
当代护理                                                                                  2026 年第 7 卷第 8 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 183 - 

助产士主导的分娩期全流程护理在经阴道分娩初产妇中的应用 
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【摘要】目的 观察助产士主导的分娩期全流程护理在经阴道分娩初产妇中的应用价值。方法 将 2023 年 10
月-2025 年 10 月接收的 90 例经阴道分娩初产妇纳入研究，随机分为试验组与对比组，每组 45 例。对比组实施传

统分娩护理，试验组实施助产士主导的分娩期全流程护理，比较两组分娩舒适、负性情绪指数及总不良妊娠结局

率。结果 试验组的分娩舒适指数高于对比组（P＜0.05）；入院时，两组负性情绪指数均处于高水平（P＞0.05）；

第二产程前，两组负性情绪指数均下降，试验组新生儿健康恐惧、疼痛刺激恐惧指数均低于对比组（P＜0.05）；

试验组总不良妊娠结局率低于对比组（P＜0.05）。结论 助产士主导的分娩期全流程护理在经阴道分娩初产妇中

的应用价值高，提高分娩舒适度，减轻产妇负性情绪，减少不良妊娠结局，更有利于保障产妇及新生儿健康。 
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【Abstract】Objective To evaluate the application value of midwife-led comprehensive labor care in primiparas 
undergoing vaginal delivery. Methods A total of 90 primiparas with vaginal deliveries admitted between October 2023 and 
October 2025 were enrolled in the study and randomly assigned to either a trial group or a control group (n=45 each). The 
control group received traditional delivery care, while the trial group received midwife-led comprehensive labor care. 
Comparison was made regarding delivery comfort, negative emotional index, and adverse pregnancy outcomes. Results 
The trial group exhibited a higher delivery comfort index than the control group (P<0.05). At admission, both groups 
showed elevated negative emotional indices (P>0.05). Prior to the second stage of labor, negative emotional indices 
decreased in both groups. The trial group demonstrated lower neonatal health anxiety and pain stimulus fear indices 
compared to the control group (P<0.05), along with a lower rate of adverse pregnancy outcomes (P<0.05). Conclusion 
Midwife-led comprehensive labor care demonstrates significant clinical value in primiparas with vaginal deliveries, 
enhancing delivery comfort, alleviating maternal negative emotions, reducing adverse pregnancy outcomes, and better 
safeguarding maternal and neonatal health. 
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阴道分娩是产妇理想的分娩方式，不仅有利于产

后身体快速恢复，且新生儿健康水平更高，不易产生剖

宫产过程中出现的湿肺、感染等并发症。对于初产妇，

因缺少分娩经验，对阴道分娩存在不正确认知，过度害

怕分娩疼痛，甚至抗拒经阴道分娩，产生应激反应，影

响子宫收缩和产程进展，危害母婴安全[1]。研究发现，

全程连续性助产护理在剖宫产术后经阴道分娩产妇中

有良好效果，能够缩短总产程时间，减少母婴不良结

局，提示全面助产护理的重要性[2]。对此，本研究观察

助产士主导的分娩期全流程护理在经阴道分娩初产妇

中的应用价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2023 年 10 月-2025 年 10 月接收的 90 例经阴道
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分娩初产妇纳入研究，随机分为试验组与对比组，每组

