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家属参与的产房护理对初产妇分娩方式的影响 

姚 敏 

安徽省妇幼保健院  安徽合肥 

【摘要】目的 论家属参与的产房护理在初产妇中的应用。方法 随机选择在我院医治的初产妇 100 例，按随

机方式分组，其中 50 例采取常规护理（对照组），另 50 例实施家属参与的产房护理（观察组），经观察对比，

得出结论。结果 护理之后观察组分娩方式、HAMA、HAMD 评分、三个产程所用的时间及产后 2 小时出血量、

产后恢复情况明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 使用本研究方法进行护理，可以提高产妇

自然分娩率，有助于确保顺利分娩，同时也能改善产妇的负面心理状态，值得临床推广应用。 
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The impact of family involvement in delivery room care on the delivery methods of primiparous women 

Min Yao 

Anhui Maternal and Child Health Hospital Hefei, Anhui Province 

【Abstract】Objective: To discuss the application of family participation in delivery room nursing in primiparous 
women. Method: 100 primiparous women treated in our hospital were randomly selected and divided into two groups. 
Among them, 50 cases received routine care (control group), while the other 50 cases received delivery room care with 
family participation (observation group). After observation and comparison, conclusions were drawn. After nursing care, the 
observation group showed significantly better delivery methods, HAMA, HAMD scores, duration of three stages of labor, 
2-hour postpartum hemorrhage, and postpartum recovery compared to the control group, with statistical significance 
(P<0.05). Conclusion: The use of this research method for nursing can improve the natural delivery rate of parturients, help 
ensure smooth delivery, and also improve the negative psychological state of parturients, which is worthy of clinical 
promotion and application. 
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分娩是一种非常强烈的身体情感体验，对孕产妇

的生理和心理状态造成了巨大的冲击，是一个充满挑

战和应变的过程，可能会导致孕产妇感到恐惧、焦虑等

不良情绪，进而影响其分娩的全过程，这种影响主要表

现在第二产程时间、孕产方式和胎儿生产结局方面[1-2]。

当前的产房管理方式是封闭式，产妇在分娩过程中，家

属需要在外等待，初产妇在分娩前对家属的依赖性较

高，因此家属陪伴产妇，鼓舞产妇的士气，成为临床研

究的重点。家属参与的产房护理是产妇的家属在产妇

分娩时在场，并且会为产妇提供陪伴和鼓励，以营造一

个温馨的家庭氛围，满足其需求，同时要积极配合助产

士的引导，以顺利地娩出胎儿。本研究采用家属参与的

产房护理，分析在初产妇护理中的应用及影响，旨在提

高临床效果，经观察后临床效果满意，报告如下。 
1 资料及方法 
1.1 一般资料 
我们按随机方式分组我院 2022 年 1 月-2023 年 4

月收治的初产妇 100 例。用随机数字法分为对照组：

年龄 22-35 岁，平均为（27.15±2.72）岁，共 50 例；

观察组：年龄 21-34 岁，平均为（27.46±2.94）岁，共

50 例。 
纳入标准：①所有产妇均为单胎，具备阴道试产的

指征；②这些产妇都没有分娩经历或经验，为首次分娩；

③至少有一名家属与患者一起入院；④沟通交流能力

正常、认知能力正常；⑤临床资料齐全，产妇的配合度

和依从性较高。 
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排除标准：①患有精神疾病或沟通和交流能力不

足的人；②孕妇患有妊娠合并症或器质性病变；③某些

临床资料存在遗漏或不足，并且患者依从性不佳；④产

前检查存在剖宫产的指征；⑤多胎分娩的产妇或者在

产前检查发现有胎位不正。基本资料差异无统计学意

义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：给予常规护理。 
观察组：实施家属参与的产房护理，方法同下： 
①构建助产小组。由产科护士长主导建立以助产

