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妊娠晚期护理干预对产妇选择分娩方式的影响 

毛志敏 

（江西省安义县人民医院  江西安义  330500） 

【摘  要】目的：探究妊娠晚期的护理干预效果，通过与常规护理干预对比，分析综合护理干预的价值。方法：2022年9月-2023年

10月，对妊娠晚期产妇实施研究，共计100例，基于研究分组，是对照组（50例）、实验组（50例），施行常规护理干预、

综合护理干预。结果：对分娩方式、产程时间、满意度实施对比，是（P＜0.05）。结论：对妊娠晚期产妇实施综合护理

干预，可提高自然分娩率、缩短产程时间、让产妇满意。 
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Impact of third trimester nursing intervention on maternal choice of mode of delivery 
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[Abstract] Objective：To explore the effect of nursing intervention in the third trimester，and analyze the value of comprehensive nursing 

intervention by comparing with routine nursing intervention. Methods：From September 2022 to October 2023，a study included 

100 cases. Based on the study group，the control group（50 cases）and experimental group（50 cases）were conducted，and routine 

nursing intervention and comprehensive nursing intervention were implemented. Results：Mode of delivery，labor duration，

and satisfaction were compared（P <0.05）. Conclusion：Comprehensive nursing intervention in late pregnancy can improve the 

natural delivery rate，shorten the labor time and satisfy the puerpera. 
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受我国生育政策的持续改变，产妇临床护理已经成为各

个医院的重点关注内容[1-2]。产妇处于特殊状态，尤其是妊娠

晚期产妇[3-4]。因妊娠导致子宫扩大、脏器移位、活动不便，

又面临即将分娩的压力，身心状态不佳，对医疗服务有较高

要求[5-6]。若能做好妊娠晚期产妇的护理工作，提高产妇身心

安全，不仅可让产妇以良好状态迎接分娩，还有利于产妇选

择更适宜分娩方式，获得更理想分娩体验[7]。此次研究分析

综合护理干预的效果，报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

对 100 例于 2022.9-2023.10 参与研究的妊娠晚期产妇展

开研究，组别有 2。对照组：年龄，有下限、上限，计算平

均数，得出三个数值 20 岁、40 岁、30.00 岁；孕周，有下

限、上限，计算平均数，得出三个数值 30 周、37 周、33.50

周；体重，有下限、上限，计算平均数，得出三个数值 52kg、

80kg、66.00kg；孕次，有下限、上限，计算平均数，得出

三个数值 1 次、4 次、2.50 次。实验组：年龄，有下限、上

限，计算平均数，得出三个数值 20 岁、39 岁、29.50 岁；

孕周，有下限、上限，计算平均数，得出三个数值 30 周、

37 周、33.50 周；体重，有下限、上限，计算平均数，得出

三个数值 51kg、81kg、66.00kg；孕次，有下限、上限，计

算平均数，得出三个数值 1 次、4 次、2.50 次。对比两组资

料，结果是无差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）有阴道产指征；（2）有完整资料；（3）

有正常神志与认知。 

排除标准：（1）有传染病；（2）有先天病；（3）有先天

畸形。 

1.2 方法 

对照组，常规护理干预：结合产检结果、医生意见提供

护理，如指导饮食、运动、作息等；常规发放手册，普及分

娩知识，简单告知自然分娩、剖宫产分娩的优缺点；加强胎

心监测，及时发现异常，及时提供有效处理。 

实验组：综合护理干预：（1）强化宣教：常规发放分娩

知识手册，指导产妇、家属观看微信公众号定时更新的分娩

知识与分娩技能。每周和产妇沟通一次，通过一问一答模式，

了解产妇的分娩知识掌握度，比如三个产程如何配制、自然

分娩过程、分娩镇痛方式、不同分娩方式的优势和缺陷、分

娩影响因素等。安排产妇进行同伴交流，互相分享掌握的知
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识，互相辩论，加强知识掌握度，消除错误观念，树立准确、

