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人性化护理对分娩镇痛的影响分析 

蔡艳芳 
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【摘要】目的 观察对于分娩镇痛产妇实施人性化护理所体现的效果。方法 筛选本院产科进行分娩镇痛的 60
例产妇，集中在 2022 年 3 月至 2023 年 3 月之内。全部产妇按照入院顺序编号随机划分两组，各组平均 30 例。

对照组采取常规护理，观察组采取人性化护理。对比两组产妇疼痛程度、焦虑状态以及分娩方式。结果 两组产

妇干预后视觉模拟评分（VAS）、焦虑自评量表（SAS）较组内干预前均出现下降（P＜0.05）；同时观察组上述

问卷得分仍显著低于对照组，两组统计学差异较大（P＜0.05）。观察组相较对照组，其自然分娩率有更明显提升，

中转剖宫产率有更明显下降，两组统计学差异较大（P＜0.05）。结论 分娩镇痛产妇实施人性化护理可以明显缓

解焦虑情绪，减轻疼痛感受，改善分娩结局。 
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Analysis of the impact of humanized nursing on delivery analgesia 
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【Abstract】Objective To observe the effect of humanized nursing for parturients with analgesia during labor. 
Methods 60 cases of parturient analgesia in the obstetric department of our hospital were selected from March 2022 to 
March 2023. All pregnant women were randomly divided into two groups according to the order of admission, with an 
average of 30 cases in each group. The control group received routine nursing, and the observation group received 
humanized nursing. The degree of pain, anxiety state and mode of delivery were compared between the two groups. Results 
Visual analogue scale (VAS) and self-rating anxiety scale (SAS) were decreased in both groups after intervention (P < 0.05). 
At the same time, the above questionnaire score of the observation group was still significantly lower than that of the 
control group, and the difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). Compared with the control 
group, the natural delivery rate of the observation group was more significantly increased, and the conversion cesarean 
section rate was more significantly decreased, and the two groups were statistically significantly different (P < 0.05). 
Conclusion Humanized nursing for parturients with labor analgesia can obviously relieve anxiety, relieve pain and improve 
the outcome of labor. 
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分娩是女性群体独有的一种生理现象，也会伴随

明显且持久的疼痛感受[1]。大多数产妇在自然分娩过程

中，因为持续时间比较长，对相关知识认知不足，缺少

足够的分娩信心，从而出现程度不等的紧张、恐惧等负

面情绪，使分娩时间进一步增加，提高分娩过程中各种

风险事件概率，对自然分娩顺利进行造成极大影响，部

分严重者甚至直接威胁到母婴生命安全[2]。近些年伴随

生活水平改善以及人们医疗观念转变，镇痛分娩受到

更多产妇青睐，在临床产科得到了广泛开展。对于接受

分娩镇痛的产妇，在待产过程中配合科学合理的护理

干预也极其重要，可以进一步减轻产妇分娩痛苦，缓解

身心负担[3]。人性化护理作为临床一种新型护理模式，

充分体现出人文关怀、以患者为中心等理念，更加重视

满足患者心理、生理等方面的需求，持续改进护理服务

质量[4]。基于此，本文主要分析在分娩镇痛产妇中实施

人性化护理所体现的效果，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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筛选本院产科进行分娩镇痛的 60 例产妇，集中在

2022 年 3 月至 2023 年 3 月之内。全部产妇按照入院

顺序编号随机划分两组，各组平均 30 例。对照组年龄

段 21 至 38 岁，均值（29.34±3.56）岁；妊娠次数 0 至

3 次，均值（1.36±0.41）次；分娩次数 0 至 2 次，均值

（1.19±0.36）次；产妇类型包括 20 例初产妇，10 例经

产妇；入院时体重指数均值（24.38±1.84）kg/m2。观察

组年龄段 20 至 39 岁，均值（29.52±3.39）岁；妊娠次

数 0 至 2 次，均值（1.45±0.32）次；分娩次数 0 至 3
次，均值（1.27±0.28）次；产妇类型包括 21 例初产妇，

9 例经产妇；入院时体重指数均值（24.55±1.69）kg/m2。

产妇一般信息对比，两组统计学没有过大差异（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
两组产妇全部采取硬膜外镇痛分娩。对照组实施

