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全程导乐助产护理干预对减少产妇不良情绪及促进妊娠的效果 

汪姣姣 

（咸宁市第一人民医院） 

【摘  要】目的：分析全程导乐助产护理干预对减少产妇不良情绪及促进妊娠的效果。方法：选取2021年1月-2023年1月之间本院

接收的50例产妇，并按照随机数法将其均分为观察组和对照组，对照组开展常规护理，观察组产妇开展全程导乐助产护

理干预，经过相同护理时间后，观察两组产妇干预前后的心理情绪评分以及妊娠结果比对结果。结果：观察组心理情绪

评分以及妊娠结果显著优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：全程导乐助产护理干预对减少产妇不良情

绪及促进妊娠的效果较好，应当在临床护理过程中大力推广。 
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The effect of full induction and midwifery nursing intervention on reducing maternal adverse mood and promoting pregnancy 
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[Abstract] Objective：To analyze the effect of the midwifery nursing intervention on reducing maternal adverse mood and promoting 

pregnancy. Methods：select between January 2021-January 2023，our hospital received 50 cases of maternal，and according to 

the random number method will be divided into observation group，control group to carry out routine care，observation group 

maternal carry out the whole midwifery nursing intervention，after the same nursing time，observe the two groups of maternal 

intervention psychological emotional scores and pregnancy results than the results. Results：The psychological and emotional 

score and pregnancy results of the observation group were significantly better than those of the control group，and the difference 

was statistically significant（P <0.05）. Conclusion：The whole-process midwifery nursing intervention is more effective in 

reducing maternal bad mood and promoting pregnancy，and should be vigorously promoted in the clinical nursing process. 
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引言： 

导乐助产护理是一种注重心理健康的护理干预方式，在

产前、产中和产后期间为产妇提供全程支持和关怀。产妇的

情绪状态在整个孕产过程中起着重要的作用，不良情绪可能

对她们的身心健康和整体孕产体验产生负面影响[1]。因此，减

少产妇不良情绪、提升其心理健康水平非常重要。通过分析

实际情况可以发现，全程导乐助产护理干预可以有效降低产

妇的焦虑、抑郁和恐惧等不良情绪，并促进妊娠的良好进展。 

一、资料与方法 

1.一般资料 

选取 2021 年 1 月-2023 年 1 月之间本院接收的 50 例产

妇，并按照随机数法将其均分为观察组和对照组。观察组产

妇年龄 21-41 岁，平均年龄（32.21±1.77）岁；对照组产妇

20-42 岁，平均年龄（33.71±1.58）岁。两组产妇在其他方

面并无明显差异（P>0.05），具有可比性。 

纳入标准：（1）产妇对研究依从性较好。（2）产妇及其

家属均签署知情同意书。 

排除标准：（1）产妇不具备正常沟通交流能力。（2）产

妇并发有哮喘、心衰等疾病。 

2.治疗方法 

对照组开展常规护理，观察组产妇开展全程导乐助产护

理干预，其中全程导乐助产护理干预具体方案为：（1）提供

信息教育：为产妇提供详细的孕期及分娩过程的相关信息，

帮助她们理解身体的变化和产程的过程，从而减少不必要的

紧张和恐惧感。（2）情绪支持：在产前、产中和产后，通过

情感支持和倾听，与产妇建立良好的沟通和信任关系。提供

情绪上的安慰和支持，让产妇感到被理解和关心[2]。（3）心

理调适：通过正向的心理调适技巧，帮助产妇处理产前产后

的不良情绪，如焦虑、恐惧、抑郁等，具体可以采用深呼吸、

放松训练、分心活动等方法来缓解紧张情绪。（4）疼痛管理：

提供产前、产中和产后的疼痛管理，旨在减轻由于分娩过程

带来的疼痛。可以采用非药物疼痛缓解方法，如按摩、热敷、

轻柔运动等，也可以根据需要使用药物疼痛缓解措施。（5）

分娩伴护：在分娩期间为产妇提供个体化的伴护，包括提供

舒适的环境、饮食和卫生条件，协助其调节体位、呼吸和自

我感觉，并提供必要的支持和鼓励，促进妇女顺利地面对产

程。（6）产后康复：在产后期间，提供个体化的康复护理，
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包括恢复期间的饮食、休息和身体锻炼的指导。同时也需要