健康观点，帮助产妇结合自身实际情况，在考虑到母婴健康

安全的基础上选择最准确的分娩方式。（2）心理护理：多数

产妇因不具备准确的分娩认知，所以分娩前会有恐惧、不安

与惧怕等多种负面心理，继而影响分娩方式选择、产程进展。

为消除情绪对产妇心理造成的影响，需积极了解产妇的心理

状态，主动实施一对一心理疏导，一一解决产妇顾虑的每一

个问题，安排有自然分娩经验、剖宫产分娩经验产妇现身说

法，阐明产时、产后的身心感受，讲述自身分娩经历，传授

分娩技巧等，让产妇充分了解不同分娩方法，消除认知不足

或认知错误诱发的负面心理，辅助产妇进行情绪自我调节，

帮助产妇树立自然分娩信心，减轻产妇分娩压力，让产妇在

平和状态下迎接分娩。（3）加强关怀：家庭支持、社会支持

也会对产妇分娩方式选择造成直接影响，部分产妇、家属备

受传统观念影响，希望新生儿在吉利时间出生，为实现这一

目标首选剖宫产。护士需及时发放知识手册，安排产妇、家

属参加分娩教育讲座或产妇学校培训，持续提升产妇、家属

的分娩知识掌握度，及时更新知识，让产妇、家属认识到遵

从医嘱的必要性。部分产妇、家属对新生儿性别、分娩方式

有一定要求，需及时纠正观点，树立“根据产妇实际情况选

择分娩，不要过分强求阴道分娩”’等观念，要求家属、朋

友积极安抚产妇，支持产妇每一个准确选择，减轻产妇的分

娩压力。（4）放松训练：向产妇传授放松训练方法，让产妇

产前到产时均进行放松训练。舒适自然体位，调节呼吸频率，

实现深呼吸，促使全身放松，集中注意，放松身体各个部位。

考虑到宫缩疼痛会降低产妇身心舒适度，告知产妇可以在宫

缩疼痛时调整为浅快呼吸，通过呼吸调节缓解疼痛，提高身

心舒适度。 

1.3 观察指标 

对两组分娩方式、产程时间、满意度实施比较。 

1.4 统计学方法 

所得指标全部录入 SPSS26.0 中统计比较。 

2·结果 

2.1 分娩方式统计 

见表一。 

表 1  两组分娩方式（n=50 例，n/％） 

组别 自然分娩 剖宫产 

观察组 43（86.00％） 7（14.00％） 

对照组 34（68.00％） 16（32.00％） 

X² 值 5.328 

P 值 0.001 

2.2 产程时间统计 

见表二。 

表 2  两组产程时间（n=50 例， sx  ，min） 

组别 第一产程 第二产程 第三产程 总产程 

观察组 453.23±102.11 48.22±5.43 6.21±0.85 509.87±115.43 

对照组 607.54±123.57 64.19±5.87 7.79±0.96 679.54±134.28 

t 值 5.432 5.009 5.872 6.117 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 3  两组满意度（n=50 例，n/％） 

组别 十分满意 部分满意 不满意 满意度 

观察组 27（54.00％） 21（42.00％） 2（4.00％） 48（96.00％） 

对照组 20（40.00％） 20（40.00％） 10（20.00％） 40（80.00％） 

X² 值 - - - 5.982 

P 值 - - - 0.001 

2.3 满意度统计 

见表三。 

3·讨论 

伴随着医疗模式的持续改进与完善，孕产妇护理与保健

成为临床重点研究内容。现今推崇自然分娩这一模式，有利

于产妇泌乳、子宫复旧、产后康复，可帮助胎儿胎肺成熟，

提高新生儿健康水平[8-10]。受生态环境恶化、产妇生活习惯

不好、产妇自身体质、精神心理因素等影响，很多产妇更倾

向于剖宫产，或很多产妇并未考虑到自身情况更倾向于进行

自然分娩[11-12]。临床主张结合母婴健康水平，合理选择分娩
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方式，保障母婴生命健康，改善母婴结局。有研究[13]指出，

若能做好产妇妊娠晚期的护理干预，帮助产妇维持良好心

态，提高产妇的健康水平，有利于产妇选择最适宜分娩方式，

改善妊娠结局，降低剖宫产率与母婴并发症率。妊娠晚期产

妇的认知水平直接影响其分娩方式选择，尽早纠正错误认

知，有利于产妇选择准确分娩方式。常规护理干预属于被动

服务，更倾向于指导产妇健康生活、定时产检，在帮助产妇

准确选择分娩方式方面，并无明显效果[14]。综合护理干预强

调以患者为中心，要求在帮助产妇选择分娩方式之前，全面

了解产妇的实际情况，在指导产妇健康生活、定时产检、纠

正不良行为的同时，让产妇充分了解不同分娩方式的优缺

点，明白自身健康水平，在医生指导情况下选择最有利于母

婴的分娩方式，减少错误分娩方式对母婴生命健康造成的不

良影响，让产妇对医疗服务满意[15]。 

综上可知，妊娠晚期产妇实施常规护理干预，可提高自

然分娩率、加快产程进展、让产妇满意，值得临床推广。 
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