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产科护理中应用助产士一对一全程陪伴分娩人性化护理模式的效果 

杨红艳 

云南省曲靖市罗平县人民医院  云南曲靖 

【摘要】目的 就产妇分娩提供人性化护理模式指导，结合助产士一对一全程陪伴分娩的应用效果进行讨论，

提升护理服务质量。方法 将 2021 年 1 月至 2022 年 12 月收入本院的 200 例产妇作为研究对象，按干预措施的不

同均分为 100 例/组。对照组为常规护理，观察组为助产士一对一全程陪伴分娩人性化护理模式，针对分娩的实际

情况进行调研分析。结果 从数据可见，观察组产妇产程用时均短于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。此外，

在护理期间针对产妇产后焦虑和抑郁情绪得到缓解，以观察组低于对照组，对比差异显著。同时，在护理满意度

评价中，观察组产妇为 96.0%，高于对照组的 88.0%，差异显著（P＜0.05）。结论 针对产妇实施助产士一对一全

程陪伴分娩人性化护理模式，有助于给予产妇更多安全性保障，安抚产妇焦虑情绪，缩短分娩的总产程，防止产

妇伴有产后抑郁等情绪问题，故具备一定推广、应用价值。 
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The effect of the one-to-one midwife in obstetric care 
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【Abstract】Objective: To provide the guidance of humanized nursing mode, discuss the application effect of one-
to-one accompanying delivery, and improve the quality of nursing service. Methods: 200 maternal cases from January 
2021 to December 2022 were included as the study subjects and divided into 100 cases / group according to different 
interventions. The control group is routine nursing, and the observation group is a one-to-one humanized nursing mode, 
and investigated and analyzed the actual situation of childbirth. Results: According to the data, the labor time of the 
observation group was shorter than that of the control group, which was statistically significant (P <0.05). In addition, the 
maternal postpartum anxiety and depression were relieved during the care period, so that the observation group was lower 
than the control group, and the contrast difference was significant. At the same time, in the evaluation of nursing satisfaction, 
the observation group was 96.0%, higher than 88.0% in the control group, and the difference was significant (P <0.05). 
Conclusion: The implementation of one-to-one humanized care mode for midwives is helpful to give women more safety 
guarantee, comfort maternal anxiety, shorten the total labor process of childbirth, and prevent postpartum depression and 
other emotional problems, so it has certain promotion and application value. 

【Keywords】Midwife; One-To-One Full Delivery; Humanized Care Mode; Obstetrics; Postpartum Depression 
 
分娩是女性的生理过程，产妇对于分娩的认知程

度不同，且不同情况产妇的疼痛耐受力存在差异，产程

存在差异，如果有较大的精神压力，也会导致分娩延迟，

甚至出现难产、分娩并发症等，这些都会威胁到产妇的

健康[1]。为了保障母婴安全，加强产妇护理指导，结合

助产士一对一全程陪伴分娩，其更具备人文关怀。首先

提供了全程服务，其次提供了专人专项服务，有助于落

实责任制[2]。最后，提供针对性、人性化指导，满足不

同产妇分娩需求。人性化护理是一种整体性、富有创造

性的护理模式，能够基于生理、心理以及精神上帮助患

者取得较舒适的状态，完成相关的护理指导。在对于临

床产妇的护理工作中，不仅仅局限于技术操作，更重于

以人为本的护理关怀[3]。鉴于此，将 2021 年 1 月至 2022
年 12 月收入本院的 200 例产妇作为研究对象，结果证
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明助产士一对一全程陪伴分娩人性化护理模式，具有

良好临床效果，内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2021 年 1 月至 2022 年 12 月收入本院的 200 例

