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摘要：目的 探讨全程导乐助产护理干预在单抬头位阴道分娩产中的应用研究。方法 参与本次研究的 120 例产妇，均为 2020
年 1 月至 2021 年 4 月期间，我院收治单抬头位阴道分娩产妇，采用数字分组法，平均分成相同人数的两组，A 组与 B 组。A
组产妇实施常规护理，B 组产妇实施用全程导乐助产护理，对比两组产妇的生产时间、出血情况，以及护理满意度。结果 B
组产妇的生产时间、出血情况均优于 A 组，且护理满意度高于 A 组，组间数据统计，差异具有统计学意义，P<0.05。结论 对
单抬头位阴道分娩产妇实施精细化的全程导乐助产护理干预，可有效减少产妇的出血量及生产时间，减轻产妇痛苦，同时提高
护理满意度，值得推广、建议提倡。 
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如今，随着社会的发展，人们对阴道分娩的优势了解越

来越深入，临床医生多主张经阴道分娩，降低刨工产率
[1]
。

女性在分娩时期，心理会发生极大程度的变化，会产生极其
严重的不良情绪。此类现象能够在一定程度上影响妊娠结局。
因此，对孕产妇应给予针对性的全程导乐助产护理干预，可
有效降低产妇的生产时间、出血情况。为探讨此护理干预的
效果，本次研究选取 120 例单抬头位阴道分娩产妇为研究对
象，并分析应用研究，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究的 120 例产妇，均为 2020 年 1 月至 2021

年 4 月期间，我院收治单抬头位阴道分娩产妇，采用数字分
组法，平均分成相同人数的两组，A 组与 B 组。A 组产妇 60
人，年龄 25-38 岁之间，平均年龄（29.81±3.56）岁，平均
孕周（35.65±1.26）；B 组产妇 60 人，年龄 24-37 岁，平
均（26.79±3.52）岁，平均孕周（35.67±1.18）对比两组
产妇一般资料，组间数据统计，差异无统计学意义，P>0.05，
故本次研究可行。 

1.2 方法 
A 组患者实施常规护理干预，B 组患者实施全程导乐助产

护理干预，主要方法如下
[2]
。①分娩知识宣教：耐心解答产

妇提出的问题，讲解分娩的相关知识，阴道分娩的注意事项，
需要掌握的技巧等；②心理护理：由于产妇对分娩过程不了
解，因此，大部分产妇就会产生焦虑心理及不良情绪，这时
护理人员应与产妇及家属进行友好地沟通，深入了解产妇的
内心想法，并疏导产妇的不良情绪及恐惧心理，引导积极乐
观的心态；③分娩干预：在助产士的全程陪同下，能够对产
妇的心率、血压等进行密切的监测，这样能够对异常事件进
行及时的发现，及时告知医师，这样能够第一时间得到纠正
[3]
。第一产程需要对产妇的宫缩情况进行密切的关注，遵医

嘱用药，使产妇的疼痛得到缓解，并指导产妇进行深呼吸等，
加强心理干预，转移其注意力，对大出血进行积极的预防。
第二产程需要对产妇的腹压指标变化进行密切的观察，对胎
儿娩出时间进行控制，注意不能太快，避免发生胎盘早剥，
娩出胎儿后，要马上断脐、夹紧脐带，还要加强对胎心变化
的观察，注意出血量。第三产程，对出血情况要严密观察，
更胎儿娩出肩部后，马上使用缩宫素，娩出胎盘后静脉滴注
缩宫素，同时对胎盘进行检查；④产后护理：产妇生产后，
对出血量进行评估，再根据产妇的疼痛程度，给予相应的止
痛措施。引导产妇如何正确母乳喂养，及产妇饮食指导及活
动等知识，促进产后是恢复

[4]
。 

1.3 观察指标 
对比两组产妇的生产时间、出血情况，以及护理满意度。

满意度主要为：非常满意、满意、不满意。 
1.4 统计学方法 
数(n%)代表率，X

2
检验；计量（ sx  ），t 检验。文中

所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 显现检

验结果有意义。 
2 结果 
2.1 对比两组产妇的生产时间、出血情况 
经两种不同的护理干预后，B 组产妇的生产时间及出血

情况低于 A组，组间数据统计，差异具有统计意义，P<0.05。
见表 1。 

表 1 对比两组产妇的生产时间、出血情况[n（ sx  ）] 

组别 例数
第一产程 

时间（h）

第二产程 

时间（h） 

第三产程 

时间（h） 

产后出血量 

（ml） 

A 组 60 8.12±5.96 1.21±0.59 0.15±0.06 165.12±24.13

B 组 60 5.09±4.51 0.96±0.66 0.08±0.02 93.13±21.14

2.2 对比两组产妇的护理满意度 
经两种不同的护理干预后，B 组产妇的护理满意度高于 A

组，组间数据统计，差异具有统计意义，P<0.05。见表 2。 
表 2 对比两组产妇的护理满意度[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

A 组 60 40 12 8 86.6 

B 组 60 53 6 1 98.3 

3 讨论 
全程导乐助产护理干预是一种针对性、精细化的护理方

案，从产妇孕期开始提供护理服务，并在产妇分娩时及分娩
后，给予相应的护理指导

[5]
。通过心理疏导、健康宣教、精

神支持等，能够对常规助产护理的不足进行有效的弥补，对
产妇的紧张、不安、恐惧等不良情绪进行消除，增加产妇分
娩的信心，有助于减少产后出血等风险

[6]
。 

综上所述，对单抬头位阴道分娩产妇实施精细化的全程
导乐助产护理干预，可有效减少产妇的出血量及生产时间，
减轻产妇痛苦，同时提高护理满意度，值得推广、建议提倡。 
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