
·44·

护理研究 药物与人  2022 年第 35 卷第 8 期

温馨助产模式对自然分娩产妇的助产效果分析
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【摘要】目的　分析温馨助产模式对自然分娩产妇的助产效果。方法　所有产妇均为我院妇产科 2022 年自然分娩的 60 例

产妇，分别给予常规助产模式（参照组）和温馨助产模式（观察组），对比分析助产效果。结果　观察组第一、二、三和总产

程均比参照组短（P<0.05）；观察组阴道分娩率 86.79% 比参照组 71.70% 高（P<0.05）；观察组 VAS 评分评分比参照组低，首

次泌乳时间比参照组短，产后出血量比参照组少（P<0.05）。结论　温馨助产模式有利于提高产妇阴道分娩率，缩短产程、减

少疼痛，助产效果十分显著。
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自然分娩的产妇由于生产过程中子宫收缩产生疼痛，会使

得产妇异常紧张，还会出现焦虑和恐慌的情况，造成体内儿

茶酚胺的分泌增加，其会抑制子宫收缩，从而延长产程。助

产可以有效帮助产妇克服恐惧，舒缓情绪，从而有利于阴道

分娩，本研究所有产妇均为我院妇产科 2022 年自然分娩的 60

例产妇，发现温馨助产模式的助产效果较好，如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

所有产妇均为我院妇产科 2022 年自然分娩的 60 例产妇，

纳入标准：1）通过临床相关检查，符合阴道分娩条件；2）单胎、

足月分娩；3）所有产妇及家属自愿参加研究，并签署了知情

同意书且研究已经伦理学委员会批准；排除标准：1）妊娠合

并症；2）认知障碍 [1]。观察组年龄：22-48（29.37±3.62）

岁；孕周：37-41（39.39±1.22）周。参照组年龄：23-47

（29.10±3.41）岁；孕周：37-40（39.12±1.20）周。产妇

的基本临床资料无差异（P>0.05），可以进行比较研究。

1.2 方法

参照组行常规助产模式，一是密切观察产妇的各项生命体

征，处理各种突发情况；二是监测胎心，观察宫缩和产程情况，

根据产妇疼痛程度适当给予阵痛剂。

观察组行温馨助产模式，一是环境：产房环境干净整洁，

温湿度非常适宜，营造一个舒适的生产环境；二是陪伴：助

产士从旁鼓励，安抚产妇情绪，允许家人陪伴；三是饮食：

在疼痛间歇，让产妇多食高热量、易消化食物，注意水分充足；

四是心理：及时、亲切的沟通和交流，帮助产妇适应生产的

过程，安抚焦躁、恐惧的心理，帮助学会发力；五是疼痛干预：

进入第二产程后，随着有规律的宫缩，产妇会因为疼痛而出

现烦躁情绪，助产士可以根据疼痛程度给予阵痛，同时也可

以通过按摩、变换体位、深呼吸等方式，帮助产妇减轻疼痛；

六是阴道分娩干预：鼓励满足阴道分娩的产妇积极生产，并

做好剖宫产的相应准备工作；七是产后帮助产妇进行母乳喂

养，并介绍母乳喂养的好处，用热毛巾进行热敷促进乳汁分

泌 [2]。

1.3 评价标准

评估疼痛程度：采用疼痛视觉模拟评分法（VAS），评分

区间 0-10 分，得分越低表明疼痛程度越低。

1.4 统计学分析

新生儿的基本资料和研究数据均采用 SPSS23.0 统计学软

件，组间计量和计数资料分别用（χ±s）和率（%）表示，用

t和 χ2 检验，统计学判定为 P<0.05。

2 结果

2.1 不同产程用时对比分析

观察组第一、二、三和总产程均比参照组短（P<0.05），

见表 1。

表 1：不同产程用时对比分析（χ±s）

组别 N 第一产程 /h 第二产程 /min 第三产程 /min 总产程 /h

观察组 30 5.11±1.27* 35.51±3.84* 8.74±1.74* 7.19±1.33*

参照组 30 8.24±1.69 43.17±4.26 11.84±2.04 10.47±1.91

t 值 3.018 7.945 3.452 3.643

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与参照组相比，*P<0.05

