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心理护理联合全程导乐助产护理对产妇的影响 

韩继洲 

华中科技大学同济医学院附属协和医院  湖北武汉 

【摘要】目的 分析心理护理联合全程导乐助产护理对产妇的影响。方法 将我院于 2023.01 月-2023.12 月接

收的 92 例行自然分娩的产妇作为研究对象，通过随机数字表法分为对照组与观察组，每组各 46 例。对照组应用

心理护理，观察组加以全程导乐助产护理，对比两组护理效果。结果 观察组在采用心理护理联合全程导乐助产

护理后，其心理状态评分、产程时间、妊娠结局均优于对照组，组间差异显著（P＜0.05）。结论 心理护理联合

全程导乐助产护理可有效改善产妇心理状态，缩短产程时间，从而改善妊娠结局。 
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The impact of psychological nursing combined with full process guidance and midwifery care 

on postpartum women 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of psychological nursing combined with full process guided delivery 
nursing on postpartum women. Methods A total of 92 postpartum women who underwent natural delivery in our hospital 
from January 2023 to December 2023 were selected as the study subjects. They were randomly divided into a control group 
and an observation group using a random number table method, with 46 cases in each group. The control group received 
psychological care, while the observation group received full process guided childbirth care. The nursing effects of the two 
groups were compared. Results After using psychological care combined with full process guided delivery care, the 
observation group had better psychological status scores, labor process time, and pregnancy outcomes than the control 
group, with significant differences between the groups (P<0.05). Conclusion The combination of psychological care and 
full process guided delivery nursing can effectively improve the psychological state of parturients, shorten the delivery 
time, and thus improve pregnancy outcomes. 

【Keywords】Psychological care; Full process guided midwifery care; Maternity 
 
分娩是一个复杂的生理过程，是指母体分娩婴儿

的整个过程。许多产妇对分娩了解不足，导致潜在的恐

惧和紧张情绪。这些情感可能会引发交感神经系统过

度活跃，从而导致过量释放出来的儿茶酚胺。这种荷尔

蒙失衡可能会导致子宫收缩不规则、延长分娩时间，并

对孕妇和新生儿健康产生重大影响[1]。因此，在临床分

娩过程中，关键的是采取合理、高效的护理措施，这些

措施能够有效地缓解母亲所面临的不良心理状态，并

同时确保母婴健康。 
全程导乐助产护理旨在为产妇提供优质护理，助

产士在行为、行动、语言使用以及与产妇沟通等方面具

有重要作用，以缓解其在分娩过程中遇到任何负面情

绪，最终将促使产妇能够保持最佳心理和生理状态[2]。

基于此，本文研究了心理护理联合全程导乐助产护理

对产妇的影响，现报告如下： 
1 资料和方法 
1.1 资料 
将我院于 2023.01 月-2023.12 月接收的 92 例行自

然分娩的产妇作为研究对象，通过随机数字表法分为

对照组与观察组，每组各 46 例。对照组：年龄 21-33
岁，平均（27.74±3.34）岁。孕周 37-40 周，平均（38.27
±1.16）周；观察组：年龄 22-34 岁，平均（27.03±
3.94）岁。孕周 37-40 周，平均（38.46±1.05）周。两

组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 
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1.2 方法 
两组均给予常规护理：为产妇提供分娩前所需的

