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舒适助产护理在产妇分娩及产后出血中的研究
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【摘要】目的 探讨产妇分娩及产后出血中舒适助产护理的效果。方法 选取 2020年 8月至 2021年 10月分

娩产妇 76例，随机分为观察组（舒适助产护理）和对照组（常规助产护理）各 38例，对比效果。结果 观察组

舒适度评分、护理满意度高于对照组（P<0.05）；观察组产程时间、产后出血量低于对照组（P<0.05）。结论 舒

适助产护理可有效减少产程时间及产后出血量，价值较高。
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A Study on Comfortable Midwifery Nursing in Postpartum Delivery and Postpartum Bleeding
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【 Abstract】 Objective To explore the effect of comfortable midwifery nursing in postpartum delivery and
postpartum hemorrhage. Method: 76 postpartum women who gave birth from August 2020 to October 2021 were
selected and randomly divided into an observation group (comfortable midwifery care) and a control group (conventional
midwifery care), with 38 cases in each group, to compare the effects. Result: The comfort score and nursing satisfaction
of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05); The duration of labor and postpartum
hemorrhage in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Comfortable
midwifery care can effectively reduce the duration of labor and postpartum hemorrhage, with high value.
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Comfortable midwifery care

对于分娩产妇来讲，产后出血属于并发症中比较

严重的一种，并且也是引起产妇死亡的一个主要原因。

产后出血是由于产妇子宫收缩无力，胎盘发生黏连或

者剥离问题，且凝血功能存在障碍，同时产道有严重

损伤等[1]。而上述情况的出现同产前过度紧张、产后过

度疲惫、产程中无助产士保护会阴而发生软产道受损

等。研究表示[2]，舒适助产护理作为一种有效护理方式，

产妇自住院至出现均可以保证愉悦状态，进而使预后

提高而减少并发症的发生几率。所以，本研究中将分

娩产妇作为研究对象，分析舒适助产护理的效果，如

下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

2020年 8月至 2021年 10月，76例分娩产妇，随

机分为观察组 38 例，年龄 23`40 岁，平均年龄

* 通讯作者：黄琛尧

（28.19±5.88）岁；对照组 38 例，年龄 24~39岁，平

均年龄

（29.28±4.89）岁，两组资料对比（P>0.05）。

1.2方法

对照组：常规助产护理，在分娩前对产妇实施健

康宣教，对分娩进程、生命体征、胎心进行检测，分

娩后遵医嘱对产妇实施基础护理。

观察组：舒适助产护理，包括：1）心理护理。同

产妇积极交流，且保证全程微笑，通过专注的神态、

温和的语调、鼓励性的语言和产妇沟通，主动表达关

心，鼓励其讲解心中担忧，了解其心中所想后进行相

应的心理护理，将其恐惧、紧张等不良情绪有效减轻；

建立适宜的沟通气氛，保证用语规范性，通过行为语

言介绍其即将升级为母亲的兴奋消息，同时利用赞美

性、激励性语言缩短护患距离，同时让其感受到平静、

舒适、安全，进而通过积极的心态对待分娩；家属、
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产妇提出的问题应该细致、耐心解答，凸显重点内容，