2.2 最终分娩方式对比分析

观察组阴道分娩率86.79%比参照组71.70%高（P<0.05），

见表 2。

表 2：最终分娩方式对比分析（n/%）

组别 N
阴道

分娩
剖宫产

经阴道

助产

阴道

分娩率（%）

观察组 30 46(86.79) 4(7.55) 3(5.67) 86.79*

参照组 30 38(71.70) 10(17.87) 5(9.43) 71.70

χ2 值 3.671

P值 <0.05

注：与参照组相比，*P<0.05

2.3 产后情况对比分析

观察组 VAS 评分评分比参照组低，首次泌乳时间比参照组

短，产后出血量比参照组少（P<0.05），见表 3。

表 3：产后情况对比分析（χ±s）

组别 N VAS 评分 /分 首次泌乳时间 /h 产后出血量 /ml

观察组 30 1.51±0.74* 44.74±4.84* 64.74±6.84*

参照组 30 4.28±1.05 55.68±5.86 117.68±10.86

t 值 3.431 9.642 27.642

P值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与参照组相比，*P<0.05

3 讨论
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表 2：两组患者的基本体征比较（χ±s，次 /min）

组别 例数 呼吸频率 心率

对照组 20 19.3±3.2 70.7±7.8

观察组 20 25.4±3.7 98.3±8.3

表 3：两组患者的肺功能指标比较（χ±s，%）

组别 例数 FEV1/FVC FEV1/ 预计值

对照组 20 68.3±4.2 70.9±4.3

观察组 20 56.0±3.2 61.7±4.7

3 讨论

重症肺炎这种危急性肺炎会导致化脓性和细支气管病变，

破坏患者肺泡壁，减弱患者肺功能，扩张肺泡，并最终融合

在一起。此种情况下，患者呼吸道会塌陷或阻塞或变得狭窄，

进而滞留过多 CO2、缺 O2 引发呼吸衰竭。近年来，医学界采

取了很多方法治疗重症肺炎致呼吸衰竭疾病，虽取得一定成

效，但无法彻底根除病症。所以，医院开始在重症肺炎致呼

吸衰竭抢救中应用无创呼吸机辅助呼吸护理，疗效极佳。

对于无创呼吸机，其作用机制主要是通过较高吸气压和较

低呼气压来帮助患者更好地对抗自身的呼吸气压。究其根本，

较高的吸气压除了能够减少 CO2 生成量还能降低患者耗氧水

平。在此过程中，患者通气量增加，且顺利克服呼吸阻力。

较低呼气压主要是改善患者肺泡氧合功能，使其肺部含氧量、

通气量增加，从而提高患者通气质量。大量临床实践表明，

无创呼吸机辅助呼吸不仅安全性好，而且操作简单，在重症

肺炎致呼吸衰竭抢救中具备很高的应用价值。值得注意是，

无创呼吸机辅助呼吸有缺点，应科学配合患者，避免胃胀气、

漏气、痰液积累等现象发生。为合理应用无创通气，医护人

员须做好相关指导，确保患者身心处于舒适状态。该研究结

果显示，经不同模式护理，观察组患者的血气指相较于对照

组而言，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组患者的心

率与呼吸频率相较于对照组更为正常，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）；观察组患者的肺功能明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜ 0.05）。

综上所述，无创呼吸机辅助综合护理模式应用于重症肺炎

致呼吸衰竭抢救，能有效帮助患者改善血气、呼吸频率和心

率情况，并能帮助患者尽早恢复肺功能。

参考文献

[1] 崔嬿嬿，孔羽，韩月玲 . 强化心理应激干预对重症肺

炎伴呼吸衰竭患者血气指标及心理状况的影响 [J]. 中国健康心

理学杂志，2021，29(12):1799-1804.
[2] 贡亚平 . 精细化护理在新生儿重症肺炎合并呼吸衰竭

护理中的应用效果 [J]. 中国妇幼健康研究，2017，28(S4):519-
520.

