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整体护理干预在分娩护理工作中的实践探究

赵霞

费县探沂中心卫生院,山东　临沂　２７３４１１

【摘要】　目的　探究分析整体护理干预对自然分娩产妇分娩方式产生的影响,分析对患者焦虑和分娩方式产

生的影响.方法　本次研究选取本院将２０２０年１月—２０２０年９月我院自然分娩产妇若干例作为研究对象,随机

分为实验组与对照组,对照组产妇选择常规护理进行配合,实验组产妇接受将整体护理,探讨患者的分娩方式、焦

虑评分.结果　在本次实验结果中,显示实验组产妇中途转剖宫产的发生率相较于对照组来说明显更低,实验组

内大部分患者选择自然分娩方案;两组产妇在接受护理干预前,基本的不良情绪差异不大,(P＞０．０５),医护指导

后,实验组患者的焦虑、抑郁评分相较于对照组来说明显更低,提示实验组产妇的心理状态良好,数据对比差异显

著(P＜０．０５).对比综合护理满意率:实验组综合满意３６例(３３．３３％),对照组综合满意６１例(５６．４８％),(P＜

０．０５).实验组不满意７２例(６６．６７％),对照组不满意４７例(４３．５２％),(P＜０．０５);对比综合护理有效率:实验组综

合有效１０７例(９９．０７％),对照组综合有效９８例(９０．７４％),(P＜０．０５).实验组无效１例(０．９３％),对照组无效１０例

(９．２６％),(P＜０．０５);结论　开展自然分娩产妇的整体护理干预,能够有助于降低剖宫产在临床上的应用率,也能

够全面提升患者的临床综合护理满意度,效果显著,建议推广.
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　　 我国是世界上剖宫产应用率最高的国家,而导致

剖宫产的主要原因是社会因素以及胎儿窘迫,随着近年

来我国二胎政策的放开,近５年来剖宫产的临床应用率

有明显上升的趋势.除此之外,国内的难产事件发生率

也在逐年攀升.但也有部分临床研究中认为难产并非

一定要选择剖宫产进行处理,只要医务人员对患者进行

有效的管理,就能有助于提升产妇的分娩质量,使产科

的整体工作质量得到提升,结合我国医患关系较为紧张

的国情,首先来说想要使产妇的分娩更为顺利,就需要

选择一种安全且有效的方案对产妇进行护理,这样才能

保证产妇在分娩过程中选择顺产而并不选择剖宫产.

在临床中待产孕妇出现紧张、焦虑等情绪非常正常也十

分多见,因为对疼痛而产生恐惧感会影响产妇的分娩正

常进行,还可能使产程延长、胎儿窘迫等几率增高,难

产、剖宫产率也更高[１].因此在对患者进行护理时,将

整体护理干预应用于护理工作中,有助于使护理质量得

到提升.先探究分析整体护理措施对于自然分娩产妇

的分娩方式、心理状态的影响进行研究,探讨整体护理

干预的临床运用效果和运用价值,相关的内容如下

所述:

１　资料与方法 　

１．１　一般资料　将２０２０年１月—２０２０年９月作为研

究时段,录入我院中出现自然分娩产妇１０８例作为研究

对象,用电脑随机法分为实验组(１０８例)和对照组(１０８

例),其中１０８例实验组年龄为２５~４０岁,平均(３０．１２

±１．１０)岁.１０８例对照组年龄为２６~４１岁,平均(３０．

２３±１．８８)岁.

１．２　排除标准　不愿意接受实验的产妇;有妊娠高血

压、糖尿病的产妇.参与实验的所有产妇和家属均签订

相关文件,产妇年龄孕周等基本信息比较差异不具有统

计学意义(P＞０．０５).

１．３　护理方法　对照组患者仅选择常规护理进行配

合.实验组内产妇选择整体护理干预,进行有效的护理

配合.

１．３．１　加强孕产妇孕期健康知识宣传力度,可通过建

立社交平台交流群或宣传手册、播放录像、短信、QQ 等

方式宣教,多分享和分娩相关的资料,以提高产妇和家

属的认知水准.除此之外,在对产妇进行健康宣教时,

护理人员需要询问患者对于分娩的不同认知,了解产妇
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在等待分娩期间的心理诉求,通过合理的应用护理管理

方案,能够有助于提升产妇的护理认知.

