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护理干预改善孕妇产时认知行为及分娩结局的效果
孟云琴

(三亚市妇幼保健院妇产科，海南 三亚 572000)

【摘要】 目的 探讨护理干预措施对孕妇产时认知行为和分娩结局的改善效果。方法 随机选取2014年1

月至2015年12月期间在我院接受定期产检的孕晚期健康孕妇110例，按随机数表法分为干预组与对照组，每组55

例。对照组实施常规护理，干预组在常规护理基础上实施针对性的干预措施，比较两组孕妇的产时认知行为和分

娩结局。结果 干预组和对照组孕妇在分娩知识[(18.6±2.6)分 vs (13.6±1.9)分]、分娩态度[(17.8±2.4)分 vs (12.6±1.8)

分]以及产时应对行为评分[(18.3±2.3)分 vs (11.6±1.6)分]方面比较，干预组均明显高于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)；干预组产后24 h出血量为(172.5±34.6) mL，低于对照组的(255.8±41.6) mL，而新生儿Apgar评分＞8分者

的比例和顺产分娩率分别为90.9%和54.5%，均明显高于对照组的72.7%和45.5%，差异均有统计学意义(P<0.05）。

结论 临床中对孕晚期孕妇实施针对性护理干预措施可以提高其产时的认知能力，且能改善分娩结局，值得临床

中应用。
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分娩是女性生理过程中的一个重要阶段，随着当

前剖腹产率的不断上升，妇女对自然分娩认识的缺乏，

导致其在整个疼痛过程产生恐惧、焦虑等因素，剖腹产

处理不当会引起严重并发症，甚至导致孕妇死亡，因此

规范化的操作可以有效提升自然分娩率，进而提高孕妇

的认知能力和改善分娩结局具有重要的作用[1]。本文

旨在进一步了解针对性护理干预措施对孕妇产时认知

行为和分娩结局的改善效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取 2014年 1月至 2015年

