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预见性护理干预在阴道分娩患者中的应用效果及对自我管理

水平的影响研究 

鲁俊 

(湖北省襄阳市枣阳市鹿头镇中心卫生院  湖北襄阳  441203) 

【摘  要】目的探讨预见性护理干预在阴道分娩患者中的应用效果及对自我管理水平的影响研究。方法选取2016年2月-2018年2月

我院收治的阴道分娩患者60例，分为两组，对照组选择常规护理干预，研究组选择预见性护理干预。结果 与对照组比，

研究组的应激反应指标更好（P＜0.05）；研究组的分娩结局更好（P＜0.05）；研究组的自我管理能力评分更高（P＜0.05）。

结论 预见性护理干预在阴道分娩患者中的应用效果更加显著，能够明显减轻分娩疼痛，改善其应激反应和分娩结局，

并提高自我管理能力，值得推广。 
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Research on the effect of predictive nursing intervention in vaginal delivery patients and its impact on the level of 

self-management 

Lu Jun 

(Lutou Town Central Health Center, Zaoyang City, Xiangyang City, Hubei Province, Hubei Xiangyang 441203) 

[Abstract] Objective To study the application effect of predictive nursing intervention in vaginal delivery patients and its effect on 

self-management level. Methods 60 vaginal delivery patients admitted to our hospital from February 2016 to February 2018 

were selected and divided into two groups. The control group chose the routine nursing intervention, and the research group 

selected the predictive nursing intervention. Results to the control group (P <0.05); birth outcomes were better in the study 

group (P <0.05); and self-management performance was higher (P <0.05). Conclusion The application of predictive nursing 

intervention in vaginal delivery patients is more significant, which can significantly reduce labor pain, improve its stress 

response and delivery outcome, and improve self-management ability, which is worth promoting. 

[Key words] Predictive nursing intervention; vaginal delivery patients; application effect; self-management level; postpartum hemorrhage; 

safety 

 

随着我国目前医疗事业的不断进步，大众在生活质量有

效提高的前提下对临床的护理质量也有了更高的要求，在阴

道分娩的时候，产妇会有较强烈的疼痛感觉。特别是初产妇，

因为缺乏妊娠的有关知识和经验以及对产痛的害怕，就容易

出现焦虑、紧张以及恐惧等负面心理情绪，从而造成产程延

长，疼度程度增加，严重的甚至能够对妊娠结果造成影响，

造成产后出血发生[1]。这个时候就需要提供给产妇更加合适

高效的相关护理措施。目前随着医学技术的进步，预见性护

理干预慢慢被临床所认可，可以在很大程度上对产妇的多方

面身心需求给予满足，提高产妇的自我管理水平，最大化的

保护产妇的分娩过程，改善产妇的分娩结局[2-3]。现对我院收

治的阴道分娩患者进行护理分析，发现预见性护理干预的效

果显著，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2016 年 2 月-2018 年 2 月我院收治的阴道分娩患

者 60 例，分为两组，对照组 30 例，年龄 22~39 岁，平均（28.3

±0.8）岁；产妇怀孕周期 37~40 周，平均孕周为（38.9±0.8）。

研究组 30 例，年龄 23~40 岁，平均（29.2±1.2）岁；产妇

怀孕周期 36~40 周，平均孕周为（39.0±0.6）。产妇同意本

次研究，且一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：选择常规护理干预，在入院以后护理人员应该

和产妇积极沟通，消除产妇的负面情绪，仔细讲解产妇生产

过程，让产妇对分娩过程有充足的了解，如果产妇产生负面

心理情绪以后要及时进行心理疏导，保证住院环境优良。 

研究组：选择预见性护理干预，具体内容如下：（1）产

前护理：在入院以后护理人员应该和初产妇积极沟通，消除

产妇陌生感，给其营造优良的住院环境，缓解其焦虑、恐惧

的心理情绪，增加产妇分娩信心；提前带领产妇熟悉产房，
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增加分娩环境的熟悉度。对产妇仔细全面的讲解关于预见性