１．３．２　定期举行分娩指导活动,告知产妇分娩时的正

确呼吸方法,孕期如何控制体重的同时保证营养充足,

产前的分娩球操等.除此之外,再对产妇进行分娩训练

和指导时,需要告知产妇自然分娩的重要性,同时为产

妇讲解,剖宫产虽然是一种辅助分娩方式,但这种分娩

方式的效果较差,并不适合产妇的正常分娩和胎儿的成

长,建议在临床上依旧选择自然分娩方案.

１．３．３　在分娩时给予产妇一个温馨的分娩环境,分娩

过程中配置一名助产士全程陪同,积极和产妇交流沟

通,耐心回答其面临的问题,指导产妇正确呼吸以缓解

分娩镇痛.在进行分娩时,护理人员需要对产妇进行全

程陪同,不断指导产妇和鼓励产妇,使产妇在分娩期间

保持良好的状态和体力.

１．４　评价标准 　记录所有产妇的分娩结局,同时记录

产妇的焦虑、抑郁评分,产妇的综合满意率分析组间差

异.对比两组产妇临床综合护理有效率(显效,正常分

娩,无异常问题;有效:有轻微不适症均已改善;无效:患

者的临床综合的生命功能改善不理想).

１．５　数据分析　在进行本次研究的结果统计检查时,

统计学软件选择spss２２．０forwindows,医务人员对数

据进行全面记录,并根据最终结果作出相应的统计学判

断,确认x２ 与 T值和 P值对比性,借此判断统计学可

信度.

２　结　　果　

２．１　两组产妇基本信息对比见表１.　两组产妇的基

本资料对比(P＞０．０５),具有可比性.

表１　两组产妇基本信息对比[n(％)]

指标 实验组 对照组 x２ P

年龄 ≥３０岁 ６５(６０．１９％) ６３(５８．３３％) ０．０７７ ０．７８２

＜３０岁 ４３(３９．８１％) ４５(４１．６７％) ０．０７７ ０．７８２

分娩史 １胎 ３８(３５．１９％) ４１(３７．９６％) ０．１８０ ０．６７２

１胎以上 ４５(４１．６７％) ４７(４３．５２％) ０．０７６ ０．７８３

无 ２５(２３．１５％) ２０(１８．５２％) ０．７０２ ０．４０２

临床不适症 感冒 ３２(２９．６３％) ３３(３０．５６％) ０．０２２ ０．８８２

乏力 ２６(２４．０７％) ２４(２２．２２％) ０．１０４ ０．７４７

尿痛 １９(１７．５９％) １８(１６．６７％) ０．０３３ ０．８５７

呃酸 ２４(２２．２２％) ２７(２５．００％) ０．２３１ ０．６３１

其他 ７(６．４８％) ６(５．５６％) ０．０８２ ０．７７５

合并症 高血压/糖尿病 １２(１１．１１％) １７(１５．７４％) ０．９９６ ０．３１８

营养不良 １４(１２．９６％) １３(１２．０４％) ０．０４２ ０．８３７

无 ８２(７５．９３％) ７８(７２．２２％) ０．３８６ ０．５３５

病程 ３８周以下 ３６(３３．３３％) ３７(３４．２６％) ０．０２１ ０．８８６

３８~４０周 ４８(４４．４４％) ４９(４５．３７％) ０．０１９ ０．８９１

４０周以上 ２４(２２．２２％) ２２(２０．３７％) ０．１１０ ０．７４０

２．２　两组产妇分娩的结局对比　在本次实验结果中,

显示实验组产妇中途转剖宫产的发生率相较于对照组

来说明显更低,实验组内大部分患者选择自然分娩方

案,同时,实验组患者的焦虑评分相较于对照组来说明

显更低,提示实验组产妇的心理状态良好,数据对比差

异显著(P＜０．０５).详细数据见表２.

