，

明确其分娩情况，剖宫产例数/总例数。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（χ±s）表示，率计数资料采用χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。

2 结果

2.1两组心理状态

护理前两组对比无明显差异，P＞0.05，护理后观

察组优于对照组，P＜0.05，如下所示：

对照组干预前的 SDS评分为：（54.37±1.16）分；

观察组干预前的 SDS 评分为：（54.46±1.11）分；其

中 t=0.400，P=0.690。
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对照组干预后的 SDS评分为：（52.55±1.00）分；

观察组干预后的 SDS 评分为：（48.69±1.38）分；其

中 t=16.175，P=0.001。
对照组干预前的 SAS评分为：（53.04±1.30）分；

观察组干预前的 SAS 评分为：（53.10±1.26）分；其

中 t=0.237，P=0.813。
对照组干预后的 SAS评分为：（51.59±1.05）分；

观察组干预后的 SAS 评分为：（49.02±0.98）分；其

中 t=12.779，P=0.001。
2.2两组剖宫产率

观察组优于对照组，P＜0.05，如下所示：

对照组中：剖宫产例数为：9例，对照组剖宫产率

为：20.93%；

观察组中：剖宫产例数为：2例，观察组剖宫产率

为：4.65%；其中χ2=5.108，P=0.024。
3 讨论

现阶段，剖宫产属于较为常见的分娩方式，多数

情况下主要用于难产、妊娠合并症、胎位不正以及存

在胎儿窘迫等情况之中，随着医疗技术的不断提升以

及人群观念的不断改变，现阶段存在部分产妇即使能

够顺产，也选择了剖宫产，使得剖宫产率出现了不同

程度的提升。因而需要在孕产妇产前予以其全面的指

导，为其树立正确的观念[7-8]。现阶段有研究显示：使

得剖宫产率出现提升的主要因素与孕产妇不正确的观

念以及产前的负性情绪存在着密切的联系。而产前心

理护理则属于高质量的干预模式，通过予以孕产妇具

有针对性的健康教育，为其树立正确的观念，改善其

负性情绪，对于降低剖宫产率具有深远的意义[9-10]。

本次研究应用了产前心理护理模式对患者进行干

预，通过构建专业的护理小组明确了高质量的护理方

案，同时予以初产妇健康教育、心理护理等干预措施，

取得了优良的护理效果，同时通过应用音乐对初产妇

内心产生多方面的积极影响，包括：A.音乐能够调动

思维记忆、联想等多种因素，唤起同感，引起共鸣。B.
不同类型乐曲的旋律、速度以及音调能够使得人体产

生镇静、安定、兴奋等效果，进而达到调节情绪以及

降压的效果。C.通过结合传统的共、商、角、徵、羽

五音，达到平衡阴阳，调节五脏的效果。其中音乐所

产生的振动与所归经络引起的共振，经经络循环而调

节脏腑与气血，达到调节情志的效果，情志的调节能

够助力人体脏腑、经络以及气血的调节，产生功效互

补的效果，进而确保初产妇心理状态的改善[11-12]。

综上所述，产前心理护理可显著改善初产妇心理

状态，降低剖宫产率，值得推广与应用。
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