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温馨助产服务模式用于产房助产护理的效果观察 

李琼方 
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【摘要】目的 分析在产房助产护理中应用温馨助产服务模式护理模式的影响效力。方法 将 2022 年 1 月-
2023 年 12 月处于围产期的 80 例研究者以表格随机法 40 例对照组常规产房护理，40 例观察组增加温馨助产服务

模式护理。对比两组产妇护理质量效果以及产后临床信息。结果 护理后，观察组 CAQ 分娩恐惧评分更低、MCMQ
医学应对方式评分更优、NSNS 满意评分更高，且观察组产程时间更低、24h 出血量更低、产后出血人数更少，

指标对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论 温馨助产服务模式用于产房助产护理，可改善产妇分娩恐惧，利于其

正性面对分娩，让产妇受益更多和预后效果良好。 
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【Abstract】 Objective To analyze the impact and effectiveness of applying the warm midwifery service model in 
the nursing care of the delivery room. Method A total of 80 researchers who were in the perinatal period from January 
2022 to December 2023 were randomly selected using a table. The control group consisted of 40 patients who received 
routine delivery room care, while the observation group consisted of 40 patients who received warm midwifery services. 
Compare the quality and effectiveness of postpartum care and clinical information between two groups of postpartum 
women. Results After nursing, the observation group had lower CAQ scores for fear of childbirth, better MCMQ scores 
for medical coping strategies, and higher NSNS satisfaction scores. Additionally, the observation group had lower labor 
duration, lower 24-hour bleeding volume, and fewer postpartum bleeding cases. The comparison of these indicators was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion The warm midwifery service model used for midwifery care in the delivery 
room can improve the fear of childbirth among mothers, facilitate their positive attitude towards childbirth, benefit more 
mothers, and have a good prognosis. 
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产房是医学妇产科重要科室之一，用以围产期的

妇女分娩和实施相关围产期护理的专业性场所。而据

研究统计，有高达 70%的产妇在进入产房后，有不同

程度的紧张、焦虑以及恐惧[1]。造成这一情况的原因主

要和产妇担忧自身安全以及胎儿安全有关。此外，产妇

在分娩时的宫缩疼痛也对患者的心理、精神也造成极

大的压力，促使患者应对方式错误，产时身心舒适性更

差[2-3]。温馨助产服务模式是指在产房护理工作开展期

间，不局限于患者的生理等基础护理，还将护理延伸到

患者的心理安抚、社会交流、亲情感受等多个方面，通

过以人为本、以患者为中心的护理措施为患者打造和

谐温暖的产房护理氛围，降低产妇分娩期间的不愉快

因子，促使产妇身心愉悦和躯体状态良好的实现较好

的分娩结局目标[4]。本文旨在研究产房助产护理中应用

温馨助产服务模式护理模式的影响效力。 
1 对象和方法 
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1.1 对象 
将 2022 年 1 月-2023 年 12 月处于围产期的 80 例

