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分娩期体位护理干预对矫正胎位异常的临床研究
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【摘要】目的　研究分析讨论分娩期体位护理干预对矫正胎位异常的临床效果。方法　研究选取我院 2022 年 10 月 -2023
年 10 月收治的胎位异常产妇 100 例，分为对照组与实验组，每组各 50 例。对照组采用常规护理，实验组采用体位护理。分析

比较两组产妇生活质量评分等指标。结果　与对照组相比，实验组产妇生活质量评分增高，P<0.05，差异具有统计学意义。结
论　分娩期体位护理干预对矫正胎位异常的临床效果较好。
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分娩期体位护理是一种近年来临床中开展的较多的护理

干预模式。与常规的护理比较，其能够对胎位异常的产妇进

行体位调整的相关普及以及具体开展实施的帮助调整 [1]。但

是目前临床中对于该护理干预措施在临床中的开展较少，无

法为临床体位调整提供帮助。因此本研究选取我院收治的 100

例胎位异常产妇，分析体位调整护理干预对产妇的影响以及

作用。

1 资料与方法
1.1 临床资料

选取我院收治的妊娠产妇100例，分为对照组与实验组，

每组各 50 例。对照组中年龄 25-33 岁，平均（28.85±6.31）

岁；初次妊娠34例，多次妊娠16例。实验组中年龄25-34岁，

平均（28.89±6.27）岁；初次妊娠 35 例，多次妊娠 15 例。

1.2 方法

对照组采用常规护理。针对产妇的自身喜好以及自我意

愿对其体位进行辅助调节，确保产妇的舒适程度以及整体满

意水平。

实验组采用体位护理。针对胎儿的异常情况可选择不同

的体位进行调节。其中手膝位主要为产妇平卧于瑜伽垫上，

双腿跪在枕头上，双手放在瑜伽垫上，通过该体位能够增加

胎儿在子宫内的活动度，减少胎儿头部对产妇的刺激，有利

于胎儿的枕后位转为枕前位。加快产妇的产程，促进自然分

娩。其中跪式位为指导产妇双膝跪在瑜伽垫上，双手支撑在

瑜伽垫上，腹部以及腰部下垂，髋部及背部向上轻抬起，不

断摇摆身体，进而达到调整体位的目的。其中侧腹卧位主要

是通过左侧或者右侧的下半肢体着地，双腿自然放松或者弯

曲，进而达到调整胎儿头部位置的目的。在进行体位调整过

程中应该加强对产妇的基本情况如血流动力学波动、胎儿胎

心情况等。同时加强对于产妇的心理情况的评估，及时了解

产妇是否存在心理异常情况如分娩以及妊娠带来的心理波动。

及时的对产妇进行心理疏导、心理安慰等护理干预，调整其

在妊娠分娩期的心理状态。

1.3 观察指标

分析比较两组产妇生活质量评分等指标。

1.4 统计学方法

将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用

（χ±s）表示，采用t检验；计数资料用%表示，采用 χ2 检验。

当 P<0.05 时，表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组产妇护理有效性比较

与对照组相比，实验组产妇护理有效性增高，差异具有

统计学意义（P＜ 0.05）。具体结果见表 1。

表 1：两组产妇护理有效性比较（n，%）

组别 例数（例） 十分有效（%） 基本有效（%） 一般有效（%） 基本无效（%） 总有效率（%）

对照组 50（100.00%） 25（50.00%） 5（10.00%） 8（16.00%） 12（24.00%） 38（76.00%）

实验组 50（100.00%） 38（76.00%） 10（20.00%） 2（4.00%） 0（0.00%） 50（100.00%）

χ2 - 7.250 1.961 4.000 13.636 13.636

P - 0.007 0.161 0.046 0.000 0.000

2.2 两组产妇生活质量评分比较

与对照组相比，实验组产妇生活质量评分增高，差异具

有统计学意义（P＜ 0.05）。具体结果见表 2。

表 2：两组产妇生活质量评分比较（χ±s）

组别 例数（例） 躯体疼痛（分） 生理功能（分） 生活能力（分） 总体健康（分）

对照组 50 56.33±5.52 56.87±5.89 58.34±5.95 57.77±5.42

实验组 50 87.21±4.22 86.33±4.58 87.26±4.35 88.20±4.29

t - 31.426 27.920 27.745 31.129

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 两组产妇心理评分比较 与对照组相比，实验组产妇心理评分降低，差异具有统