必要知识和注意事项，以确保在宫口开 2 厘米时能及

时转入产房，并密切监测胎心和母亲的生理指标。同

时，我们配备了辅助分娩所需的设备和等候区域，在整

个分娩过程中不断给予鼓励，并全面支持新生儿的健

康。 
对照组在此基础上加以心理护理：大部分产妇在

分娩过程中会面临一些负面情绪，例如对疼痛感的恐

惧、对胎儿健康的担忧以及缺乏自信。为了解决这些问

题，可提供拉玛泽呼吸法的培训。此外，专业助产士团

队提供了全面的产前教育课程，详细讨论必要的预防

措施，并在整个分娩过程中持续陪伴和支持。另外，通

过邀请之前成功分娩经历的产妇分享其积极经验，有

效增强产妇对于分娩过程的理解和信心，并从而减少

焦虑水平和其他不良情绪困扰。 
观察组加以全程导乐助产护理：导乐助产士会为

产妇提供身体和情感上的支持，包括纠正错误呼吸频

率，让产妇在分娩过程中能够自由选择适合自己的体

位，并使用温和的按摩技术缓解下背部不适等。认真监

测胎儿心跳，评估产妇疼痛程度，并确保宫缩间隙有足

够的休息时间，同时保持最佳状态。主要措施如下： 
1.2.1 第一产程 
在潜伏期，产妇可以选择坐姿、站立或蹲位，并进

行胸部呼吸的练习。在活动期，产妇可以选择蹲位或仰

卧，并以每分钟 0.8-1.2 次的速度进行缓慢而浅的呼吸。

重要的是通过检查胎儿头部位置来确保产道与胎儿轴

线对齐。在减速期，产妇可以选择侧卧或仰卧，并进行

温和柔软的呼吸练习。 
1.2.2 第二产程 
建议将床头适当提高，以方便病人自由选择体位。

首先指导病人双手抱住大腿，保持背部挺直，臀部向前

倾，并屏住呼吸。当胎儿头部出来并触及床头时，将床

头抬高 45°，然后选择合适的身体姿势。弯曲双腿向上，

并用双脚搅动下方区域以使臀部抬起露出外阴，在这

个分娩过程中应减少呼吸用力，并随时鼓励产妇。 

1.2.3 第三产程 
认真观察产妇的身体状况，确认是否需要进行剖

腹产手术，并在必要时迅速将其送往手术室。鼓励产后

母婴尽早接触，积极推广初期母乳喂养。如发现新生儿

有任何异常情况，应及时通知专业的儿科医生。对于产

妇出血情况需要进行评估，并在恢复室密切监测至少 2
小时以确保安全。同时协助胎盘排出并缝合会阴伤口

以预防并发症，还需彻底清洁新生儿皮肤、维持体温和

监测其生命体征。 
为了促进产后泌乳，建议在分娩后 6h 内进行乳房

按摩。此外，通过按摩子宫底部可以帮助促进血液循

环。在出院前给予产妇健康宣教，包括定期电话登记，

以监测产妇恢复情况。根据婴儿体重提供膳食准备指

导，并强调对产妇可能经历的任何情绪变化保持警觉。

指导家属避免给予过多压力或焦虑，在合理范围内尽

量满足产妇需求。另外，如果产后出现不良情绪，应立

即就医。 
1.3 观察指标 
（1）心理状态评分：采用 SDS（抑郁自评量表）、

SAS（焦虑自评量表）进行评估，其中 SDS 量表标准

分的分界值为 53 分，SAS 量表标准分的分界值为 50
分，分数越低，心理状态越好。 

（2）产程时间：包括第一、第二、第三产程。 
（3）妊娠结局：早产、新生儿窒息、产后出血、

胎儿窘迫。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料以“ sx ± ”表示，以 t 检验；计数资料以“n，%”

表示，以 χ2检验。若 P＜0.05，则差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组心理状态评分对比 
观察组心理状态评分显著低于对照组，组间对比

明显（P＜0.05）。如表 1。 
2.2 两组产程时间对比 
观察组产程时间显著低于对照组，组间对比明显

（P＜0.05）。如表 2。 

表 1  两组心理状态评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 SDS SAS 

观察组 46 38.84±2.74 35.48±2.96 

对照组 46 47.79±3.06 45.45±3.48 

t - 14.779 14.801 

P - 0.001 0.001 
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表 2  两组产程时间对比（ sx ± ，min） 

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 

观察组 42 287.06±23.34 47.94±7.02 8.74±1.32 

对照组 42 311.39±21.56 58.35±8.56 9.37±1.35 

t - 5.193 6.378 2.263 

P - 0.001 0.001 0.026 

 
2.3 两组妊娠结局对比 
观察组不良妊娠结局发生率为 4（8.79%）：新生

儿窒息 2 例、产后出血 2 例；对照组不良妊娠结局发

生率为 11（23.91%）：早产 2 例、新生儿窒息 3 例、

产后出血 4 例、胎儿窘迫 2 例。观察组不良妊娠结局

发生率显著低于对照组，组间对比明显（x2=3.903，
P=0.048）。 

3 讨论 
研究表明[3]，在整个生产过程中，为产妇提供全程

导乐助产护理至关重要。助产士可以运用多种技巧，如

行为、语言、表达和态度等方式来缓解消极心理感受。

这种方法能够确保母亲在分娩过程中处于最佳的身心

状态。心理支持在助产工作中扮演着非常重要的角色，

它有助于减少负面情绪，使母亲保持平静，并通过减轻

任何不良心理影响来促进顺利分娩[4]。 
本研究结果显示，观察组心理状态评分显著低于

对照组，组间对比明显（P＜0.05）。提示心理护理联

合全程导乐助产护理可有效改善产妇心理状态。分析

原因，是因为在提供全程导乐助产护理过程中，助产士

会一直陪伴在产妇身边，并给予持续不断的支持。在分

娩前，助产士将有效地传授相关知识，纠正误解，并加

强产妇对此的理解[5,6]。此外，提供宝贵指导，教授呼

吸技巧，并丰富自己的专业知识。在分娩过程中，助产

士将引导产妇采用适当的呼吸方法来改善空气交换、

增加血液中氧气含量，并促进废物排出体外。同时，这

种指导有助于减少激素分泌并缓解疼痛感，从而减少

负面情绪的出现[7]。研究结果还显示，观察组产程时间

显著低于对照组，组间对比明显（P＜0.05）。说明心

理护理联合全程导乐助产护理可有效缩短产程时间。

这是因为尽管心理支持与综合辅助分娩护理的结合可

能无法直接减轻疼痛，但通过认知刺激、呼吸管理、局

部按摩、呼吸指导和体位调整等技术，它可以增加身体

自然释放的内啡肽，从而降低对疼痛的感知，并有效地

缩短分娩时间[8]-[9]。此外，心理护理联合全程导乐助产

护理可以改善妊娠结局。这种积极影响主要源于助产

士在整个分娩过程中给予母亲宝贵的情感和心理援

助，从而帮助她们增强自信心。并且在整个分娩过程中

保持良好而积极的心态，从而最大限度地减少不良妊

娠结局[10]。综上所述，心理护理联合全程导乐助产护

理可有效改善产妇心理状态，缩短产程时间，从而改善

妊娠结局。 
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