研究者以表格随机法分 40 例对照组常规产房护理，40
例观察组增加温馨助产服务模式护理。纳入标准：均为

足月儿；年龄大于 18岁；产妇可实现有效的言语交流；

知情且自愿加入该项研究；排除标准：产妇合并有传染

性疾病；无家属陪同；对照组年龄范围 24-38 岁，均值

年龄为（28.16±069）岁；孕周范围为 37-40 周，均值

孕周为 38.2±0.62 周；观察组年龄范围 22-37 岁，均值

年龄为（29.47±0.57）岁；孕周范围为 37-40 周，均值

孕周为 38.2±0.62 周； 
1.2 方法 
对照组采取常规助产服务，即加强对产妇生命体征

观察和胎心监测，在适宜的产程时教学产妇呼吸助产。 
观察组采取温馨助产服务模式。产前护理：面对面

评估产妇的情绪和心理，注意其情感主诉，如给予产妇

必要的情绪疏导，肯定其作为母亲的负责和伟大，通过

问询产妇孕期感受、以近期分娩案例等转移产妇注意

力，减少过多焦虑和紧张。指导产妇家属给予产妇准备

必要用物，如刀纸、内裤、产后进补食物等。引导产妇

爱人和家属给予产妇信心，一切以产妇自身舒适和要

求决定是否母乳以及如何度过产褥期，侧面引导家属

对产妇的要求进行积极响应，减少给产妇的压力。产前

利用视频、动画等教学产妇缓解宫缩疼痛、教学其如何

进行呼吸配合，告知产妇分娩时的注意事项，指导其配

合要点，缓解紧张和焦虑。产中护理：给产妇打造一个

舒适、温度适宜的分娩环境，指导产妇体位调整，通过

为其编发、抚摸额头、牵手等给予患者情感支持和安抚，

同时给予患者疼痛部位，如腰椎以及腹部采取必要按

摩。时刻陪伴于患者身边，对患者情绪变化、隐私等进

行额外注意。全程客观及时的记录患者分娩情况，对患

者鼓励。体力不支者协助患者进餐和调整体位，储存体

力。遇到突发情况，如胎儿宫内窘迫、出血等紧急情况，

及时采取必要措施，保障母儿安全。产后护理：分娩后，

赞赏和赞扬产妇的伟大和付出，肯定新生儿的健康，将

胎儿抱到产妇身边，而后加强母婴观察。引导产妇家属

和爱人第一时间关心产妇，注重产妇身体和情绪需求。

而后护理人员产后协助患者分泌初乳，教学正确的哺

乳以及衔接姿势。产妇泌乳少，心情紧张，因注意引导

其精神放松的同时协助其使用机器开奶。存在奶量少

的情况，注意疏导产妇情绪，减少自责和失落。产妇明

确表示无法进行母乳喂养，对其爱人和家属做好奶粉

喂养宣教，引导重视产妇感受。 
1.3 观察指标 
对比两组产妇护理质量效果，含有 CAQ 分娩恐惧评

分、MCMQ 医学应对方式评分、NSNS 满意评分。CAQ
分娩恐惧评分 0-64 分，分数越大，分娩恐惧越严重。

MCMQ 医学应对方式评分 0-80 分，分数越低，正性面对

越佳。NSNS 满意评分百分制，分数越大，满意度越高。 
对比产妇产后临床信息，含有整体产程时间、24h

产后出血总计、产后出血人数。 
1.4 统计学分析 
收集资料数据后纳入 SPSS26.0 数据软件，量资料比

较采用 t 检验，以（ ）表示，而例和率计数资料

采用 χ2检验，以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著。 
2 结果 
2.1 对比两组患者护理效果 
护理后，观察组 CAQ 分娩恐惧评分更低、MCMQ

医学应对方式评分更优、NSNS 满意评分更高，且指标

对比有统计学意义（P﹤0.05）。见表 1： 
2.2 对比两组产妇产后临床信息 
护理后，观察组产程时间更低、24h 出血量更低、

产后出血人数更少，指标对比有统计学意义（P﹤0.05）。
见表 2： 

表 1  对比两组患者护理效果（ sx ± ） 

组别 例数 CAQ 分娩恐惧评分（分） MCMQ 医学应对方式评分（分） NSNS 满意评分（分） 
观察组 40 30.16±1.68 21.68±0.45 82.19±0.65 
对照组 40 52.19±0.47 45.19±0.67 74.19±0.37 

t - 14.628 16.418 13.715 
P - 0.001 0.001 0.001 

表 2  对比两组产妇产后临床信息（ sx ± ） 

组别 例数 整体产程时间（h） 24h 产后出血总计（ml) 产后大出血人数(例） 
观察组 40 15.19±0.62 421.34±12.67 0%（0/40） 
对照组 40 20.19±0.6 526.19±23.19 5%（2/40） 

t - 5.695 11.632 3.362 
P - 0.001 0.001 0.001 

sx ±
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3 讨论 
对女性分娩助产术后护理研究后发现，以往的围

术期护理按部就班，职业性较强，存在有大多数产妇情

感需求未被满足的情况。这一情况则加重产妇自身的

应激和恐惧，为产后出血、产程延长、术后恢复慢、术

后住院时间长等增加风险[5]。因此，注重产妇有关于人

性化的护理措施，对稳定产妇情绪和满足其情感需求

十分关键。温馨助产服务模式应用于助产产妇护理中，

可坚持温馨以及有爱的人文关怀情况，优化和整合护

理措施，减少产妇的分娩恐惧应激，能维持其机体内稳

定，利于产妇分娩的正常开展进行[6-7]。而在本文的研

究中，实施了温馨助产服务模式的观察组，产妇 CAQ
分娩恐惧评分更低、MCMQ 医学应对方式评分更优、

NSNS 满意评分更高。推测其作用机制是，温馨助产服

务模式更注重产妇情绪和精神状态，采取多种具有安

抚和稳定情绪的护理措施，给予产妇分娩信心支持，显

著的改善了产妇面对分娩的恐惧和害怕。此外，温馨助

产服务模式还强调以全面的、周到的呼吸支持配合要

点进行宣教和指导，让产妇明确自身的配合要点，利于

其积极、正性的应对分娩，减少了因不了解而加重的分

娩恐惧。患者感受到了护理人员的关注和在意以及支

持，有较好的分娩体验，因此满意度较高。而在观察指

标 2 中，观察组产后临床信息更优，证实温馨助产服

务模式可加强对产妇的护理管理，让其情感舒适，同时

可提高围产期护理质量，利于缩短产程时间，尽早实现

良好母婴结局。而相较常规护理干预，温馨助产服务模

式以人为本，对产程全程监测，且注重产妇应激反应管

理，因此可降低高危隐患，减少撕裂等情况，将产后出

血有效控制[8]。故观察组的 24h 出血量低于对照组，且

发生产后出血的人数低于对照组。 

综上所述，温馨助产服务模式用于产房助产护理，

可改善产妇分娩恐惧，利于其正性面对分娩，让产妇受

益更多和预后效果良好。 
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