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产妇分娩期心理护理对产程的影响研究 

江员珍 

江西省都昌县人民医院  江西九江 

【摘要】目的 探究分娩期产妇进行心理护理对整个产程的影响。方法 文章研究时限定为 2020 年 6 月

到 2022 年 7 月，共有研究对象 60 人，均在我院产科分娩，结合病例信息随机分组，每组 30 人、组间差异

在于对照组在整个产程给予常规的分娩护理、研究组在其基础上加入心理护理，比对护理方式对产程的影

响。结果 干预后组间情绪量表评分差值低，干预后研究组 SAS 和 SDS 量表评分均下降，且与对照组比较

分值更低P＜0.05；研究组第1、2和3产程用时和住院时长均短于另一组；研究组正常宫内妊娠（25例/83.33%）

率显著高于对照组。结论 对分娩期产妇进行心理护理，可以有效缓解产妇负面情绪，强化生产配合度和顺

产信心，在一定程度上可缩短产程，加速产后康复效率。 
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Study on the influence of psychological nursing on parturition 

Yuanzhen Jiang 

Jiangxi Duchang People's Hospital Jiujiang 

【Abstract】Objective To explore the influence of psychological nursing on the whole labor process of 
parturients during childbirth. Methods The study was limited to June 2020 to July 2022. There were 60 subjects, all 
of whom were delivered in our hospital. They were randomly divided into 30 groups according to the case 
information. The difference between the groups was that the control group was given routine delivery care 
throughout the labor process, and the research group was added psychological care based on it to compare the 
effects of nursing methods on the labor process. Results After intervention, the difference of emotion scale scores 
among the groups was low, and the SAS and SDS scales scores of the study group increased after intervention, and 
the scores were lower than those of the control group (P<0.05); The duration of labor and hospitalization in the first, 
second and third stages of labor in the study group were shorter than those in the other group; The rate of normal 
intrauterine pregnancy (25 cases/83.33%) in the study group was significantly higher than that in the control group. 
Conclusion Psychological nursing for parturients during childbirth can effectively alleviate their negative emotions, 
strengthen their cooperation in production and confidence in smooth delivery, shorten the labor process to a certain 
extent, and accelerate the efficiency of postpartum rehabilitation. 
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分娩是多数育龄期女性需要经历的生理过程，

是指妊娠晚期将胎儿从母体子宫中娩出的过程，临

床常见分娩方式包括自然顺产和剖宫产[1]。近些年

我国医疗卫生事业不断发展，医疗水平进步的同时，

人们对临床的诊疗需求也在不断提高，越来越多的

产妇和家属在生产时更倾向于无痛剖腹产，并没有

充分意识到分娩方式选择的重要性，排斥自然分娩，

生产过程中情绪过度紧张，致使宫缩痛感加强，进

而延长产程，干扰分娩效果[2-4]。临床产科若不能采

取相应措施对产妇心理和生理状态进行调节，伴随

产程的延长，产妇和新生儿的安全也将受到威胁，

诸如新生儿窒息、产后出血和应急性疼痛等[5]。文
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章选取我院分娩期产妇作为研究对象，探究产妇进

行心理护理对产程的影响，现报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
文章研究时限定为 2020 年 6 月到 2022 年 7 月，

共有研究对象 60 人，均在我院产科分娩，结合病例

信息随机分组，每组 30 人，对照组在整个产程给予

常规的分娩护理，年龄 20-36、平均值（岁）：（26.52
±2.32），孕周范围：35-42 周，平均值（周）（39.20
±1.46），产妇类型：经产妇 8/初产妇 22；研究组