士为主导的护理团队，并要求所有小组成员进行系统

化培训，确保具备开展助产护理的能力，并掌握丰富的

理论知识。 
②产前干预。在助产士的引导下，产妇及家属可以

在产房内参观相关设施和环境，向产妇详细地讲解分

娩的过程和注意事项，并鼓励产妇及家属提问，以便他

们能够了解分娩的全过程，并做好相应的准备，为了消

除产妇的紧张情绪，提高产妇和助产士之间的配合度，

需要向产妇介绍助产士、产科医生和产房的相关制度，

在产妇进入产房进行分娩时，提前告知家属是可以允

许其陪同的。像产妇的家属侧面的了解产妇的性格特

点和日常生活习惯等，从而为她定制一份适合她的孕

期保健饮食方案，帮助她更好地度过孕期，产妇家属可

以积极参与对产妇的饮食保健，确保产妇按照医生或

营养师的建议进食。产妇进入产房时，允许一名家属

（尤其是产妇的丈夫）陪同进入，这样做有助于减轻产

妇在分娩过程中的压力，并提高其心理承受能力。 
③产时护理。在第一产程中，需要花费较长的时间，

这个阶段可以与产妇的家属和产妇进行开放、亲切的

交流，让他们感受到自己的关爱和支持，为了满足产妇

的心理需求，可以通过提供适当的语言激励、鼓励产妇

与家属进行互动和交流等方式来促进良好的沟通，在

提供护理和助产服务的基础上，助产士需要密切关注

产妇的生命体征等指标，自由体位是一种让产妇处于

舒适、自然状态的体位，可以帮助产妇在分娩前做好各

方面的准备，可以为产妇提供分娩球等，从而有助于分

娩的顺利进行。当宫口扩张到约 3 厘米（经产妇约 2 厘

米）时，就需要对产妇的疼痛程度进行适当的评估，通

过实施适当的镇痛措施，且让产妇发出声音，可能有助

于减轻疼痛。在进入第二产程后，应特别关注产妇的生

命体征变化，并指导产妇的家属密切观察产妇的情况，

可以鼓励产妇，或让产妇的家属握住产妇的手，以增加

产妇的信心和舒适感，护士将全部精力投入到对产妇

各项指标的监测和对胎儿状况的观察中，在胎儿娩出

后，应立即向产妇告知胎儿的健康状况，满足其心理需

求，如果仍然无法完成分娩或分娩失败，应立即转为剖

宫产，并全程保护安全。在第三产程，需要特别关注产

妇的健康状况，确保母婴的安全，在协助产妇顺利分娩

的过程中，还需要关注胎盘的排出情况，确保胎盘被完

整地娩出，避免任何遗漏。在没有出现异常情况的情况

下，产妇的家属可以协助将其送回病房，并且需要与病

房护士进行详细的沟通和交代，没有异常情况时可以

通过产妇家属的协助将产妇送归病房，并与病房护士

做好交代，在确保产妇的指标稳定且得到良好照顾的

前提下，病房内将留出时间，让产妇和家属有机会进行

心理上的交流，分享初为人母的喜悦和心得。 
1.3 效果标准 
记录两组分娩方式。包括阴道分娩（自然分娩）和

剖宫产。 
两组使用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿

抑郁量表（HAMD）对焦虑抑郁状况进行评价。HAMA：

分值超过 7 分为焦虑，焦虑情绪越严重则对应的分值

越高。HAMD：分值超过 8 分为抑郁，抑郁情绪越严

重则对应的分值越高。 
记录三个产程所用的时间及产后 2 小时出血量。 
记录产后恢复情况。包括首次泌乳时间、产后 24h

泌乳量。 
1.4 统计学方法 
相关数据统计使用 SPSS24.0 软件分析数据，进行

配对 χ2检验分娩方式，以 t 检验 HAMA、HAMD 评分、

三个产程所用的时间及产后 2 小时出血量、产后恢复

情况等计量资料。P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组分娩方式对比 
对照组 50 例产妇：阴道分娩率 68.00%（34/50）；

