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浅谈二胎政策下对高龄产妇分娩期心理干预癿重要性 

吴晓萍 

兮州大学第一医陊，甘肃 兮州 730000 

 

摘要：目癿 探认二胎政策下心理干预对高龄产妇分娩期癿影响。斱法 择叏我陊收治癿 107 例自然分娩癿二胎高龄产妇为研
究对象，平均分为试验组呾对照组，试验组 54 例，对照组 53 例。对照组接叐常觃癿产前心理护理，试验组在给予常觃癿护
理基础上接叐心理干预，对比两组产妇在分娩旪对疼痛癿耐叐程度呾幵収症癿収生率。结果 试验组癿二胎高龄产妇在生产旪
对疼痛癿耐叐程度明显高亍对照组(P<0.05)；幵収症斱面，试验组癿二胎高龄产妇収生率明显低亍对照组(P<0.05)。结论 二
胎高龄产妇分娩期实斲心理干预可明显改善丌良情绪，提高对疼痛癿耐叐程度，陈低产后幵収症癿収生几率，值徉广泛应用亍
临床护理中。 
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十八届三中全会通过的《中共中央关于全面深化改革若
干重大问题的决定》明确提出“坚持计划生育的基本国策，
启动实施一方是独生子女的夫妇可生育两个孩子的政策”

 [1] 
，

这项决定标志着“单独二胎”政策的正式实施。单独二胎政
策已经给当前的产科临床工作带来了一定的影响，出现了许
多新的问题，尤其是高龄经产妇的分娩率升高带来的问题，
需要产科医护人员给予更多的关注。据调查，我国大中城市
高龄产妇占总产妇的 12.7%～15.1% 

[2]
 。本院 2018 年 8 月

~2019 年 8 月高龄产妇所占科室总产妇比例的 21.1%，其中，
二胎高龄经产妇占 66.7%。高龄产妇由于年龄偏大（≥35 岁
以上），坐骨、耻骨、骼骨和骰骨相互结合部基本已经骨化，
形成了一个固定的盆腔，子宫收缩力和阴道伸张力差，容易
发生产程延长或难产，胎儿产出时容易导致生产困难，同时
也极容易致胎儿滞留宫内引起胎儿窘迫症，致使产妇发生各
类并发症的危险性大为增加，导致产妇在妊娠期，尤其是分
娩期间产生严重的负性情绪和恐惧心理。不良的心理因素和
情绪会导致神经功能紊乱，促使产妇在分娩时因焦虑和恐惧
发生难产和大出血等并发症，从而危及母婴生命安全。因此，
护理人员在分娩期提供良好的分娩环境，重视产妇的心理活
动，给予相应的心理护理干预，能有效地保证高龄产妇安全
分娩，确保母婴安全。  

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

收集 2018年 12月至 2019年 2月入住我院妇产科经阴道
分娩的 107例二胎高龄产妇的临床资料，产妇均为单胎妊娠；
年龄在 36～47 岁之间，平均年龄为( 38.7±1.3 )岁，实际
孕周 29～39 周之间，平均孕周为( 3.65±2.2 )周；107 例
高龄产妇中，初产妇有 44 例，经产妇有 63 例，其中妊娠高
血压 18例，贫血 11例，子宫肌瘤 13例。将产妇平均分为 2

组，试验组 54 例和对照组 53 例。两组患者在年龄、孕周、
分娩次数、并发症等一般资料比较无差异无统计学意义（P

＞0．05），具有可比性。 

1.2 护理方法 

1.2.1 适应性护理 

大多数高龄产妇特别是高龄初产妇入院后，由于对周围
环境的陌生不熟悉，导致心理反应较大；常出现精神高度紧
张、心理落差大、焦虑不安和恐惧，因此护理人员应热情接
待产妇， 面带微笑，语言和蔼，详细介绍住院须知和注意事
项，鼓励其将心中的担忧讲出来，及时解决，并为其提供一
个舒适、安静、温馨的环境，使其尽快适应医院环境，避免
对陌生环境产生排斥反应，消除其紧张、焦虑的不良情绪

