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产程中使用无痛分娩技术的助产护理策略及其对母婴安全的

效果观察指标
李　宏

华中科技大学同济医学院附属协和医院　湖北武汉　430056  

摘　要：目的：分析无痛分娩助产护理用于产妇护理中的效果。方法：选取 2024 年 1 月 -2024 年 12 月内于本院分娩的 80

例产妇作为研究对象，1:1 分为实验组、对照组，均 40 例，均接受无痛分娩。对照组接受常规护理，实验组给予助产护理，

对比效果。结果：实验组自然分娩率高于对照组，P ＜ 0.05。实验组分娩产程短于对照组，出血量少于对照组，疼痛评分

低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。实验组母婴结局显著优于对照组，对比 P ＜ 0.05。结论：对产妇实施无痛

分娩后，给予助产护理，可提高自然分娩率，缩短产程，减少出血，减轻疼痛，改善母婴结局。
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由于人民的生活水平不断上升，大家对于在分娩过程

中的护理有了更多的需求 [1]。因此，缓解分娩疼痛已经成为

医疗界的主要职责，最普遍的解决方案就是实施无痛分娩 [2]。

通过缓解分娩的疼痛，能够消除产妇的紧张和不适，同时也

能增加子宫胎盘的血液供应，确保母子的健康，降低进行剖

宫产的危险性 [3]。然而，由于孕妇对于生产的了解不足和对

胎儿健康的过于关注，对于产程产生一定影响，对母亲和孩

子的健康造成了负面影响 [4]。因此，积极参与到护理干预中

来显得至关重要。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月 -2024 年 12 月内于本院分娩的 80 例

产妇作为研究对象，1:1 分为实验组、对照组，均 40 例。对

照组年龄平均为（27.58±1.35）岁，平均孕周（39.12±0.19）

周； 实 验 组 年 龄 平 均 为（27.15±1.92） 岁， 孕 周 平 均 为

（39.11±0.18）周。对两组资料分析，P ＞ 0.05。纳入标准：（1）

知晓试验。（2）单胎且初次分娩。（3）均接受无痛分娩。

排除标准：（1）妊娠并发症。（2）非单胎。（3）经产妇。

1.2 方法

对照组：在分娩前，向孕妇解释分娩过程和医院的环

境条件，在产妇被送入产房后，帮助产妇选择适当的分娩姿

势，防止身体过于裸露，并确保产妇得到足够的保暖。同时，

为了缓解产妇的心理压力，护士需提供如音乐、深呼吸和心

理支持等，以确保产妇能够感到舒适。护士还需对产妇详细

说明分娩的步骤，以增强产妇的配合度。在产妇生下孩子之

后，护士需对产妇进行情绪的安抚，以便产妇能够顺利地完

成分娩。

实验组：①助产陪伴。在分娩期间，护士需引导孕妇

在分娩室内进行活动，确保产妇的心情愉快，同时也会在家

人陪同下进行活动。当宫口扩大 2 厘米时，孕妇可以进入陪

护室，只需要一个人陪同，并加强心理护理，同时密切关注

孕妇的分娩过程和胎儿的状况。②产程护理：在临近生产的

阶段，助产士会一直在产房里护理着产妇。通过搜集产妇的

个人信息、进行深入的对话和交谈，来深入理解产妇的健康

状态。产妇会使用简单明了的话来描绘出生产的步骤，这样

可以帮助产妇降低产后的恐慌和压力。a. 第一产程：根据孕

妇的教育水平，助产士会主要向产妇介绍医院的环境，并详

尽地解释分娩的相关注意事项，以此加强与孕妇的交流和沟

通，确保在护理人员之间建立起信任和信赖感。同时，产妇

也会密切关注孕妇的临床表现，根据具体情况制定出有针对

性的治疗计划。如果孕妇的耐受力不足，产妇会引导产妇正

确呼吸和适当的按摩，同时也会告诉产妇要合理地摄取营

养，调整光照和温度，以增加产妇的舒适感，以便让产妇尽

快熟悉和适应新的环境。避免过于焦虑。b. 第二产程：在完

全扩大子宫口之后，助产士会教导孕妇如何正确呼吸，并辅

以轻柔的音乐、眼神交流和肢体接触等方式，以减轻产妇的

压力并帮助产妇重塑分娩的自信。同时，产妇还会观察孕妇

的临床症状，以创造一个顺利的分娩环境。c. 第三产程：在
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胎儿出生后，立即向产妇报告胎儿的状况，以缓解产妇的紧