提供产后护理的实用知识和技能，帮助产妇适应角色的转变
[3]。（7）产后心理支持：针对产妇在产后可能出现的情绪波

动、婴儿护理压力等问题，提供心理支持和咨询服务。并通

过情感支持、心理干预等方法，帮助产妇建立健康积极的母

婴关系。（8）产后康复随访：建立产后康复的随访机制，持

续关注产妇的身体恢复和心理健康情况。定期进行复诊和评

估，提供必要的康复指导和护理建议，确保产妇和婴儿的健

康。 

3.观察指标 

经过相同护理时间后，观察两组产妇干预前后的心理情

绪评分以及妊娠结果比对结果。 

4.统计学分析 

对产妇干预前后的心理情绪评分以及妊娠结果比对结

果采用 SPSS 统计软件进行分析，计数资料选用 2x 检验，计

量资料选用 t 检验，以 P<0.05 为差异具有统计学意义。 

二、结果 

1.对比产妇干预前后的心理情绪评分 

结合具体数据分析可以得出，干预前两组产妇心理情绪

评分并未存在明显差异，干预后，观察组产妇心理情绪评分

显著优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），具体数

据见表 1。 

表 1  对比产妇干预前后的心理情绪评分[（ sx  ）分] 

焦虑情绪评分 抑郁情绪评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 25 47.2±6.4 21.3±4.2 43.1±4.4 20.1±3.9

对照组 25 47.8±7.7 29.9±3.6 44.2±4.7 28.9±6.8

t 值  0.672 5.317 0.619 3.727 

P  0.512 0.000 0.554 0.001 

2.两组产妇妊娠结局对比 

结合具体数据分析可以得出，观察组产妇妊娠结局显著

优于对照组，P<0.05，差异具有统计学意义，具体数据见表

2。 

表 2  两组产妇妊娠结局对比[n（%）] 