45 例。对比组年龄 24-35 岁，均值（29.73±3.15）岁，

孕期 37-41 周，均值（39.26±1.67）周；试验组年龄 25-
34 岁，均值（29.68±3.13）岁，孕期 38-41 周，均值

（39.29±1.74）周。比较两组经阴道分娩初产妇的一般

信息，无统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准：①首次妊娠；②自愿选择经阴道分娩，

并签署同意书；③孕期≥37周；④影像学显示胎儿发育、

胎位正常，可经阴道分娩方式娩出。 
排除标准：①合并严重的妊娠期并发症；②主要脏

器功能不全；③精神失常；④沟通障碍；⑤胎儿胎位不

正、身体发育异常；⑥多胎妊娠。 
1.2 方法 
1.2.1 对比组 
对比组实施传统分娩护理：严密监测产妇及胎儿

情况，观察产程、宫缩和宫颈扩张程度，监测胎儿胎心，

监测产妇血压、心率，告知产妇分娩中疼痛属于正常现

象，按照自我需要应用疼痛缓解药物。分娩过程中指导

正确呼吸和用力，节省体力，做好分娩准备，条件允许

的情况下考虑家属陪伴，减轻产妇分娩期间的害怕程

度，适当转移注意力。分娩后，给予产后并发症预防性

用药，积极控制产后出血、感染，帮助顺利渡过分娩期。 
1.2.2 试验组 
试验组实施助产士主导的分娩期全流程护理：（1）

第一产程：该阶段持续时间长，随着宫颈缓慢扩张，产

妇在生理上遭受巨大痛苦，疼痛感逐渐加重，心理上产

生越来越明显的分娩焦虑、紧张、害怕。助产士在评估

产妇和胎儿身体状况的同时，对产妇进行一对一指导，

既严密观察宫颈扩张速度，又观察产妇的心理状态，通

过表情、动作等方式科学评估，向产妇和家属了解孕期

情况，有无发生孕期不良事件，了解个体忍痛程度，制

定个性化疼痛缓解方案。不断用言语鼓励产妇，因为疼

痛属于间断性，当忍受一段疼痛后，立即表扬、支持，

如“真棒”、“加油”、“你一定可以的”，不断给予

信心。当疼痛减轻后，向产妇进行阴道分娩知识科普，

详细讲解阴道分娩过程和可能出现的不良事件，帮助

做好心理准备，用以往成功分娩的例子增强分娩自信。

指导家属多关心、陪伴产妇，制定科学饮食计划，正式

分娩前进食，适当补充体力，帮助对身体进行简单清

洁，以免产后无法及时清洁。开启导乐护理，助产士从

第一产程开始到最终的分娩结束，全程陪伴在产妇身

边，及时根据具体问题予以解决，重点对分娩知识和分

娩技巧进行指导，提供分娩精神帮助，除传统分娩支持

外，额外进行按摩、运动、冥想、呼吸等护理。围绕按

摩，轻柔按摩四肢，对腿部、肩颈部、背部进行按摩，

缓解肌肉紧张和情绪压力。围绕运动，用导乐球开展，

指导产妇坐在导乐球上，双腿分开，通过左右晃动或上

下颤动减轻疼痛和促进分娩，或指导产妇跪坐在瑜伽

垫上，双手抱住导乐球，用球的圆形和挤压特点缓解疼

痛。围绕呼吸，指导掌握分娩呼吸法，缓慢呼吸，呼吸

过程中将注意力集中在呼吸上，不要过度感受宫缩。在

第一产程后期，随着疼痛加重，考虑给予镇痛药，根据

产妇意愿考虑是否开启无痛分娩，最大化提高舒适度。

（2）第二产程：当子宫颈全开后，进入第二产程，这

是整个分娩期的主要分娩阶段，胎儿在此阶段中娩出。

辅助产妇进入分娩室或上分娩台，继续用言语鼓励，不

断激励，分娩过程中及时将胎儿娩出情况告知，缓解产

妇因为看不到娩出情况产生的焦虑，避免对胎儿进行

过度关心。在条件允许的情况下，指导家属进行分娩陪

伴，陪伴过程中不断给予言语支持，表达对产妇的深厚

感情，体谅产妇的辛苦，让对方感受到自己不是一个人

在努力。指导产妇正确呼吸、用力，严格按照医生要求，

深吸气后屏气 10s，再集中用力，不要持续用力，也不

要用力过猛。（3）第三产程：当胎儿娩出后进入第三

产程，及时将新生儿与产妇进行亲密接触，让其感受到

宝宝的呼吸、心跳，对产妇进行眼神、言语鼓励，如“辛

苦了”、“恭喜”、“宝宝非常健康”、“你真是一个

坚强的妈妈”。重视胎盘娩出，继续促进子宫收缩，顺

利剥离胎盘，检查胎盘情况，预防产后出血，监测血压、

阴道出血量、会阴损伤情况，记录异常出血，保证产妇

安全。对新生儿进行简单清理，包裹后查看身体情况，

在无异常情况的基础上，尽早实现母乳喂养，指导产妇

掌握母乳喂养技巧。继续开展情绪管理，帮助产妇顺利

从孕妇转变为母亲，耐心告知新生儿养护注意事项，指

导多与宝宝接触，培养亲密的母子关系。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分娩舒适指数 
比较两组分娩舒适指数，用简化舒适状况量表在

分娩后评估，分值 0-120 分，选择环境、生理、社会 3
个维度，指数越高代表舒适度越高[3]。 

1.3.2 负性情绪指数 
比较两组负性情绪指数，分别在入院时、第二产程

前评估，评估工具为分娩恐惧量表，分值 0-98 分，选

择新生儿健康恐惧、疼痛刺激恐惧 2 个维度，指数越

高代表恐惧感越强[4]。 
1.3.3 总不良妊娠结局率 
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比较两组总不良妊娠结局率，不良妊娠结局涉及