[3] 冉雪莲，刘普瑰，姬慧勤，高永婵 . 重症肺炎呼吸衰

竭患者急诊抢救中无创呼吸机辅助呼吸的护理方法及效果研

究 [J]. 山西医药杂志，2022，51(03):347-349.
[4] 刘荃乐，黄满花，奚小土，唐光华，叶烨，丁邦晗 . 肺

部超声在严重急性低氧性呼吸衰竭中的应用进展 [J]. 临床急诊

杂志，2022，23(02):154-160.
[5] 姚琳 . 无创机械通气对伴有意识障碍的重症呼吸衰竭

患者治疗价值 [J]. 中国医药指南，2022，20(01):61-64

（上接第 46 页）

屏气，再用力呼气的动作。进行 Valsala 操作，轻轻的 0°或

180°角撕除敷料，消毒皮肤，抓住导管慢慢拔出，在针孔处

覆盖无菌纱布压迫 15 分钟后于 3M 敷贴外涂保护，避免 24 小

时内沾水。检查拔出导管的尖端有无缺损，导管长度完整。

综上所述，我国对中长导管临床研究逐渐受到关注和重视，

但由于国内临床本量偏少，所以仍需要加强对中长导管的置

管、维护的理论及技能的培训及研究。提高临床护理人员对

中长管并发症的观察和应对能力，为临床治疗提供了可靠的

技术支持，解决了患者反复静脉穿刺的痛苦，减轻了护理人

员的工作量，使其更多更好的服务于患者，我相信中长导管

将有更加广阔的应用前景。
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随着生育高峰期的到来，分娩时由于很多产妇对分娩知识

的不了解，尤其是初产妇，由于宫缩疼痛度较大，很多产妇

会产生畏惧、烦躁等不良情绪，导致产妇机体出现应激反应。

这些反应会使得体内儿茶酚胺的分泌增加，抑制宫缩，延长产

程，增加新生儿胎内窘迫、窒息和产妇产后出血的风险 [3]。

随着护理方式的不断改进，常规的助产已经不能满足现代女

性对生产的要求，更加人性化和关怀性的助产方式深受年轻

女性的欢迎。温馨助产模式是一种建立在人文关怀的层面，

为产妇提供温馨的环境和服务，通过耐心的情感交流和沟通，

安抚产妇情绪，得到产妇信任，从而帮助产妇顺利生产。温

馨助产模式主要是通过营造舒适的产房环境、增加家人陪伴、

注意摄入高热量饮食、亲切的沟通和交流、及时的阵痛干预

等方式，帮助产妇成功完成阴道分娩。同时，成功分娩后，

及时的母乳喂养知识介绍、方法指导，再用热毛巾加速乳汁

的分泌，让产妇在最短的时间内，成功实现角色转换。

本研究所有产妇均为我院妇产科 2022 年自然分娩的 60 例

产妇观察组第一、二、三和总产程均比参照组短，表明温馨助

产模式可以有效缩短产程。另外，观察组阴道分娩率 86.79%

比参照组 71.70% 高，表明温馨助产模式可以有效提高阴道分

娩率。此外，VAS 评分评分比参照组低，首次泌乳时间比参照

组短，产后出血量比参照组少，表明温馨助产模式有利于帮

助产妇成功分娩。

综上所述，温馨助产模式有利于提高产妇阴道分娩率，缩

短产程、减少疼痛，助产效果十分显著。

参考文献

[1] 杨芳芳 . 温馨助产模式对自然分娩产妇的助产效果分

析 [J]. 基层医学论坛，2020，24(06):882-883.
[2] 陈以荣，梁振鹏 . 温馨助产服务对产妇进行助产的应用

效果评价 [J]. 现代医学与健康研究电子杂志，2018，2(04):104.
[3] 刘玉芹 . 运用温馨助产服务模式对产妇进行助产护理

的效果分析 [J]. 中国医药指南，2016，14(14):231.