组别 例数 新生儿窒息 胎儿窘迫 

观察组 25 1（4.0） 1（4.0） 

对照组 25 3（12.0） 4（16.0） 

 2x   4.717 

P  0.03 

三、讨论 

产妇是指分娩后至少两个小时到产后 42 天之间的妇

女。常规护理是指为产妇提供必要的医疗照顾和关怀，以确

保她们身体和心理的健康[4]。然而，常规护理方式也存在一

些缺陷。针对产妇的身体护理方面，常规护理方式忽视了个

体差异。每个产妇的身体状况和需求都不尽相同，但常规护

理往往只提供标准化的护理程序，缺乏个性化的关注和照

顾，进而导致某些妇女得不到必要的医疗支持，或者反而过

度干预，增加不必要的风险。而且常规护理方式在康复护理

和功能恢复方面存在一些不足。常规护理往往只关注产妇分

娩后的早期恢复，对于长期的康复和功能恢复往往关注较

少。但是产妇在分娩后的伤口恢复、乳腺护理、骨盆康复等

方面需要更加细致的指导和关注，以加速康复过程并降低并

发症的风险。除此之外，常规护理方式往往忽视了产妇心理

健康的重要性。分娩对产妇来说是一个身心俱疲的过程，她

们面临着产后抑郁、焦虑等心理问题的风险。然而，常规护

理方式往往只关注身体方面的问题，忽视了产妇的心理需

求，不利于产妇产后恢复。与此同时，成功的产后康复需要

产妇具备相关的知识和技能，包括乳腺护理、新生儿护理、

避免感染等方面[5]。然而，常规护理通常没有提供足够的教

育和信息传递，导致产妇在术后缺乏必要的知识，不能有效

地应对问题和挑战。 后，常规护理方式与家庭融合度不高。

传统的常规护理方式往往将产妇与家庭分隔开来，产妇很少

与家人互动，缺乏亲密关系的支持。事实上，家庭的支持和

参与对于产妇的康复和心理健康至关重要。因此应该鼓励家

人在产妇康复过程中提供支持和关爱，以促进产妇的身心健

康。 

通过分析研究数据可以发现，干预前两组产妇心理情绪

评分并未存在明显差异，干预后，观察组产妇心理情绪评分

显著优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。针对于

产妇妊娠结局，观察组产妇新生儿窒息 1 例，胎儿窘迫 1

例；对照组产妇新生儿窒息 3 例，胎儿窘迫 4 例，观察组妊

娠结局显著优于对照组。因此医疗机构和医护人员需要充分

认识到全程导乐助产护理干预重要性，从而在临床护理过程

中大力推广该种护理方式，为产妇提供良好恢复环境，确保

产妇拥有较好生活质量。 

产妇全程导乐助产护理干预是指在整个孕产期过程中，

提供全程关怀和支持，帮助产妇度过怀孕、分娩和产后恢复

等阶段。孕产期是产妇身心发生巨大变化的阶段，很多产妇

会面临焦虑、恐惧、孤独等情绪困扰[6]。通过导乐助产护理

干预，产妇能够得到专业和持续的情感支持，帮助她们缓解

压力、释放情绪，增强自信心，建立积极的情绪状态，从而

促进孕产期的顺利进行。而且全程导乐助产护理干预有利于

提高母婴安全。在孕产期过程中，护理人员会提供全面的专

业指导，包括孕期保健、分娩准备、产时护理、产后恢复等

方面的指导，从而帮助产妇获得正确的知识和技能，提高对

孕产期的了解和应对能力，降低产妇和胎儿的风险，保障母
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婴的安全。在此基础上，通过导乐助产护理干预，产妇可以

获得个性化的照顾和关怀，以满足其独特的需求和偏好。护

理人员会与产妇进行有效的沟通和交流，了解她们的期望和

意愿，并根据产妇的需求制定个性化的护理计划，以提升产

妇在孕产期的满意度和幸福感。在产后，护理人员也会继续

给予产妇指导和支持，帮助她们进行产后恢复训练、乳房护

理、母乳喂养等方面的指导工作[7]。通过这样的干预，能够

帮助产妇尽早恢复身体健康，提升身体功能，促进乳汁分泌，

提高母乳喂养率，对产妇和宝宝的健康都有积极的影响。

后，全程导乐助产护理干预有利于建立良好的医患关系。护

理人员作为产妇的朋友和依靠，能够有效沟通和协调产妇的

需求与医疗团队的工作，促进医患之间的信任和合作，从而

有利于提高产妇的满意度，增强对医疗机构的信任感，有助

于营造一个温暖、和谐的孕产环境。 

但是在开展全程导乐助产护理干预时，医疗机构和护理

人员也需要注意以下事项，从而大幅度提高护理效果：（1）

专业能力：导乐助产护理应由经过专业培训并具备相关证书

的专业人员来执行，以确保操作的正确性和安全性。（2）沟

通与信息共享：护理人员应与产妇建立良好的沟通，了解她

们的需求和担忧，并与产妇和医疗团队进行信息的共享。（3）

个体化护理计划：根据产妇的个体差异和特殊需要，制定个

性化的护理计划，包括身体、心理和社会层面的关注[8]。（4）

身体护理：提供恰当的身体护理，包括定期的产前检查、产

时疼痛缓解、防止感染等。同时，提供营养咨询和指导，保

证产妇摄入足够的营养物质。（5）心理支持：帮助产妇应对

孕产期的情绪波动和焦虑感，提供情绪支持和心理疏导。通

过倾听、鼓励和积极互动，帮助产妇建立积极的心态。（6）

疼痛缓解和舒适措施：提供适当的疼痛缓解措施，如按摩、

热敷、冷敷等，以减轻产妇的疼痛感。保持产妇的舒适和安

宁，为她们提供充足的休息和良好的环境[9]。（7）产后康复：

全程导乐助产护理应包括对产后康复期的关注，提供康复锻

炼和形体恢复的指导，进而全面促进产妇的身体恢复和健

康。（8）产妇教育：提供关于孕产期的健康知识和技能的教

育，包括产后护理、新生儿护理、哺乳指导等，帮助产妇适

应新角色。（9）家庭支持：护理人员应当与产妇的家人建立

密切的联系，提供家庭支持和指导，帮助他们理解和支持产

妇的需求。（10）持续关注：护理人员应对产妇进行定期随访，

持续关注她们的身心健康，并及时提供必要的支持和帮助[10]。 

结束语 

综上所述，全程导乐助产护理干预在减少产妇不良情绪

和促进妊娠方面具有显著的正面效果。该干预措施通过提供

全面的护理、心理支持和引导，有效缓解产妇的焦虑和抑郁

情绪，提升心理状态，为顺利妊娠创造良好的条件。此外，

全程导乐助产护理干预还能增强产妇的生育自信心，帮助她

们更好地应对困难和压力，提高妊娠成功率。然而，尽管现

有研究结果较好，但仍需进一步深入探索和验证该干预措施

的有效性和长期效果。未来的研究可以考虑增加样本量、优

化干预方案，并结合多种研究方法来验证全程导乐助产护理

干预的效果。 
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