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产时全程护理模式的临床应用体会
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[摘要】 目的探讨新的产时全程护理模式对促进自然分娩和产妇满意度的效果。方法将住院分娩

的产妇随机分为实验组和对照组，实验组60例采用新的产时全程护理模式，对照组60例为常规产时护理模

式。结果实验组和对照组自然分娩率分别为80．O％(4S／60)和61．7％(37／60)；实验组和对照组的产妇满

意率分别为96．7％(58／60)和78．3％(47／60)，两组上述各项指标比较，差异有统计学意义(P<O．05)。结论

新的产时全程护理模式能推广自然分娩，降低剖宫产率，提高服务质量和产妇及家属满意度。
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Experience 011 clinical application of intrapartum whole nursing model

the Third Hospital of Guangxi Medical Unitersity，Nanning 530031，China

[Abstract] Objective To discuss the effect of the new model of intrapartmn whole nursing on improvement

of spontaneous delivery and the satisfaction of parturient．Methods The parturient were randomly divided into exper-

imental group(new model of intrapartum whole nursing，n=60)and control group(traditional model of intrapartum

nursin。g，玎=60)．Results The spontaneous delivery rate and the satisfaction rate in experimental and control group

Were 80．0％(48／60)and 61．7％(37／60)，96．7％(58／60)and 78．3％(47／60)，respectively，there were statisti—

cany significant difference in these rates between experimental and control group(P<0．05)．Conclusion The new

model of intrapartum whole nursing may improve spontaneous delivery rate and service quality船well船satisfaction of

pamLfient and their family．
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传统的产时护理模式是以医护人员为主体，以产妇为对

象的医疗过程，很多待产妇会对分娩产生恐惧、焦虑等心理

应激反应，因而抗拒这种产时护理模式而选择剖官产术⋯。

随着生活质量的提高，越来越多的产妇希望能在完全无痛或

减轻疼痛的情况下完成分娩，我科于2007—03起将以人为

本、全程陪护的“一条龙”产时护理模式应用于临床，提高了

患者满意度，收到良好的效果，报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料120例在我院住院待产的正常足月初产妇，

年龄20～36岁。孕周37—4l周，无严重并发症、合并症，无

绝对剖宫产指征。按入院单双号顺序随机分为实验组60

例，实施以人为本的新的产时护理模式；对照组60例，采用

传统的护理模式。两组孕妇年龄、孕周等比较，差异无统计

学意义(P>0．05)，具有可比性。见表1。

1．2方法对照组仅给予常规的护理措施。实验组在常规

护理措施基础上给予如下产时护理措施：

1．2．1 家属陪伴分娩产妇从临产后即由产妇的丈夫或其

选定的家人陪伴直到完成分娩送出产房。

表1 两组孕妇一般资料比较[，I(％)]
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1．2．2入院前宣教孕妇入院后由一名助产士主动接诊并

作为该孕妇的责任护士，主动介绍病房环境，做好与产妇的

沟通，倡导及鼓励正常产妇尽可能选择自然分娩；采用心理

疏导以缓解产妇对自然分娩疼痛的恐惧感，并向产妇讲解产

时全程护理模式的规范，让产妇熟悉正常分娩的过程及情

况，克服紧张及恐惧感，树立靠自己力量来完成整个分娩过

程的信心。

1．2．3助产士全程陪护助产产妇宫口开大2 cm进人待

产室，由有经验的助产士给予全程的陪护和个性化指导。在

分娩过程中密切观察产程进展、胎心变化及先露下降并随时

向产妇及家属讲解检查目的、产程进展情况，按产妇需要安

排家属适时陪伴，营造一种亲密氛围，主动参与分娩过程，使

其疼痛耐受性增强。

1．2．4分娩镇痛措施 主要措施为笑气吸入分娩镇痛，即

在潜伏期或活跃期因子宫收缩增强而难以忍受疼痛时，给予

笑气吸入镇痛，在宫缩开始前30秒吸入，宫缩高峰过后停止

吸入，间断进行，直到分娩结束。此外还可以使用呼吸转换

法、按摩与压迫法和音乐疗法等措施进行分娩镇痛。

1．3评价指标对两组产妇分娩方式、胎儿宫内窘迫、新生

儿窒息及产妇满意度比较。

1．4统计学处理 采用SPSSIO．0统计软件进行统计学分

析，计量资料采用(牙4-s)表示，组间比较采甩t检验；计数资

料组间差异比较用，检验或确切概率法，P<0．05认为差异

有统计学意义。

2结果

2．1剖宫产率比较实验组自然分娩率为80．O％(48／60)，

对照组自然分娩率为61．7％(37／60)，两组比较差异有统计

学意义(r=4．8807，P<0．05)。

2．2分娩结果比较实验组有l例(1．67％)产后出血，对

照组有2例(2．77％)产后出血。实验组无会阴Ⅲ度裂伤及

产时子痫发生，而对照组各有1例发生。

2．3新生儿情况比较实验组无新生儿窒息，对照组有l

例(1．67％)新生儿窒息。实验组无死产，对照组有l例，实

验组、对照组各有l例出生缺陷儿。

2．4病人满意度比较两组产妇均于产后第3或第4天进

行满意度问卷调查，实验组对助产人员服务的满意率为

96．7％(58／60)，对照组的满意率为78．3％(47／60)，两组比

较差异有统计学意义钟=9．219 0，P<0．01)。

3讨论

3．1近年来，医学模式已由机械医学、生物医学向生态医学

转变，已由防病治病为本，转向以保健为本、以人为本口J。产

科全程护理模式是在分娩过程中持续地给产妇生理上、心理

上、情感上的支持，有助于减轻产妇的心理压力，消除焦虑、

恐惧的情绪，使分娩时疼痛程度明显改善¨’。对产妇而言具

有专一性、针对性，就护理工作而言，具有有序性，连贯性，促

使模式的操作者——助产士不断提高知识及工作能力，运用

心理学知识，适时为产妇做好心理疏导，学会与产妇沟通，体

会产妇将初为人母的紧张心情，增加工作责任心，努力克服

和纠正不利因素，保证产科护理模式更好延续开展，提高产

科护理质量MJ J。

3．2“家属陪伴分娩”可提供亲情关怀，消除产妇分娩时的

孤独无援感，并监督助产士的工作，利于产妇、家属、助产士

间的沟通，而产妇及家属也更加理解医务人员在分娩过程中

所付出的艰辛劳动，消除对医务人员不应有的误解和纠纷，

从而增加对医务人员的信任，进一步提高了产妇和家属的满

意度【6】，将全程助产责任制、家属陪伴分娩、笑气吸入分娩镇

痛三者结合起来，能弥补相互间的不足，相辅相成，极大地改

善了产时护理质量¨J。

3．3 这种以人为本的产时护理模式的转变，为产妇提供了

温馨的、舒适安全的、优质的产时护理新环境，降低了剖宫产

率，保障了母婴安全，更加充分地发掘了自然界赋予产妇的

这种自然分娩的本能和潜能哺1；通过对产妇进行个性化全程

心理生理支持，减少过多不必要的医源性干预，避免了分娩

的正常性和自然性遭到破坏，降低了剖宫产率，能使母婴更

安全、更健康，值得在临床上推广应用。
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