让其得到满意回答，保证家属、产妇均安心；尽可能

通过简单明了的视频或者语言等方式讲解分娩流程，

让其更加了解产程；告诉家属增加陪伴患者时间，且

适当对其鼓励，在其出现焦虑、紧张感时需要体谅、

关怀产妇，让其随时感受家庭关爱。2）环境护理。入

院后，护理人员为产妇细致介绍规章制度、科室环境

等，进而将其对于陌生环境产生的紧张感消除；对病

房温湿度进行调整，确保其处于适宜状态，同时保证

病房光线明亮、清洁，定时通风，地面无污渍、干净

整洁，同时定时消毒处理，并且将绿色植物放置在病

房中，将一个温馨、安静、舒适的病房环境提供给患

者，进而将其就医舒适度有效提高。3）生理护理。A
分娩前。帮助产妇将多项检查工作完成，对胎心密切

关注而随时了解胎儿情况，同时对产妇的实际情况全

面了解，制定舒适护理方案；并且，鼓励产妇实施运

动锻炼，可促进顺利分娩，且将分娩中注意事项为患

者细致介绍。B教会产妇呼吸的正确方法，同时介绍

呼吸调整方法，从而将其疼痛感缓解；在宫缩间歇期，

为产妇同可以增加体力的食物，如热巧克力、热牛奶

等；若其伴随消化道反应，如呕吐、恶心等，应该积

极对症处理；另外，在分娩过程中鼓励产妇，利用擦

汗、抚触等方式安慰产妇，进而将其疼痛缓解，也可

以与其沟通、播放音乐等方式使其关注疼痛的程度减

轻。C分娩后。注意观察阴道出血，帮助产妇更换会

阴垫且清洗会阴部，保证清洁、干燥；加强巡防，细

致了解产妇感受，观察期面部变化，如无力、面色苍

白等症状，了解其是否有产后出血且积极处理；制定

针对性康复方案，教会患者、家属掌握按摩腹部、乳

房方法，进而缓解宫缩痛，加快分泌乳汁；同时鼓励

其实施母乳喂养，制定分娩后饮食方案，主要为易消

化、清淡食物。

1.3观察指标

记录产程时间：第一产程、第二产程、第三产程、

总产程。

记录产后 2h、24h出血量。

舒适度[3]：简化舒适度量表（GCQ）评价，分数

越高代表越舒适。

护理满意度：满意、一般满意、不满意。

1.4统计学处理

SPSS18.0分析数据，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1产程时间

组间对比（P<0.05）。见表 1。
2.2产后出血量

组间对比（P<0.05）。见表 2。
2.3舒适度

护理前，组间对比（P>0.05）；护理后，组间对

比（P<0.05）。见表 3。
2.4护理满意度

组间对比（P<0.05）。见表 4。
3 讨论

在围生期，分娩属于其中特殊过程，需对产妇实

施护理干预，改善妊娠结局，降低或者避免产后、分

娩抑郁[4]。在分娩期间，影响分娩的因素较多，自开始

妊娠至结束，若其心理大幅度波动会影响其顺利分娩，

增加产后出血等多种并发症发生率，因此对起实施有

效的护理干预非常重要[5]。

本研究结果 2.1、2.2说明舒适助产护理效果满意。

分析原因：舒适助产护理实施过程中需要将分娩前工

作做好，协助各项检查的完成，重视调节产妇心理，

增加其依从性，奠定顺利分娩的基础[6]。通过对产妇呼

吸进行调整，且全程陪伴产妇，可保证其积极配合分

娩工作，减少产程时间。医护人员、产妇的配合可保

证顺利娩出胎儿，规避软产道受损。分娩后按摩腹部

等方式加快收缩子宫，减少产后出血量[7]。

本研究结果 2.3、2.4说明舒适助产护理在舒适度、

满意度提升方面存在促进作用。舒适助产护理中有环

境干预、生理干预、心理护理，分娩前对产妇心态了

解，增加其心理舒适度，为其介绍分娩过程，增加信

心，让家属陪伴产妇，改善负面情绪，让其面对分娩

中保持愉悦、轻松心态。在分娩中重视生理舒适度的

调节，利用正确呼吸指导、鼓励产妇精神、能量补充

等方式缓解生理痛苦[8]。分娩后关心产妇，细心了解其

感受，尽可能对其需求满足，将并发症（出血等）预

防工作做好，制定适宜的运动、饮食计划，加快其产

后恢复[9]。另外，此护理模式对环境的护理高度重视，

将温馨、安静的环境提供给产妇，提升其舒适度，让

其分娩中状态最佳[10]。在护理期间，护理人员坚持“以
人为本”理念，严谨工作态度为产妇服务，利于护患关

系的改善，进而得到产妇和家属的认可，增加满意度。

总之，产妇分娩过程中舒适助产护理的应用可有

效缩短产程，减少出血时间，提升舒适度、满意度，

值得应用。
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表 1 产程时间[（χ±s），min]

分组 例数 第一产程 第二产程 第三产程 总产程

观察组 38 394.71±97.57 31.74±12.37 8.82±1.94 434.92±105.15

对照组 38 466.71±125.39 38.84±12.88 14.31±2.17 515.79±137.27

t值 5.320 4.223 5.320 4.203

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 产后出血量[（χ±s），ml]

分组 例数 产后 2h 产后 24h

观察组 38 133.57±17.37 180.35±16.31

对照组 38 264.30±24.41 301.29±33.91

t值 5.326 6.320

P值 <0.05 <0.05

表 3 舒适度 [（χ±s），分]

分组 例数
生理 环境 心理精神 社会文化

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 38 2.37±0.52 3.04±0.23 2.95±0.49 3.42±0.36 3.03±0.35 3.39±0.23 2.95±0.23 3.36±0.49

对照组 38 2.34±0.56 0.49±0.67 2.81±0.63 3.06±0.62 3.00±0.62 3.11±0.62 2.91±0.44 3.00±0.57

t值 0.325 5.201 0.502 5.320 0.521 5.201 0.336 4.203

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 4 护理满意度 （n,%）

分组 例数 满意 一般满意 不满意 满意度

观察组 38 28（73.68） 9（23.68） 1（2.63） 97.37（37/38）

对照组 38 17（44.74） 10（26.32） 11（28.95） 71.05（27/38）

χ2值 11.230

P值 <0.05
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