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围产期综合护理干预对产妇产程和产后康复的影响分析 
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【摘要】目的 探寻围产期综合护理干预在产妇产程和产后康复中的效果。方法 选择我院收治的 80 例待产

产妇，随机平分成对照组和观察组，分别进行常规护理和围产期综合护理，对比效果。结果 观察组产程和住院

时间、出血率、自主排尿率、护理满意度均明显优于对照组（P＜0.05）。结论 围产期综合护理干预能够使产妇

的产程时间和住院时间缩短，使出血率减少，使自主排尿率和护理满意度提升。 
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Analysis of the influence of perinatal comprehensive nursing intervention on parturition and postpartum 
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【Abstract】Objective To explore the effect of perinatal comprehensive nursing intervention in the course of labor 
and postpartum rehabilitation. Methods 80 cases of expectant parturients in our hospital were randomly divided into control 
group and observation group, and routine nursing and perinatal comprehensive nursing were given respectively to compare 
the effect. Results The duration of labor and hospital stay, bleeding rate, spontaneous urination rate and nursing satisfaction 
in the observation group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Perinatal 
comprehensive nursing intervention can shorten the duration of labor and hospital stay, reduce the rate of bleeding, improve 
the rate of spontaneous urination and nursing satisfaction. 

【Keywords】Postpartum rehabilitation; Stages of labor; Comprehensive perinatal care 
 
产妇在分娩过程中常会发生心理和生理等强烈应

激反应[1]。使其发生恐惧、焦虑等不良的情绪，且大部

分产妇对分娩的有关内容了解较少，使其分娩质量受

到影响，导致各种不良反应的发生，对产后恢复产生影

响，严重者还会导致母婴安全受到威胁[2]。现阶段，由

于医学技术不断的进展和人们思想观念转变，产妇剖

宫产率呈现逐渐增加趋势。虽然剖宫产能够将难产问

题解决，使产程快速结束，对母婴安全得到有效保障，

但剖宫产对母婴安全也会造成严重影响。可见，如何指

引产妇选取自然分娩，同时使自然分娩率提升，将产后

康复效果提升是临床急需解决问题。因此，应对产妇进

行围产期的全面有效护理，使其不良的心理得到改善，

使其分娩适应性提升，能够增进阴道自然分娩的情况，

使产程缩短，使分娩质量提升，使产妇在产后能够快速

恢复[3]。本文主要对围产期综合护理干预对产妇产程和

产后康复的影响进行探索，如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院收治的 80例待产产妇（2022年 5月~2023

年 6 月），随机分成对照组 40 例，观察组 40 例，其

中对照组平均（31.92±2.16）岁，观察组平均（30.38
±3.42）岁，两组资料对比（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理，将产检中的有关注意事项应事

先向产妇进行告知，产妇进行临产入院后，应对饮食、

环境、营养等方面相关内容向产妇及其家属进行讲述，

对其进行常规检测，并与产妇进行密切的交流。 
观察组：围产期综合护理干预。 
（1）产前宣教，采用图文宣传册、视频、讲座等形

式对分娩整个过程和有关的内容对产妇进行全面的讲述，

针对自然分娩流程当中子宫的活动状况对产妇进行告知，

对自然分娩相较于剖宫产的好处等向产妇进行讲解。 
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（2）心理护理，产妇在入院以后，应对住院的有