12月期间在我院接受定期产检的孕晚期健康孕妇110

例，按随机数表法分为干预组与对照组，每组 55 例。

干预组孕妇年龄 22~35 岁，平均 (27.4±4.2)岁；孕周

37~39周，平均孕周(37.5±1.3)周；高中以下文化20例，

高中及以上文化35例。对照组孕妇年龄21~36岁，平

均(27.8±3.9)岁；孕周36~39周，平均孕周(37.7±1.1)周；

高中以下文化 22例，高中及以上文化 33例。两组孕

妇基本资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有

可比性。

1.2 护理方法 对照组孕妇采取常规护理，包括

分娩前的指导和补液等，观察组在常规护理基础上实

施针对性的全程干预措施，具体方法如下：

1.2.1 心理护理干预 由于孕妇受到各种因素

的影响，导致心理负担相对比较大，甚至出现焦虑和

恐慌。护理人员应实施针对性的教育，且态度温和，

要有耐心。同时，多鼓励和开导孕妇，且满足孕妇的

各种需求，保持其情绪的稳定，使其能够以正确的平

和的心态面对分娩[2]。

1.2.2 疼痛护理干预 护理人员应详细向孕妇

介绍分娩过程和疼痛持续的时间，使其能够做好充分

的思想准备。与此同时，护理人员应对其进行呼吸式

减疼法训练，进一步减轻其身体疼痛[3]，转移注意力。

1.2.3 认知护理干预 护理人员应详细向患者

讲解分娩知识，运用图片、宣传教材、幻灯片进行教育

指导，使其能够充分的了解分娩减疼缓解方法。同

时，加强临床征兆和心理调节以及新生儿护理方面的

认知培训，提高认知度。另外，加强患者行为的干预，

宫缩间歇应叮嘱其少食多餐，并且多食一些高热量的

流食，增强患者体力。护理人员讲解产前和产后排尿

的重要性，并且进行互动[4]。

1.2.4 导乐护理干预 由专业的导乐助产护士

为分娩孕妇进行系统的过程培训，实施一对一的陪

护，加强精神和心理以及生理上的支持和照护，且密

切的监测分娩过程、适时地检查宫口、进行分娩呼吸

指导，按摩抚慰，并鼓励家属参与[5]。

1.3 观察指标 ①产时认知行为；②分娩结局。

分娩结局主要包括产后24 h出血量和新生儿Apgar评

分指标及分娩方式等情况。

1.4 产时认知行为评价方法 产时认知行为的

内容主要包括分娩知识、分娩态度和产时应对行为三

个方面，每项分值为 20分，分娩知识是针对孕妇的住

院基本要求、生理、心理知识的汇总；分娩态度是患者

的具体认识和对分娩方法的看法；产时应对是对孕妇

分娩的产房环境的适应情况和对分娩的配合程度。

分值越高则表示孕妇的认知能力越强[6]。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进
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行数据分析，计量数据以均值±标准差(x-±s)表示，组间

比较采取 t检验，计数数据比较采用χ2检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组孕妇产时认知行为比较 干预组孕妇

的认知行为中分娩知识和分娩态度以及产时应对行

为评分均明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表1。

2.2 两组孕妇产后出血量及新生儿 Apgar 评分

比较 干预组孕妇产后24 h出血量低于对照组，而新

生儿Apgar评分>8分者的比较和顺产分娩率均明显高

于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

妊娠是女性生理过程中的一个重要阶段，且定

期的产前检查对确保妊娠和分娩的正常进行具有重

要的作用[7]。但是孕妇在分娩的过程中，心理因素和

认知行为的能力均对其分娩的结局具有重要的影

响，这也越来越受到医护人员的关注。相关研究表

明，社会因素很容易造成孕妇偏向剖宫产，并且又担

心分娩过程中的疼痛，从而产生对自然分娩的不正

确认知，最终拒绝自然分娩[8-9]。同时，医院的环境也

对孕妇心理具有重要的影响，尤其医护人员的态度

和住院环境，均对孕妇是否进行自然分娩具有重要

的影响。临床中这些因素均对孕妇的心理造成较大

的影响，使其在分娩时产生不正确的认知，甚至影响

分娩的结局[10]。因此，孕妇在分娩前进行正确的指导

对改善分娩时认知行为和改善分娩结局具有重要的

作用。

本研究结果表明，干预组孕妇的认知行为中分娩

知识和分娩态度以及产时应对行为评分均明显高于

对照组，顺产率及新生儿Apgar评分也明显的优于对

照组，产后 24 h出血量低于对照组 ，说明分娩的过程

中护理人员对孕妇进行全面的交流，加强相关知识宣

教，并实施针对性的行为干预和疼痛干预，能够很好

的提高孕妇对分娩知识的认知度，最终提高自然分娩

的几率，降低产后出血的情况。这些护理干预可以改

变孕妇正确的对待自然分娩，并且加深对其了解，正

确的面对分娩过程中的不适。同时，孕妇可以运用自

己所学的技巧进行分娩，从而改善结局[11-12] 。分娩的

过程中孕妇加强了自然分娩的认知，减少对其恐惧

与顾虑，可以降低剖宫产 [13-14]。护理的过程中，由于

孕妇接受了分娩的相关知识宣教，从而减轻心理上

的压力，使其能够更好的配合护理人员的工作，确保

护理工作正常进行，最终使得孕妇分娩正常，改善不

良结局[15]。

综上所述，孕妇实施针对性的护理干预措施可以

提高其产时的认知能力，并且改善分娩结局，值得临

床中应用。
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表1 两组孕妇产时认知行为比较(x-±s)

组别

干预组

对照组

t值
P值

例数

55

55

分娩知识

18.6±2.6

13.6±1.9

10.524

<0.05

产时应对行为

17.8±2.4

12.6±1.8

12.672

<0.05

分娩态度

18.3±2.3

11.6±1.6

14.413

<0.05

表2 两组孕妇产后出血量及新生儿Apgar评分比较

组别

干预组

对照组

t/χ2值

P值

例数

55

55

产后24 h出血量

(x-±s，mL)

172.5±34.6

255.8±41.6

24.718

<0.05

新生儿Apgar评分>8分

[例(%)]

50 (90.9)

30 (54.5)

17.341

<0.05

顺产分娩

[例(%)]

40 (72.7)

25 (45.5)

14.802

<0.05
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