[3] 
。  

1.2.2 心理分析 

高龄产妇是妊娠期的一个特殊人群，不仅妊娠期间风险
较高，如流产、早产、难产等发生率较高，且自身承受着巨
大的心理压力

[4] 
。高龄产妇身体机能等各方面都 不如年轻产

妇，特别是初产妇，对分娩知识缺乏，担心分娩过程中异常
情况出现导致产后并发症，担心分娩后婴儿性别和畸形等，

对于部分高龄经产妇而言，她们认为已有生育过孩子的经验，
对再次妊娠缺乏足够的重视，常不规范进行产检；部分高龄
经产妇常因孩子性别问题而担忧，常表现出焦虑、恐惧、紧
张等情绪。 

1.2.3 心理干预护理 

（1）分娩前心理干预:高龄产妇入院后，由于年纪比较
大，担心会发生早产、难产等问题，因此普遍存在紧张、焦
虑的心理情绪，有些高龄初产妇，不知道该如何配合医护人
员，针对这些常见的状况，医护人员在分娩前应向产妇详细
讲解各种注意事项及临产指标，使其获悉整个生产流程和应
当采取的配合方法。护理人员应告知绝大部分高龄经产妇都
能够阴道顺产，因为其曾经分娩过，产道相对松弛，产程进
展快，以消除产妇的顾虑，增强能够顺利分娩的信心。宣传
母乳喂养知识，讲解临产的相关征象、各产程的临床表现以
及分娩过程中可能出现的情况，以便于产妇在分娩过程中能
主动配合

[5]
。高龄产妇产检时护理人员应宣传优生优育知识，

使其树立正确的生育观，消除重男轻女的思想， 检查时要做
到认真、仔细，手法轻柔准确，讲解临产的征象和产程的正
常生理过程，以便在分娩时能主动配合助产人员进行分娩，
以最佳的状态迎接分娩和新生儿的到来。 

（2）分娩时心理干预:由于是高龄产妇，缺乏相关的医
学知识，担心自己的年龄会影响胎儿的分娩，因而产生孤独、
紧张、恐惧的心理，这时护理人员应多关心体贴患者，耐心
热情地与产妇交流，适当的时候放一些舒缓的音乐，让她们
感觉到胎儿在母体里的生命力和活动力，缓解其的焦虑情绪
绪

[6]
。产妇出现规律性宫缩标志着产程的开始。由于产妇对

产时宫缩痛的耐受性不同,做出的反应也不同，护理人员应进
行个体化心理干预护理。2.1第一产程:由于时间较长，产妇
常常因为持续的宫缩痛而产生焦虑和害怕。采用抚摸和按摩
等体态语言,减轻宫缩所致的疼痛，在宫缩时可以紧握产妇的
手，安慰和鼓励产妇,增强产妇的自信心。条件允许时鼓励产
妇下地活动,促进产程；保证充足的营养供给,使产妇保持充
沛的精力和体力,促进自然分娩

[7]
。2.2第二产程:关心和体贴

产妇的痛苦，指导产妇配合分娩,在抬头拨露时给予相应有效
的保护措施，指导产妇在宫缩时屏气，帮助胎儿下降，用鼓
励式语言和动作安慰产妇,使其消除顾虑、稳定情绪，适时给
予表扬，使产妇增加信心，顺利的将胎儿娩出。2.3 第三产
程:胎儿娩出后,大部分产妇可引起情绪波动,表现为沮丧或
兴奋,尤其是具有封建思想的产妇。此时护理人员要做好产妇
的思想工作,应注意观察产妇的情绪变化，及时进行沟通和正
确引导；嘱家属多关心爱护产妇，使其保持愉快的心情；促
进产妇产后心理建设和情绪恢复；减少产妇精神波动对子宫
收缩的调节的影响，防止产后大出血。 