护理的知识，给产妇介绍该分娩下成功分娩的多种案例等，

提前告知引导分娩的优势以及在实际工作过程中需要注意

的具体事项等，对产妇的心理感受予以充分评估，帮助其能

说出内心的主诉需求，并帮助其树立生产的自信心，可以保

持良好积极的心态进行生产。（2）产时护理：护理人员要密

切注意机体子宫的收缩情况，并选择自由体位。在这个期间，

护理人员需要对产妇的具体心理需求予以全面地了解，如果

分娩疼痛比较强烈，就指导其予以深呼吸来有效改善疼痛

感。并对其产后出血的危险原因予以全面评估，如果是高危

产妇就要提前使用对应药物予以干预，帮助产妇可以顺利分

娩。（3）产后护理：护理人员要对机体的常规生命体征开展

密切的监测，重点注意是否出现阴道出血情况，如果出现面

色苍白、头晕以及口渴等现象，就要提前进行预见性的护理

干预，来有效帮助其缓解整体的宫缩乏力情况。还要合适的

予以按摩，来提高其整体的舒适度，除此之外，要营造一个

安静舒适的整体病房环境，提醒其及时排尿，从而尽快排出

恶露。还要介绍怎样预防对应的并发症，保证充足的睡眠时

间，并选择合适体位，来减少并发症的整体发生几率。 

1.3 观察指标 

比较应激反应：根据焦虑自评量表对初产妇开展全面心

理情况评定，满分都是80分，分数越低产妇心理情况越好[4]。

疼痛评分根据视觉模拟（VAS）评分法对患者进行评估，满

分10分，分数越低，说明产妇疼痛程度越低[5]。 

比较分娩结局：具体包括自然分娩、产后出血、产钳助

产以及新生儿窒息等。 

比较自我管理能力：采用自我管理能力量表予以评估，

满分20分[6]。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 做分析，其中计数行 X2（%）检验，

计量行 t 检测（ ）检验， P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组的应激反应指标更好（P＜0.05），

见表 1。 

表1  应激反应指标对比（ sx  ） 

VAS 评分 SAS 评分 
组别 例数 

生产前 出院时 生产前 出院时 

对照组 30 7.66±0.48 5.23±0.62 59.85±3.43 45.64±3.27 

研究组 30 7.74±0.63 2.52±0.47 59.62±3.24 32.63±3.15 

T 值  1.045 11.765 1.053 12.124 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组的分娩结局更好（P＜0.05），见表2。 

表 2  分娩结局对比（例，%） 

组别 例数 自然分娩 产后出血 产钳助产 新生儿窒息 

研究组 30 30（100.0） 1（3.3） 1（3.3） 1（3.3） 

对照组 30 22（73.3） 4（13.3） 5（16.7） 4（13.3） 

X2 / 6.394 6.391 6.525 6.391 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组的自我管理能力评分更高（P＜0.05），见表 3。 

表3  自我管理能力评分对比（ sx  ，分） 

组别 例数 健康知识水平 自我概念 自我责任感 自我护理及能 

对照组 30 11.21±0.15 12.45±0.42 14.39±0.17 12.54±0.36 

研究组 30 18.39±0.23 17.23±0.26 18.23±0.25 16.18±0.17 

t 值 / 12.043 11.172 10.051 10.472 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

阴道分娩指的是胎儿从产妇的阴道里产出的分娩方式，

因为疼痛指数比较高，能够达到难以忍受的十级疼痛，所以

很多初产妇在选择阴道分娩后因为没有经验而产生焦虑、抑

郁、恐惧的负面心理[7-8]。在这种负面应激反应的影响下，就

容易造成产妇的宫缩受到抑制，造成产程延长，这样不仅能

增加产妇分娩过程的痛苦，增加产后出血量，甚至还会影响

胎儿安全。所以，在产妇产前以及分娩过程中应该开展有效
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的有效护理，从而调节产妇的心理状态，提高自我管理能力，

加强其产程的配合依从性，减少分娩时间，安全生产[9-10]。

而传统护理模式会对产妇的应激反应造成一定影响，造成胎

儿的生存质量降低，还会造成产妇的身体不适，还容易出现

多种并发症，有一定的弊端，所以合适的护理干预也对产妇

产程有着很大的影响[11]。 

预见性护理干预主要是依据过去的临床经验，通过患者

的实际病情情况，对对应情况的发生进行预防，属于前瞻性

的护理[12]。在生产之前，因为产妇对阴道分娩没有一个正确

的认知，就很容易产生一系列的不良情绪，造成机体分泌较

多的儿茶酚胺水平，造成宫缩乏力情况出现，增加产后的出

血几率。而负面情绪会提高分娩的整体疼痛感，增加分娩时

间，因此护理人员要在生产前提高健康知识宣教，并积极主

动的予以沟通交流，来改善其负面情绪，缓解心理压力，从

而有效降低宫缩乏力的出现[13]。而在生产期间对常规的生命

体征予以密切的监测，并提高对应的预防办法，来防止发生

意外事件，并指导其正确的与呼吸和用力，避免出现阴道软

组织的拉伤情况，发生感染事件。在生产结束后对产后的出

血现象予以观察，如果出血量比较多，就要及时进行输血，

防止威胁产妇的整体生命健康安全[14]。而且通过该护理可以

提高患者对阴道分娩的相关认知程度，从而有效提高自我管

理能力，防止不合理行为造成并发症的出现，有效地缓解产

妇的焦虑、紧张、抑郁的分娩心理情绪，缓解疼痛程度，使

产妇积极配合医护人员进行分娩，改善分娩结局[15]。文章对

患者对比后确认，与对照组比，研究组的应激反应指标更好

（P＜0.05）；研究组的分娩结局更好（P＜0.05）；研究组的

自我管理能力评分更高（P＜0.05）。研究发现，预见性护理

干预的效果更好，能够明显改善产妇的负面情绪，缓解疼痛

感，提高产妇的分娩结局和自我管理能力。 

综上所述，预见性护理干预在阴道分娩患者中的应用效

果更加显著，能够明显减轻分娩疼痛，改善其应激反应和分

娩结局，并提高自我管理能力，值得推广。 
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