产妇作为研究对象，按干预不同均分为 100 例/组。观

察组产妇年龄在 22~35 岁，平均（30.07±2.03）岁，孕

周在 37-40 周，平均孕周为 38.53±1.47 周；对照组产

妇年龄在 23~36 岁，平均（29.13±2.89）岁，孕周在 37-
40 年，平均孕周为 38.47±1.57 周。产妇对分娩的基础

情况做以了解，均有家属陪同，签署了知情同意书。此

外，产妇一般资料对比差异不大，可开展调研。 
1.2 护理方法 
对照组为常规护理，护理过程中需要做好胎心监

测以及宫缩频率和强度的记录，指导患者保证充足的

体力进行休息才分娩其人。按照医护人员的指导进行

分娩，要重视产妇的生命体征变化以及胎儿相关指标。 
观察组为助产士一对一全程陪伴分娩人性化护理

模式，第一，在产妇入院后加强与产妇、家属的深入沟

通，讲解分娩的方式方法，结合产检报告和产妇诉求回

答相关问题，了解产妇的心态。第二，加强健康辅导，

告知孕期保健要点，以及产前饮食要点，需要准备的物

品等。第三，熟悉产妇生产环境，可参观病房。第四，

在产妇进入产房，进入活跃期后可由助产士进一步讲

解分娩要点，进入第一产程时，助产士是应该陪伴产妇

直到宫口全开。对于宫缩活跃期的产妇，应当。进行腹

部按摩或者通过其他的话题来分散产妇的注意力，减

少宫缩引发的疼痛。在第二展程后，可以协助产妇调整

体位，并进行呼吸指导缓解宫缩疼痛，还可以结合宫缩

情况来指导其用力，促使胎儿的顺利娩出。在宫缩的间

接期，可以少量饮水补充体力为产妇营造舒适的室内

环境，营造舒适的分娩环境。在产程过程上，不同产妇

的感受不同，需要按照实际情况进行分娩进度的分析，

并告知相关的技巧。要加强鼓励和安抚，增强产妇的分

娩信心。要结合产妇的心理特点，给予个性化疏导。在

分娩期间加强语言安抚和指导，多鼓励产妇，适当补充

营养和水分。结合产妇性格特点和需求，提供分娩方式

建议和呼吸指导、疼痛知道。第五，在产后说明新生儿

和产妇个人情况，送入病房进行观察，在产后也要和产

科病房的护士进行工作交接，包括产妇的探视以及母

乳喂养方法的讲解，同时关注产妇的伤口愈合情况，特

别是为剖宫产的产妇要重点关注 
1.3 评价标准 
对产妇产程进行记录，包括第一、第二、第三产程，

统计总产程。 
对比贝克抑郁问卷（BDI）和爱丁堡产后抑郁量表

（EPDS）综合评估结果。在 BDI 量表中，涉及 21 项，

按照 4 级评分法，满分为 63 分，得分在 10-16 分则为

轻度抑郁，17-29 为中度，超过 30 分则为重度抑郁。

在 EDPS 评分中，涉及 10 个项目，按照 4 级评分法，

得分在 13 分以上为抑郁，9-13 分为轻度抑郁，不足 9
分为未见抑郁症状。 

用护理满意度问卷了解产妇对本次护理工作的认

可度，包括产前、产中以及产后三个方面的指导，在产

后产妇情绪、生理状态稳定下进行自主填写，所有问卷

均全部回收。 
1.4 统计方法 
选用 SPSS 20.0 处理软件，以（͞x±s）表示计量资

料结果，采取 t 检验，以%表示计数统计结果，采取 χ2

检验，当判定 p＜0.05，则视为具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组产妇不同阶段产程用时对比 
观察组产妇产程用时均短于对照组，即观察组第

一产程、第二产程和第三产程分别为（328.63±8.12）min、
（40.24±2.21）min、（6.58±1.78）min，对照组则为

（436.25±8.52）min、（51.63±4.89）min、（8.61±2.03）
min，总产程中，观察组为（375.45±4.89）min，对照组

则为（496.49±6.52）min，具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组产妇 BDI 和 EPDS 评分时对比 
同时，在产后抑郁情况的对比下，观察组产妇的得

分低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。如表 1 所

示。 

表 1 两组产妇 BDI 和 EPDS 评分对比分析（ x s± ，分） 

组别 
BDI 评分 EPDS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=100） 26.43±2.34 13.56±1.27 18.37±3.20 11.65±1.29 
观察组（n=100） 27.09±2.55 9.34±1.23 19.01±2.24 8.27±0.98 

t 0.543 12.358 1.020 13.219 
p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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2.2 两组产妇护理满意度对比 
在护理满意度评价中，观察组产妇为 96.0%，高于

对照组的 88.0%，差异显著（P＜0.05）。 
3 讨论 
在产妇的护理指导上，内容多，且需要结合产妇实

际情况给予护理建议，随着护理水平的提升，除了护理

操作外，也逐步扩展到对产妇情绪的管理，以及人性化

护理支持，帮助产妇正确认识分娩，在落实护理责任制

度下，满足产妇的分娩需求，提供高效的、优质的护理

服务。在常规产科护理中，更多是基础宣讲，缺乏对产

妇个体化的关注，而是采用以往经验进行产前、产后辅

导，护理人员工作缺乏个性化思索，也存在一定不足。

在结合助产士一对一护理服务下，护理人员更关注产

妇个体情况，包括产检结果和心理问题，加强了护理工

作的全面性和指导性，有助于缓解产妇的焦虑情绪，并

在精神支持、家人支持下，增加产妇分娩信心，缓解负

面情绪[4]。作为当下新型的护理措施。由一名助产妇、

助产士进行照顾，能够缓解产妇待产时的焦虑感，同时

还能在分娩时间、分娩质量上给予更多的建议和更细

致的医疗服务[5]。在人性化指导中，不仅要拉近与产妇

的距离，更要用专业度得到产妇的信赖，同时，做好围

产期生活指导，保障分娩结局。从观察组护理的优势上

看，助产士能够缓解产妇对整个分娩的焦虑感和对病

房环境的陌生感，有效地疏导产妇的心理压力，增强分

娩信心，其次，对产妇的信息进行统计，全程监护母婴

安全，做出有效的预防措施，防止不良事件的发生[1]。

另外加强了对产妇的健康教育，包括分娩以及新生儿

喂养，增强了产妇的信任感和依从性。随后，在分娩过

程中也给予了精神上的支持和鼓励，帮助产妇缓解分

娩压力，放松心态，正确地生产、呼吸、缓解疼痛[7]。 
人性化护理应用于分娩过程中，为产妇提供了家

庭式的关怀和照顾，也能够让其感受到人性的温暖，增

强分娩的安全感，这对于提高顺产率也有很好的效果。

同时，在以患者为中心的护理基础上，充分展现了新时

代护士的能力，也扩大了护理范围，不仅是思想素质上

的提升，也是业务能力上的提升。助产士也需要不断地

丰富经验，增强个人的沟通技巧，要态度和蔼可亲，做

好产程观察，了解产妇的动态变化，由此给予针对性指

导[8]。 

综上所述，针对产妇实施助产士一对一全程陪伴

分娩人性化护理模式，有助于给予产妇更多安全性保

障，安抚产妇焦虑情绪，缩短产程，故具备一定推广、

应用价值。 
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