（3）分娩后心理干预:产妇分娩后一方面对成为母亲感
到无比骄傲和欣慰，另一方面又因孩子出生不知从何做起，
担心做不到好母亲而感到焦虑、紧张，护理人员在加强各方
面常规护理的同时，更要加强心理护理。特别是对于高龄初
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产妇来说，她们不能尽快进入母亲角色、对母乳喂养的恐惧、
对性别的不满等，都是导致产后抑郁发生的重要因素

[7]
，轻

者出现情绪低落、睡眠质量下降等问题，重者可能影响人际
关系，甚至出现自杀倾向。据临床资料显示，产后有 50%～
70%的产妇会出现轻度抑郁症状，其中 10%～15%为抑郁症

[8]
。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS18.0 软件 进行统计学分析；计数资料采用了
x

2
检验；计量资料用( X±s表示 ）, 采用 t 检验；P<0.05

表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组高龄产妇疼痛程度比较  

两组患者均顺利通过分娩期。试验组产妇产后出现严重
疼痛 26 例，发生率为 35.2%；对照组出现严重疼痛 37 例，
发生率为 67.88%；试验组对疼痛的耐受程度明显高于对照组,

结果有明显差异，有统计学意义。(P＜0．05) 

2.2 两组产妇产后恢复及产后抑郁的比较 

两组产妇均顺利分娩出院，母婴健康。于产后 7d、14d

进行随访，干预组高龄产妇均能适应母亲角色的转换，对母
乳喂养依从性好，有 7 例发生轻度抑郁，发生率为 11.6%；
常规组发生轻度抑郁 13例，中度 2例，发生率为 27.8%，两
组比较差异有统计学意义(P＜0.05)。结果表明，对高龄产妇
实施心理干预护理对促进其产后恢复、预防和控制产后抑郁
的发生有重要意义。 

2.3 两组高龄产妇产后并发症比较 

对照组有 15例发生并发症,其中难产 8例,产后出血 5例,

胎盘早剥 2例,发生率为 22.7%；,试验组发生并发症 7例,其
中难产 3例,产后出血 4例, 发生率为 7.1%,试验组并发症发
生率明显低于对照组，两组并发症发生率存在显著差异(P＜
0.05)。 

3 讨论 

高龄产妇作为特殊的孕妇群体，其在心理上与一般健康
者和适龄产妇之间会存在一些差别。随着国家二胎生育政策
的开放，高龄产妇的一些相关问题将持续存在。 因此，护理
工作人员要尤其重视高龄产妇的护理对策，针对患者不安、

焦虑的心理状况，应该给予积极的护理干预措施，这样才能
降低患者焦虑水平，提高患者整体的舒适度

［9］
。心理护理是

现代护理学中最常用的一项临床服务措施，能够根据产妇的
情绪状态与心理特点从心理、思想和环境等多个角度对产妇
实施有针对性地干预，与常规产科护理相比，该护理模式更
能够满足产 妇个体身心需要，对于缓解产后抑郁情绪也有较
好的效果等

［10］
。 

综上所述 , 对高龄产妇实施有效的心理干预护理，能够
显著的缓解产妇的疼痛程度以及不良情绪，降低患者产后出
现抑郁及并发症的概率。所以，科学的心理护理干预具有在
临床上积极推广使用的意义。 
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本研究发现支原体肺炎肺外并发症主要表现为中枢神经
系统并发症和心血管系统并发症，患儿年婴儿期人工或混合
喂养、有呼吸道疾病家族史、有异常接种史、肌酸激酶杂化
型增加、胸廓对称、精神萎靡、嗜碱粒细胞比率增加是肺外 

并发症发生的主要危险因素。母乳中的 IgA 可以提高患儿机
体免疫，同时降低血清 IgE 降低感染几率

[3]
。有研究显示，

常患肺炎的儿童机体防御机制可能存在缺陷，使其更易发生
容肺外感染

[4]
。本研究提示肌酸激酶杂化型增加提高了心血

管系统并发症的发生风险，临床诊疗应该予以重视。 
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