关状况对产妇进行介绍，并对产妇的心理情绪进行一

定的了解，针对产妇的心理情绪对其进行个性化护理，

使其产前焦虑、紧张等不良心理改善，使其对自然分娩

疼痛的恐惧消除。同时将已经进行成功分娩的产妇的

体会向产妇进行讲述，使产妇的依从性提升，使其能够

更好的配合医生，使其自然分娩的信心提高。 
（3）体位护理，由于产妇下腔静脉受到子宫压迫，

减少其回心血量，护理人员应指导和嘱咐产妇实行左

侧卧位，使胎盘供血量提升，同时指导产妇进行适当运

动，有效将产程时间缩短。并依据产妇自身状况，指导

其实行正确行走和坐立姿势，对产程中体位要求和呼

吸方法等做好指导。 
（4）生产时综合护理，第 1 产程中，应将分娩中

有关的注意事项向产妇进行告知。在产妇出现宫缩状

况时，应对产妇进行指导，使其进行拉梅兹呼吸运动，

告知产妇采取屈膝半卧位或仰卧位，放松全身，在呼吸

方式上先将气吸满，然后吐气，其中吐气强于吸气的呼

吸方法，使产妇的注意力得到分散，使子宫收缩产生的

不适症状降低，同时依据子宫收缩的频率，对其呼吸方

法进行有效的调节，使产妇能够在生产流程中最为艰

难的阶段顺利地度过。并对产妇进行适当的抚摸，对其

补充红糖水等高热量的食物，使其体力得到补充。进入

到第 2 产程时，应指导产妇进行仰卧位，产妇应将心

情放轻松，同时使用腹压，对其进行持续的鼓励，使其

自信心提升，进到第 3 产程，胎儿成功地娩出后，应

对产妇进行赞美，使其得到自豪和满足，当产妇体征稳

定后，将其送到病房中。 
（5）产后护理，对产妇的生命体征进行密切的关

注，对其饮食进行指导，保持环境的安静，可进行轻音

乐的适当的播放，使产妇的心情快速放松。 
1.3 观察指标 
对两组产妇第 1、2、3 产程、总产程时间进行观

测和记录；对两组产妇产后出血率、自主排尿率、住院

时间进行对比；对两组产妇护理满意度对比。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS21.0 处理，P＜0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组产妇第 1、2、3 产程及总产程时间 
两组对比（P＜0.05），如表 1 所示。 
2.2 两组产妇产后出血率、自主排尿率及住院时间 
两组对比（P＜0.05），如表 2 所示。 
2.3 两组产妇护理满意度 
对照组：非常满意、较满意、满意、不满意分别为

11 例、12 例、9 例、8 例；观察组：非常满意、较满

意、满意、不满意分别为 16 例、13 例、10 例、1 例，

对照组和观察组总满意度分别为 80.00%（32 例）和

97.50%（39 例），两组对比（χ2=6.524，P＜0.05）。 
表 1  两组产妇第 1、2、3 产程及总产程时间[（x±s），min] 

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 总产程 

对照组 40 483.16±98.21 50.48±9.62 7.82±3.08 560.54±88.62 

观察组 40 350.32±79.43 45.17±9.36 6.01±2.43 460.08±81.13 

t  11.524 4.862 3.287 9.641 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组产妇产后出血率、自主排尿率、住院时间（n，%） 

组别 例数 出血率 自主排尿率 住院时间[（x±s），d] 

对照组 40 6（15.00） 18（45.00） 9.21±1.02 

观察组 40 2（5.00） 35（87.50） 6.72±1.36 

χ2/t  5.216 18.045 3.542 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
分娩疼痛容易使产妇出现恐惧、抑郁等不良情绪，

同时受到现今社会中对分娩信息片面的了解，使产妇

的生理和心理压力不断地增加，最终提升了剖宫产的

概率[4]。而产妇在自然分娩过程中，子宫的周期性的舒

张和收缩，能够使胎儿的肺泡快速地扩张，胎儿受到阴

道的挤压，能够快速的排除其口腔中的粘液和羊水，防

止胎儿发生窒息。且可以使新生儿的免疫能力提升，而
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软产道的扩张也可以使恶露快速的排除，使子宫快速

的恢复[5]。可见，应对产妇进行围产期的综合性的护理，

激励产妇进行自然的分娩，使其焦虑等不良的心理缓

解，使产后出血率减少，使排尿不畅的情况改善[6]。 
本文观察组第 1、2、3 产程、总产程时间明显优

于对照组（P＜0.05），表示围产期综合护理能够使产

程缩短，在产前对产妇进行健康宣教，使其对分娩的恐

惧消除，能够对分娩流程中自身情况和胎儿娩出的变

化等进行了解[7]。使其能够对身体进行更好的把控，使

分娩时的不良状况减少。对产妇进行心理护理，使其焦

虑等负面心理改善，使其分娩信心增加，使分娩效率提

升。对产妇生产时进行全面护理，能够使其子宫收缩、

舒张和周期性的呼吸得到改善，使子宫收缩和宫颈口

扩张的协调性提升[8]。同时指导其进行拉梅兹呼吸，使

其能够进行顺利的分娩，使产程缩短。观察组出血率、

自主排尿率、住院时间、护理满意度明显优于对照组（P
＜0.05），可见围产期综合护理能够使产后出血量减少，

使其能够自主排尿，使其产后恢复速度提升,使产妇满

意度提高。大部分产妇对分娩了解较少，使其极易出现

焦虑等负面心理，影响其神经内分泌，增加其血浆中儿

茶酚胺和皮质醇的浓度，影响产妇子宫收缩的幅度和

频率，使血流量增加，使其产后发生出血和无自主排尿

的状况。而分娩时疼痛也会增加皮质醇，使产后发生出

血，可见，将产程缩短能够使产后出血概率降低，使产

妇能够进行自主的排尿。对产妇产后进行护理，密切关

注其生命体征情况，预防不良事件发生，使产后大出血

的概率降低。在产前对产妇实行认知和心理干预，使其

能够对分娩流程和分娩中承受疼痛的状况做好全面了

解。将剖宫产和自然分娩的利弊关系向产妇做好全面

的讲述，使产妇及其家属能够纠正对剖宫产和自然分

娩的错误认知，引导产妇能够正确的选取自然分娩的

方式，在整个产程过程中，在产妇精神上家属和产程护

士应对其做好相应鼓励和支持，使产妇能够提升对自

然分娩的意志力和决心，使产妇自然分娩率提升，缩短

产程时间，同时指导产妇饮食，对能量进行补充，使其

产后身体快速康复。对产妇进行适当轻音乐的播放，使

其心情得到放松，使身体恢复速度加快，使住院时间有

效缩短。 

综上，对产妇进行围产期综合护理干预，能够有效

缩短住院时间和产程时间，降低出血概率，改善其自主

排尿情况，提升护理满意度。 
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