常规护理，注意做好病房内部清洁卫生，保持室内环境

干净整洁。与产妇进行交谈，了解存在的疑虑和问题，

进行相应解答。对产妇开展基础健康宣教，提高产妇对

分娩相关知识认知程度。分娩期间密切观察和记录产

妇相关体征变化，产后进行宫底按压。 
观察组采取人性化护理： 
（1）人性化心理疏导：入院后，护理人员主动与

患者进行深入的沟通交流，引导产妇倾诉内心真实想

法和感受，了解存在的负面情绪，全面分析导致负面情

绪的原因，给予更加针对性的心理疏导措施。掌握孕妇

对分娩存在的顾虑，耐心讲解相关分娩相关知识内容，

告知保持良好心态对顺利分娩的重要性。引导家属多

陪伴产妇，播放舒缓优美的音乐，让产妇心态得到稳

定，缓解紧张、恐惧、焦虑等情绪。 
（2）人性化环境干预：产妇待产过程中注意为其

提供舒适的病室环境，打开窗户通风保持空气流通，做

好清洁卫生。室内温度调整在人体感觉舒适的区间内，

通常 22~24℃比较合适，湿度保持在 50%～60%。同时

在病房内摆放电视和一些杂志，待产床之间使用屏风

进行隔断，充分保护产妇的隐私。将待产床的床单更换

成暖色调，有助于舒缓心情。 
（3）人性化疼痛干预：轻轻按揉产妇腰骶部以及

腹部，有助于减轻疼痛，并且通过抚触皮肤可以稳定产

妇情绪状态。教会产妇正确的深呼吸方法。保持躯体放

松，能一定程度缓解疼痛。宫缩间歇过程中指导产妇正

确进行身体放松，控制不必要的能量消耗。 
（4）人性化体位护理：产妇宫口扩大期间，如果

宫口在 8cm 以下，且没有出现阴道血液流出、胎膜破

裂等异常现象，在体力允许的状况下，助产士可以协助

产妇在待产室开展适当的运动，有助于减少待产时间。

如果产妇体质相对较弱，对于宫缩的耐受力较差，可指

导其进行体位变化，将体位更改为侧卧或者半坐卧姿

势，有助于减轻疼痛。 
1.3 观察指标 
（1）干预前与干预后通过视觉模拟评分（VAS）

来评价两组产妇疼痛程度，包括 0 至 10 共 11 个数字，

各个数字对应相应疼痛感受，没有疼痛感受的情况下

表示 0 分，有强烈难以忍受的疼痛的情况下表示 10 分，

数字越大则疼痛感越强烈。同时焦虑自评量表（SAS）
来评价两组产妇焦虑情绪，量表分值 50 分以上时表明

患者存在焦虑状态，同时分值升高越明显代表焦虑更

严重。（2）记录两组产妇分娩方式，包括自然分娩、

阴道引产、中转剖宫产。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS23.0 软件对数据进行统计分析，计量数

据均符合正态分布以（χ±s）表示，采用独立样本 t 检
验进行组间比较，计数数据以[例(%)]表示，行χ2检验，

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组产妇干预前后疼痛程度、焦虑情绪 
两组产妇干预后 VAS、SAS 评分较组内干预前均

出现下降（P＜0.05）；同时观察组上述问卷得分仍显

著低于对照组，两组统计学差异较大（P＜0.05）。干

预前相比，两组 VAS、SAS 评分统计学没有过大差异

（P＞0.05），见表 1。 
2.2 比较两组产妇分娩方式的差异 
观察组相较对照组，其自然分娩率有更明显提升，

中转剖宫产率有更明显下降，两组统计学差异较大（P
＜0.05），见表 2。 

3 讨论 
现阶段临床产科领域自然分娩仍然是最为常见的

一种分娩方式，但是自然分娩也存在着产程较为漫长、

伴随强烈疼痛感受等不足，容易导致产妇出现严重应

激反应，影响分娩顺利进行[5]。硬膜外镇痛分娩的出现

使自然分娩产妇待产过程中疼痛得到明显缓解，极大

程度提高了生命安全性[6]。然而许多产妇因为对分娩认

知不足，依然伴随各种负面情绪，也对产程带来一定影

响[7]。因此在接受分娩镇痛的产妇中，关注其身心状态

变化，并给予相应的护理干预也极其重要。从本研究可

知，观察组产妇干预后 VAS、SAS 评分较对照组显著；

同时观察组自然分娩率相较对照组有明显提升。 
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表 1  比较两组产妇干预前后疼痛程度、焦虑情绪（χ±s，分） 

组别 例数 VAS 评分 SAS 评分 

  干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 7.14±0.56 5.14±0.49* 56.35±3.36 52.14±3.19* 

观察组 30 7.22±0.45 4.38±0.41* 56.49±3.51 48.36±3.05* 

t  0.610 6.515 0.158 4.691 

P  0.544 0.000 0.875 0.000 

注：对比组内干预前，*P＜0.05。 

表 2  比较两组产妇分娩方式的差异[例(%)] 

组别 例数 自然分娩 阴道引产 中转剖宫产 

对照组 30 20（66.67） 7（23.33） 3（10.00） 

观察组 30 27（90.00） 2（6.67） 1（3.33） 

χ2  16.036 10.885 3.576 

P  0.000 0.001 0.059 

 
结果证明了分娩镇痛产妇实施人性化护理可以明

显缓解焦虑情绪，减轻疼痛感受，改善分娩结局。分析

原因是：采取自然分娩的产妇在待产过程中精神状态

以及所处环境等因素都会对产程带来明显影响[8]。而人

性化护理更加关注产妇在分娩过程中的心理与生理等

需求，通过从心理护理、环境护理、体位护理、疼痛护

理等多方面强化相关干预措施，加强对产妇健康知识

宣教，可以让产妇对分娩的信心得到提升[9]。不断优化

待产环境，提高病室温馨感，让产妇心情得到放松，能

够缓解焦虑等情绪。为产妇播放音乐、视频以及聊天等

方式，让转移注意力得到转移，也能够一定程度减轻疼

痛[10]。通过实施人性化护理，可以有效改善产妇身心

状态，提高分娩配合度，加快产程，从而保证较高的自

然分娩率。 
综上所述，将人性化护理应用在分娩镇痛产妇中，

能够有效减轻焦虑状态，缓解分娩期间疼痛感，提高自

然分娩率，体现出较高临床推广价值。 
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