表２　两组产妇的分娩状况对比[N(％)]

组别 N 中途转剖宫产 自然分娩

实验组 １０８ ３６(３３．３３％) ７２(６６．６７％)

对照组 １０８ ６１(５６．４８％) ４７(４３．５２％)

x２ － １１．６９５４ １１．６９５４

P － ０．００１ ０．００１

２．３　两组产妇综合护理满意率见表３.　对比两组产

妇的综合分娩满意率,实验组产妇综合满意率比对照组

高,指标对比(P＜０．０５).

表３　两组产妇综合护理满意率对比[n(％)]

小组 病例 十分满意 基本满意 不满意 综合满意

实验组 １０８ ５５(５０．９３％) ５０(４６．３０％) ３(２．７８％) １０５(９７．２２％)

对照组 １０８ ３０(２７．７８％) ６３(５８．３３％) １５(１３．８９％) ９３(８６．１１％)

x２ － １２．１２３９ ３．１３６４ ８．７２７３ ８．７２７３

P － ０．０００ ０．０７７ ０．００３ ０．００３

２．４　两组产妇临床焦虑、抑郁指标对比见表４.　护理

指导前,两组产妇的焦虑、抑郁情绪明显且指标差异不

大(P＞０．０５),无统计学研究价值;护理指导后,实验组

产妇改善效果比对照组好(P＜０．０５),有统计学研究

价值.

表４　两组产妇临床焦虑、抑郁指标对比[x±s]

小组 案例
焦虑(SDS)

干预前 干预后

抑郁(SAS)

干预前 干预后

实验组 １０８ ３０．９９±１．５６ １２．２０±２．５０ ３１．２１±１．９３ １６．５２±２．２３

对照组 １０８ ３２．１５±２．００ ２３．２１±２．３６ ３２．４０±０．７０ ２４．５２±２．２１

t ０．７９２１ ０．９８３２ １．００４０ ４．４１３５

P ０．２３６ ０．００３ ０．１８６ ０．００６

２．５　两组产妇综合护理有效率见表５.　对比两组产

妇临床综合护理有效率,实验组产妇临床综合护理有效
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率为９９．０７％,对照组为９０．７４％,指标对比(P＜０．０５),

有统计学研究价值.

表５　两组产妇综合护理有效率对比[n(％)]

小组 病例 显效 有效 无效 综合有效

实验组 １０８ ８５(７８．７０％) ２２(２０．３７％) １(０．９３％) １０７(９９．０７％)

对照组 １０８ ３６(３３．３３％) ６２(５７．４１％) １０(９．２６％) ９８(９０．７４％)

x２ － ４５．１１６７ ３１．１６８８ ７．７５８８ ７．７５８８

P － ０．０００ ０．０００ ０．００５ ０．００５

３　讨　　论　

临床的医学研究显示,很多产妇在分娩前都存在着

一定的负面情绪,这对其产程有直接影响,一些产妇或

因为分娩管理不当出现产后大出血的问题.因此此次

研究应用整体护理干预,主要是通过在孕期建立学习课

堂,让分娩知识有一个传递渠道,给予健康知识宣教、分

娩指导、心理干预等护理,给予孕产妇心理安慰[２],有效

降低不良情绪发生率,对分娩结局进行改善.

产科护理中整体护理干预在满足产妇需求的同

时[３－５],加强和家属及产妇的沟通,提供一个良好的分

娩环境,在产前给予鼓励有助于提高产妇分娩信心,指

导正确呼吸可以缓解镇痛,给予瑜伽球让家属协助其做

分娩操,帮助快速打开宫口,减少整体产程时长[６].研

究表明,在对患者进行护理时,采用产科新模式护理关

注与患者的分娩质量,并且针对产妇的特点做出相应的

护理方案调整,有助于改善产妇的护理质量[７－８].本次

研究针对本院收入的若干例孕妇进行临床护理研究,结

果表示实验组产妇的分娩结局比对照组好,指标对比

(P＜０．０５),有统计学研究价值.

综上所述,建议针对院内存在产前焦虑、抑郁的产

妇进行整体性护理指导,以此来减少其负面情绪,最终

实现降低剖宫产率、提升临床护理满意度,确保临床的

医护价值.
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