计学意义（P＜ 0.05）。具体结果见表 3。

3 讨论
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术后观察组患者并发症与对照组并发症无显著差异（P＞ 0.05），护理满意率观察组高于对照组（P＜ 0.05），如表 1：

表 1：术后并发症发生情况与护理满意率对比

组别 /占比率
切口感染 /肺部感染

（n/%）

脑出血 /脑损伤

（n/%）

压疮 /便秘

（n/%）

术后并发症发生率

（n/%）

护理满意率

（n/%）

对照组（n=5） 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 3（6.00） 2（40.00）

观察组（n=5） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 4（80.00）

χ2 2.754 4.064

P 0.156 0.032

2.2 对比干预前后术后患者神经功能、睡眠质量、疼痛程

度改善情况

两组术后患者在干预前，睡眠质量、神经功能以及疼痛

程度指标未见显著差异（P ＞ 0.05）。干预后睡眠质量、疼

痛程度、神经功能评分观察组低于对照组，数据有可比性（P

＜ 0.05），如表 2：

表 2：干预前后术后患者神经功能、睡眠质量、疼痛程度改善情况对比

组别 /指标 观察时间 对照组（n=5） 观察组（n=5） t P

NIHSS 评分（分）
干预前 12.47±1.32 12.33±1.29 0.256 0.367

干预后 11.01±1.02 8.11±1.03 5.433 0.000

PSQI 评分（分）
干预前 9.76±2.43 9.77±2.42 0.011 0.928

干预后 7.83±2.01 5.31±1.05 3.432 0.000

VAS 评分（分）
干预前 7.22±1.32 7.30±1.31 0.222 0.423

干预后 5.27±1.42 3.25±1.06 3.222 0.000

3 讨论
优质护理在接受颅脑缺损修补术后护理工作中的合理应

用，拥有一定的可行性，其护理内容全面且足够细致，与以

患为本理念契合度较高。而且安全性较强，可以为患者提供

舒缓痛苦的环境，有利于实现患者的早期康复 [4]。经由优质

护理有关数据的整理：术后患者在优质护理服务中 NIHAA、

PSQI、VAS 评分均较低，而护理满意率较高，同对照组数据对

比呈现差异性（P ＜ 0.05）。借此推断出：优质护理应用于

颅脑损伤颅骨缺损修补术后护理阶段，能够有效降低临床功

能分数与术后并发症率，适当提高护理满意率，促使患者术

后休养期间加快良性恢复速度。围绕学者刘如萍 [5]、孙晶 [6]

等人的研究成果，优质护理的应用确实能够调节患者的术后

睡眠质量，整体出现并发症的风险得以控制，验证笔者所述

内容具有可信度。

综上所述，行颅骨缺损修补术的颅脑损伤患者护理中优

质护理具备显著效果。
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妊娠是人类繁衍生存的重要方式，也是广大女性向母亲

身份转换的重要过程。研究显示随着近年来我国生育政策的

开放，越来越多的家庭选择进行二胎以及多胎生育。但是随

之而来的问题也不断暴露出来，由于各种不良生活习惯的影

响干预以及基因因素的使用，胎儿在母体内的体位可能会出

现各种各样的异常情况，如膝胸位等。以上的各种不良体位

不仅会对产妇的分娩过程带来不良影响，而且还可能导致胎

儿的宫内窒息而威胁其生命安全。如何对其进行有效的调整

改善是目前临床中最主要的问题。虽然随着医学的发展，剖

宫产在临床中应用较多技术也较为成熟，但是由于剖宫产属

于有创性手术，因此对于产妇的生理以及心理方面均会造成

一定的影响。而体位调节则是一种无创性的能够帮助产妇在

分娩前对胎儿的异常体位进行调节的干预措施，近年来在临

床中开展较多。而体位护理干预则是针对体位调节期间对产

妇开展的综合性护理干预 [2]。其不仅能够帮助产妇提高体位

调整的规范性，而且还能对其开展心理方面的护理干预，进

而改善其围分娩期的整体情况。本研究显示对于开展体位护

理的产妇其心理评分降低、生活质量评分增高、体位调整有

效性增高。

综上所述，在胎位异常的产妇中采用分娩期体位护理干

预的临床效果较好，可以广泛开展推广使用。
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表 3：两组产妇心理评分比较（χ±s）

组别
例数

（例）

HAMA 评分（分）

干预前 干预一天 干预五天

对照组 50 18.22±3.45 17.10±2.40 15.38±2.18

实验组 50 18.20±3.42 12.25±1.11 10.01±0.62

t - 0.029 12.969 16.403

P - 0.977 0.000 0.000


