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叙事教育在妇产科护理中的应用 

何苏姝 
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【摘要】目的 分析妇产科护理中叙事教育的应用价值。方法 选择我院产妇作为观察对象，对照组采取常规

护理，观察组采取叙事护理，对比患者负面后的疼痛感、负面情绪、护理满意度。结果 护理前，两组患者 VAS
评分相比，p>0.05；护理后，观察组 VAS 评分比对照组低，p<0.05。观察组满意度高于对照组，p<0.05。护理前，

两组患者 SAS 及 SDS 分值相比，p>0.05；护理后，观察组患者 SAS 及 SDS 分值低于对照组，p<0.05。结论 在
妇产科产妇护理中，为患者采取叙事护理可减轻产妇疼痛感，使患者负面情绪改善，患者对分娩护理满意度高。 
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Application of narrative education in obstetrics and gynecology nursing 
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Nanchong Central Hospital Obstetrics and Gynecology, Nanchong, Sichuan 

【Abstract】 Objective: To analyze the application value of narrative education in obstetrics and gynecology 
nursing. Methods: The puerpera in our hospital were selected as the observation objects, the control group took routine 
nursing, the observation group took narrative nursing, and compared the patients' pain, negative emotions and nursing 
satisfaction. Results: Before nursing, VAS score of 2 groups was compared, p>0.05; After nursing, VAS score of 
observation group was lower than control group (p<0.05). The satisfaction of observation group was higher than that of 
control group, p<0.05. Before nursing, the SAS and SDS scores of 2 groups were compared, p>0.05; After nursing, the 
SAS and SDS scores of observation group were lower than those of control group, p<0.05. Conclusion: In obstetrics and 
gynecology maternity care, narrative nursing for patients can reduce the pain of the women, improve the negative mood 
of patients, patients with high satisfaction on childbirth care. 
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产妇在分娩过程中，常见剖宫产及自然分娩。自

然分娩作为理想的分娩方法，但产妇缺乏经验，易发

生负面情绪，患者依旧会出现焦虑及抑郁情绪。不健

康心理状态易导致患者激素水平发生变化，导致患者

发生严重的疼痛反应，产妇分娩疼痛感增加，对产妇

顺利分娩产生巨大的影响[1]。部分护理人员工作较为僵

硬，遵医嘱对产妇管理，但忽视产妇在情绪上的变化，

对产妇心理状态关注度不高。产科护理关注产妇的生

理上的保养，对患者心理状态及疼痛管理不到位，无

法有效改善产妇的身心感受。叙事护理的概念最早是

发展自叙事医学，与人文关怀融合后，更容易让患者

吐露心声，护患关系也有效改善。护士通过讲故事的

方式缓解产妇分娩后的疼痛感，转移产妇注意力，自

护理要点出发，保持护理工作的针对性。本研究选择

我院纳入的产科患者作为观察对象，分析叙事护理对

产妇的影响。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院妇产科纳入的产妇 80 例作为观察对象，

产妇自 2021 年 5 月-2022 年 8 月参与研究，以随机数

字法对产妇分组，对照组产妇年龄在 22-41（31.21±
5.43）岁，孕周在 37-41（39.21±1.21）周。体质量在

23-33（27.54±3.32）kg/m²。观察组产妇年龄在 21-42
（31.78±5.67）岁，孕周在 37-42（39.87±1.87）周。
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体质量在 22-34（27.65±3.87）kg/m²。两组患者基本