张和焦虑；适时地让产妇和新生儿进行皮肤接触，帮助产妇

转变角色，确保产妇的身心健康；产后两小时内，要密切关

注产妇的出血情况，如有任何异常，应立即向医生报告并进

行处理。

1.3 观察指标

对比分娩方式、产程、产后出血量、疼痛、产妇结局、

新生儿结局。

1.4 统计和分析

SPSS 23.0 分析，计数型指标 n[（%）] 表示，x2 检验，

计量型指标（`x±s）描述、t 检验。P ＜ 0.05，有差异。

2 结果

2.1 分娩方式

实验组自然分娩率高于对照组，P ＜ 0.05。见表 1。

表 1 两组产妇分娩方式对比 [n（%）]

组别 例数 顺产 剖宫产 自然分娩率

对照组 40 25（62.50） 15（37.50） 25（62.50）

实验组 40 34（85.00） 6（15.00） 34（85.00）

x2 - - - 5.2300

P - - - 0.0222

2.2 产程、产后出血量、疼痛评分对比

实验组低于对照组，P ＜ 0.05。见表 2。

表 2 两组产妇产程、产后出血量、疼痛评分（`x±s）

组别 例数 产程（h） 产后出血量
（ml）

疼痛评分
（分） 分娩控制感

对照组 40 10.23±2.46 178.99±20.46 5.34±1.08 176.54±1.87

实验组 40 8.88±2.31 109.42±22.15 3.21±1.22 143.23±1.87

T - 2.5301 14.5920 8.2679 79.6614

P - 0.0134 0.0000 0.0000 0.0000

2.3 产妇结局

实验组优于对照组，P ＜ 0.05。见表 4。

表 1  产妇结局（n/%）

组别 例数 羊水过多
（%）

胎膜早破
（%）

产后出血
（%） 感染（%） 总发生率

（%）

实验组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50）

对照组 40 2（5.00） 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 7（17.50）

x2 值 - 5.7110 6.3492 9.9206 10.9649 5.0000

P 值 - 0.0168 0.0117 0.0016 0.0009 0.0253

2.4 新生儿结局

实验组优于对照组，P ＜ 0.05。见表 4。

表 4 新生儿结局（n/%）

组别 例数 早产儿（%） 胎儿窘迫（%） 巨大儿（%） 总发生率（%）

实验组 40 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50）

对照组 40 2（5.00） 2（5.00） 2（5.00） 6（15.00）

x2 值 - 8.0000 7.7143 9.4406 3.9139

P 值 - 0.0046 0.0054 0.0021 0.0479

3 讨论

在孕期，孕妇的身体状况可能会削弱其承受分娩的能

力，可能导致产妇产生剧烈的压力反应 [5]。然而，采用无痛

分娩可以有效地减轻孕妇的疼痛，从而保证分娩的流畅 [6]。

此外，孕妇对于无痛分娩的了解不够，以及分娩的最终结果

可能存在疑虑，这些都可能对整个分娩过程造成影响。所以，

为产妇提供高效的分娩护理是至关重要的 [7]。通过融入助产

护理，能够有效地缓解产妇的负面心态，提升产妇的安心度，

减少剖宫产的风险，并确保母子的健康。在助产过程中，护

士需陪伴产妇，并在身体、精神和情绪等各个层面提供支持，

以增强产妇的安全感。同时，护士需根据每位产妇的具体情

况，提供有针对性的护理，以此来改善产妇的心理问题，推

动产程的顺利进行。通过加大产程护理的力度，护士能够帮

助产妇更好地应对分娩，增强护理人员与产妇之间的信任和

互信，减轻产妇的不适感。在分娩过程中，护士需教会产妇

如何正确呼吸，这样可以帮助产妇缓解压力，提升分娩的成

功率。在分娩结束后，护士需密切关注产妇的心理状态，加

大产后护理的力度，并为产妇提供合理的营养建议。当胎儿

顺利出生后，护士需立即开始为产妇提供必要的医疗保健服

务。在生产前就向孕妇了解胎儿的状况，能够降低孕妇的心

理压力；在生产后，增加与孕妇的对话和交流，能够增强孕

妇作为母亲的满足和自尊，从而提升产科的服务水平，并优

化母婴的安全。

综上所述，对产妇实施无痛分娩后，给予助产护理，

可提高自然分娩率，缩短产程，减少出血，减轻疼痛，改善

母婴结局。
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