剖宫产率 32.00%（16/50）。 
观察组 50 例产妇：阴道分娩率 82.00%（41/50）；

剖宫产率 18.00%（9/50）。两组阴道分娩率、剖宫产率

相比，差异有统计学意义（χ2=5.226，P=0.022；χ2=5.226，
P=0.022，P＜0.05）。 

2.2 两组护理后心理状况对比 
护理后，两组数据有明显差异，对照组 HAMA、

HAMD 评分为（9.45±1.85）分、（10.41±1.76）分，观

察组 HAMA、HAMD 评分为（6.52±1.46）分、（7.28±1.93）
分，数据差异有统计学意义（t=8.791，P=0.000；t=8.473，
P=0.000，P＜0.05）。 
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2.3 两组三个产程所用的时间及产后 2 小时出血

量对比 
护理后，两组数据有明显差异，对照组第一产程、

第二产程为（494.15±63.58）min、（42.60±11.30）min，
观察组第一产程、第二产程为（381.69±59.32）min、
（28.92±7.60）min，数据差异有统计学意义（t=9.145，
P=0.000；t=7.103，P=0.000，P＜0.05）。对照组第三产

程、产后 2 小时出血量为（8.84±1.74）min、（357.42 
± 23.58）ml，观察组第三产程、产后 2 小时出血量为

（6.28±1.19）min、（201.12±18.43）ml，数据差异有统

计学意义（t=8.587，P=0.000；t=36.929，P=0.000，P＜
0.05）。 

2.4 两组产后恢复情况对比 
护理后，两组数据有明显差异，对照组首次泌乳时

间、产后 24h 泌乳量为（45.40±6.47）h、（41.97±7.93）
ml，观察组首次泌乳时间、产后 24h 泌乳量为

（37.89±5.94）h、（55.63±8.33）ml，数据差异有统计

学意义（t=6.046，P=0.000；t=8.398，P=0.000，P＜0.05）。 
3 讨论 
随着我国医疗水平不断进步，产妇对于分娩质量

的需求也在逐步提高，本研究护理方法体现了“以人为

中心”的分娩模式，使得产妇能够在家人的陪伴下，并

利用科学的分娩镇痛技术进行分娩，可以确保母婴的

安全，同时提高产妇经阴道分娩的成功率。 
自然分娩是女性特有的正常生理过程，与其他分

娩方式相比，其对母体的损伤更轻，分娩后恢复更快，

并且远期的并发症更少，剖宫产是一种重要的治疗手

段，可用于处理难产、危重妊娠合并症以及挽救生命[3-

5]。在分娩过程中，通常会采用硬膜外分娩镇痛的方法，

这种方法相对延长了总产程、第一产程和第二产程的

时间，不过，这种方法也有效地降低了剖宫产的风险[6-

8]。硬膜外分娩镇痛的应用可能会对脊髓至脑桥间的信

号传导产生一定程度的影响，这些因素可能导致正常

的排尿反射失调，从而出现排尿困难等不适症状，增加

产后尿潴留的风险。在分娩过程中，产妇可能会经历焦

虑、紧张等情绪，这些情绪可以激活交感神经，从而增

强子宫平滑肌的收缩力，这种做法可能导致产程时间

延长，从而增加新生儿在宫内窘迫或产后大出血的风

险。家属可以全程参与初产妇分娩过程中的产房护理，

确保产妇和新生儿的安全，产妇可以通过与亲人握手、

抚摸、亲吻等肢体接触来体验亲人之间的关爱，从而满

足其精神和心理需求，使产妇更加积极主动，并提高其

应对分娩的能力。本研究使用不同的护理方式对比数

据，得出结论。结果显示，观察组分娩方式、HAMA、

HAMD 评分、三个产程所用的时间及产后 2 小时出血

量、产后恢复情况明显优于对照组，两组间数据对比有

显著差异（P＜0.05），表明观察组使用家属参与的产

房护理的效果优于对照组。 
总之，使用本研究方法进行护理，可以提高产妇自

然分娩率，有助于确保顺利分娩，同时也能改善产妇的

负面心理状态，因此它具有重要的推广价值和临床应

用价值。 
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