资料对比，p>0.05。纳入标准：患者均满足分娩标准，

且为单胎妊娠，孕周在 36 周以上，产妇认知及同意研

究。排除标准：将原发性糖尿病、认知功能异常及精

神系统疾病患者排除。 
1.2 方法 
对照组：护理人员根据产妇产程采取辅助检查，

检查后说明情况，陪伴及鼓励产妇，等待产妇进入分

娩阶段，护理人员在第一产程、第二产程及第三产程

陪伴患者。进入产房后，对温度及湿度进行调整，以

产妇感到适宜为基准，并在产程中观察产妇身体情况

变化，产后将产妇转回普通病房，并早期与新生儿接

触。 
观察组：为产妇采取叙事护理。①建立叙事护理

小组：护士长作为组长，其中包括护士长、助产士及

产科护士，小组成员对叙事护理展开讨论，对重点叙

事内容展开论述，制定切实可行的护理计划。心理咨

询师结合产妇分娩要求，对叙事护理内容进行完善，

与护士探究心理护理的可行性，提升护士对叙事护理

的理解。根据结构及场景等要求对叙事护理理论进行

完善，目标是改善产妇焦虑及抑郁情绪，缓解产妇的

疼痛感[2]。②护理人员进入病房与产妇沟通，询问产妇

对分娩的看法及家庭生活情况，两者单独沟通，保持

沟通的隐私性，在沟通期间，以诱导叙事的方式，让

产妇主动叙述。等待产妇叙述后，护理人员安慰患者

情绪，并通过讲解故事的方式普及一些分娩知识及育

儿知识，比如，护士讲解一名产妇分娩过程中的趣事，

也有一些产妇有家庭矛盾，比如，产妇与婆婆的关系

不和等，通过这些故事，让产妇思考自己的情况，并

说出内心的担忧，护理人员再发表自己的感想，对产

妇的境遇表示理解，每周叙事交流的次数在 2-4 次，

每次叙事护理时间在 30min。③以活动引导，沙盘游戏

可以与叙事融合，为产妇播放舒缓的音乐，为产妇准

备一个小沙盘，在特定的盘子上创造世界，在沙盘游

戏期间，产妇容易放松身心，与护理人员沟通及宣泄

情绪[3]。针对部分比较担忧分娩后身体情况的产妇，可

聘请复查的产妇为该产妇提供心理疏导，说明自身的

康复情况，让未分娩的产妇放松身心。护士对产妇的

档案进行分析，根据产妇倾诉能力及心理状态，心理

咨询师与其沟通，完善产妇人格，降低产后抑郁症发

生率。④产程管理：进入第一产程后，护理人员以叙

事护理对产妇引导，让产妇表达自己的感受，随着产

妇疼痛感增加，护士与产妇沟通生活中的趣事，缓解

产妇的情绪。进入第二产程后，产妇出现会阴部及肛

门疼痛感，护理人员根据产妇宫缩情况，向产妇说明

胎儿的娩出情况，给予产妇正面的鼓励，积极赞扬产

妇，使产妇坚持分娩。第三产程中，说明分娩即将结

束，让产妇继续坚持，并放松身心，促使产妇胎盘顺

利娩出[4]。每次护理完成后，护理小组思考本次护理中

的问题，并给出解决问题的路径，持续改进叙事护理

质量。 
1.3 观察指标 
①对护理前后的产妇疼痛进行评估，以 VAS 量表

调查，共计 10 分，分值高代表疼痛严重。②护理满意

度：自拟满意度量表调查，包括非常满意及满意、不

满意三项。③负面情绪，使用 SAS 及 SDS 量表调查，

分值高为负面情绪严重。 
1.4 统计学分析 
以 spss22.0 对数据进行处理，计量资料、计数资

料分别以 x s± 、%表示，t 值及 χ²检验，p<0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 组间护理前后的 VAS 评分 
护理前，两组患者 VAS 评分相比，p>0.05；护理

后，观察组 VAS 评分比对照组低，p<0.05，见表 1。 
2.2 组间护理满意度对比 
观察组满意度高于对照组，p<0.05，见表 2。 
2.3 组间护理前后的 SAS 及 SDS 评分对比 
护理前，两组患者 SAS 及 SDS 分值相比，p>0.05；

护理后，观察组患者 SAS 及 SDS 分值低于对照组，

p<0.05，见表 3。 
 

表 1  组间护理前后的 VAS 评分（ x s± ，分） 

分组 n 护理前 护理后 

观察组 40 4.76±2.54 2.43±1.09 

对照组 40 4.21±1.76 3.87±1.87 

t  0.545 6.354 

P  0.846 0.001 
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表 2  组间护理满意度对比（n，%） 

分组 n 非常满意 满意 不满意 满意度 
观察组 40 18（45.00） 20（50.00） 2（5.00） 38（95.00） 
对照组 40 14（35.00） 17（42.50） 9（22.50） 31（77.50） 
χ²     5.875 
P     0.021 

表 3  组间护理前后的 SAS 及 SDS 评分对比（ x s± ，分） 

分组 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组（n=40） 54.43±4.65 32.43±4.87 55.64±4.23 32.65±4.76 
对照组（n=40） 54.21±4.78 39.54±4.76 55.85±4.98 57.64±4.62 

t 0.076 8.566 0.032 5.656 
p 0.875 0.001 0.543 0.001 

 
3 讨论 
分娩作为自然生理现象，自然分娩对产妇恢复有

明显的效果，对此，产科多提倡自然分娩。初产妇数

量多，产妇对分娩有恐惧感，患者发生焦虑及抑郁等

不良情绪后，对身心健康产生不良影响，对分娩进程

产生较大的影响[5]。产妇应当保持乐观的态度分娩，但

产程中也会出现疼痛感，导致产妇的负面情绪加重，

易发生应激反应。在常规护理中，护理人员遵循产科

常规管理方法，让产妇适当补充营养，观察产妇临床

指标，改善产妇身体机能，一定程度忽视产妇的精神

状态，产妇在分娩过程中焦虑及疼痛是导致产妇分娩

困难的一项因素[6-7]。叙事护理作为一种全新的护理方

法，以科学理论为产妇护理，耐心倾听产妇所叙述的

鼓室，对已经发生故事展分析，理解故事基础上，激

发产妇的潜在能力，让产妇积极配合护理。叙事护理

也能调节产妇焦虑及抑郁情绪，护理人员通过故事与

产妇交流，关注产妇体征的同时，护士通过深入交流

的方式，分散产妇的担忧，并积极安慰产妇[8]。自本研

究结果上看，观察组患者的护理满意度比对照组高，

患者对护理过程表示满意。观察组患者的疼痛感比对

照组低，说明叙事护理后，有效减轻产妇疼痛反应。

自产妇心理状态上分析，经心理护理后，产妇的心理

状态转好，愿意配合临床分娩工作，且多数产妇选择

剖宫产，在护理期间护理人员与产妇的关系好。在产

后，护理人员将患者转移到普通病房，监测患者体征

变化，以免产妇出现产后出血等并发症。 
综上所述，在产妇围产期护理期间，采取叙事护

理可纠正产妇的心理状态，提升产妇对护理工作的满

意度，改善产妇情绪，促使产妇积极配合护理工作，

该护理模式具有临床价值。 
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