在其基础上加入心理护理，年龄 20-35、平均值（岁 ）：

（26.48±3.11），孕周范围：36-42 周，平均值（周）

（39.38±1.28），产妇类型：经产妇 10/初产妇 20。
对比两组资料可得 P＞0.05。组内孕妇年龄均超过

20 周岁，入组前详细了解本次研究目的和流程，在

产妇家属协同写签署知情告知书；无其他系统的合

并症，排除存在精神类疾病孕妇。 
1.2 方法 
对照组在整个产程给予常规的分娩护理，产前

指导产妇按规定时间进行检查，对其进行常规健康

教育，生产过程中进行基础的分娩护理；研究组在

其基础上加入心理护理，如下： 
（1）待产期：产妇入院后直接由责任护士负责

跟踪式护理，前期与产妇和家属建立友好沟通管理，

对其心理状态开展全程动态化评估，当出现恐惧和

焦虑情绪时，给予针对性疏导，给产妇和家属进行

分娩知识讲解，随时解答产妇问题，提高其认知能

力。 
（2）第 1 产程：护理人员结合产妇心理状态评

估结果和个人自制力进行护理措施干预；若评估产

妇状态良好，可采取相对轻松地干预方式，给予言

语鼓励和肢体安慰，鼓励其表达个人情绪和实际感

受，若产妇状态较差，护理人员需要在言语关心的

基础上全程守候陪伴产妇，善于利用肢体语言以示

安慰，生产过程中帮助产妇及时调整体位，保障产

妇生产舒适度。 
（3）第 2 产程：仍需跟产妇保持积极有效的交

流，让产妇意识到个人在整个分娩过程中的核心作

用，整个产程需要积极配合医师和助产士，遵照医

护人员指导进行规律性用力，宫缩间歇期指导产妇

放松身心，调节呼吸频率，缓解生产疼痛，并补充

能量保存体力，胎儿娩出后及时告知产妇新生儿情

况，让产妇感受到来自医护人员的关爱和鼓励，从

而获得安全感、自豪感，缓解产后节律性疼痛。 
（4）第 3 产程：严密监测产妇生命体征，观察

阴道出血量，关注产妇身心变化，胎盘娩出后对产

妇子宫区域进行顺时针按摩，缓解产后节律性宫缩

疼痛，预防产后出血优化分娩结局。 
1.3 观察指标 
（1）使用 SAS 和 SDS 量表评估两组负性情绪，

产妇心理状态和量表评分成负相关。 
（2）记录 2 组产妇第 1、2 和 3 产程用时和住

院总时长。 
（3）统计 2 组正常宫内妊娠率、剖宫产、产钳

助产和新生儿窒息发生率，评估 2 组生育结局。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件进行统计学处理，采用卡方

检验和 T 检验，若两组数据之间 p 值小于 0.05，则

代表 2 组患者在以上方面，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组情绪量表评分 
干预后组间情绪量表评分差值低，干预后研究

组 SAS 和 SDS 量表评分均上升，且与对照组比较分

值更低 P＜0.05。 
表 1 两组情绪量表评分对比（x±s，分） 

组别 
SAS 量表 SDS 量表 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组（n=30） 66.81±4.06 41.52±2.25 67.24±4.21 42.24±2.20 

对照组（n=30） 66.52±4.25 52.42±4.24 67.18±4.28 54.28±3.72 

t 0.2702 12.4378 0.0547 15.2587 

p 0.7879 0.0000 0.9565 0.0000 

2.2 对比两组产程 
研究组受试产妇第 1、2、3 产程用时（412.36

±110.22）分钟、（42.12±7.29）分钟、（10.01±
2.39）分钟、总产程（490.32±138.36）分钟、住院

时间（3.23±1.08）天；对照组受试产妇第 1、2、3
产程用时（673.10±137.41）分钟、（78.48±10.29）
分钟 、（14.54±4.28）分钟 、总产程 （745.31±141.70）
分钟、住院时间（4.18±0.96）天，t=8.1073、15.7924、
5.0615、7.0521、7.3915，p=0.0000、0.0000、0.0000、
0.0000、0.0000，研究组第 1、2 和 3 产程用时和住

院时长均短于另一组，P 值＜0.05。 
2.3 对比两组生育结局 
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研究组受试产妇正常宫内妊娠 25 例/83.33%、

剖宫产 5 例/16.67%;对照组受试产妇正常宫内妊娠

18 例/60%、剖宫产 12 例/40%，X2=4.4444、2.2222、
0.2182、4.2857，p=0.0350、0.1360、0.6404、0.0384，
研究组正常宫内妊娠（25 例/83.33%）率显著高于对

照组（18 例/60%），生育结局优于对照组，P 值＜

0.05。 
3 讨论 
分娩过程中产妇肾上腺皮质激素明显升高，血

管呈现收缩状态，产妇胎盘血供不足，致使围产期

出现心理状态改变，对产程用时、分娩结局均会造

成不同程度上的影响[6]。长期临床时实践表明，良

好心理状态是保证围产期顺利分娩的关键，近些年，

随着临床产科护理学的革新，护理内容和模式得到

进一步完善，心理护理在临床产科应用越来越广泛，

生产过程中对产妇进行全程心理疏导，保持良好沟

通，使用语言和肢体动作对其进行支持，可使产妇

机体始终保持愉悦状态[7-8]。文章研究结果显示，干

预后组间情绪量表评分差值低，干预后研究组 SAS
和 SDS 量表评分均下降，且与对照组比较分值更低

P＜0.05；研究组第 1、2 和 3 产程用时和住院时长

均短于另一组，P 值＜0.05；研究组正常宫内妊娠（25
例/83.33%）率显著高于对照组（18 例/60%），生

育结局优于对照组，P 值＜0.05。研究中在围产期进

行心理疏导，可以在缓解产妇悲观、焦虑和恐惧情

绪的同时，纠正以往错误观念，提高产妇分娩信心，

强化生产注意力，发挥其主动性，从根本上提高分

娩效率、缩短产程，避免出现新生儿窒息等意外事

件[9-10]。 
综上所述，对分娩期产妇进行心理护理，可以

有效缓解产妇负面情绪，强化生产配合度和顺产信

心，在一定程度上可缩短产程，加速产后康复效率。 
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