产后大出血、新生儿窒息、感染、会阴严重撕裂，计算

总占比。 
1.4 统计学分析 
用统计学软件 SPSS24.0 进行分析，符合正态分布

的计量资料用（ x ±s）表示，组间用独立样本 t 验证，

计数资料用（%）表示，组间用独立样本 χ2 验证，P＜
0.05 代表差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组分娩舒适指数比较 

试验组的分娩舒适指数高于对比组（P＜0.05），

如表 1。 
2.2 两组负性情绪指数比较 
入院时，两组负性情绪指数均处于高水平（P＞

0.05）；第二产程前，两组负性情绪指数均下降，试验

组新生儿健康恐惧、疼痛刺激恐惧指数均低于对比组

（P＜0.05），如表 2。 
2.3 两组总不良妊娠结局率比较 
试验组总不良妊娠结局率低于对比组（P＜0.05），

如表 3。 

表 1  两组分娩舒适指数比较[（ x ±s），分] 

组别 例数 环境 生理 社会 

试验组 45 33.27±2.98 15.32±1.68 23.18±2.44 

对比组 45 28.56±3.79 11.24±2.15 20.43±3.75 

t - 6.553 10.031 4.123 

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 2  两组负性情绪指数比较[（ x ±s），分] 

组别 例数 
新生儿健康恐惧 疼痛刺激恐惧 

入院时 第二产程前 入院时 第二产程前 

试验组 45 10.47±2.13 6.24±1.54 12.59±2.87 7.38±1.56 

对比组 45 10.26±2.20 8.93±2.13 12.47±2.76 9.54±1.28 

t - 0.460 6.865 0.202 7.181 

P - 0.647 ＜0.001 0.840 ＜0.001 

表 3  两组不良妊娠结局率比较[n（%）] 

组别 例数 产后大出血 新生儿窒息 感染 会阴严重撕裂 总不良妊娠结局率 

试验组 45 1（2.22） 1（2.22） 1（2.22） 1（2.22） 4（8.89） 

对比组 45 2（4.44） 3（6.67） 3（6.67） 2（4.44） 10（22.22） 

χ2 - 0.766 2.331 2.331 0.766 6.764 

P - 0.382 0.127 0.127 0.382 0.009 

 
3 讨论 
初产妇在首次分娩过程中常存在情绪不佳、思虑

过多、疼痛明显等问题，情绪上多表现为焦虑、担心、

害怕和恐惧，既有即将面对新生儿的期待、惊喜，也有

对分娩意外的担忧，负性情绪明显超过积极情绪。经阴

道分娩是一种自然分娩方式，相比于剖宫产，尽管对母

婴产生积极作用，产后恢复更快，但产妇更容易发生负

性情绪，害怕产生剧烈疼痛。在现代分娩理念下，传统

分娩护理更多关注产妇身体健康，忽视心理健康，给产

妇带来不好的分娩体验，进而降低经阴道分娩率，使产

妇更多选择剖宫产，有必要寻找一种更有效、更人性化

的分娩护理[5]。 
此次研究中，对经阴道分娩初产妇进行助产士主

导的分娩期全流程护理，结果试验组分娩舒适指数高

于对比组，新生儿健康恐惧、疼痛刺激恐惧指数及总不

良妊娠结局率均低于对比组，说明该种护理方式不仅

有效，且效果优于传统分娩护理，显著降低初产妇分娩

过程中的负性情绪水平，获得更舒适的分娩体验，减少

不良妊娠结局。这可能是因为助产士主导的分娩期全

流程护理充分发挥助产士作用，扩大助产士的护理内
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容，弥补传统分娩护理的局限性，不再只是对产妇身

体健康进行管理，更重视心理护理，明确体现人性化

特点。在整个分娩期，按照产程采取针对性分娩措施，

将顺利、舒适分娩作为主要的护理目标，全流程护理

除扩大护理范围，增加护理内容外，更强调分娩过程

中的细节护理，关注传统分娩护理中易忽视的问题。

融入现代分娩护理技术，给予导乐干预，导乐本身突

出全程分娩支持，重视对产妇进行心理疏导、呼吸、

非药物镇痛指导，相比于传统的药物镇痛措施，更有

利于分娩疼痛缓解[6]。建立助产士与产妇之间的紧密

关系，产妇在分娩过程中必须依靠助产士和医生，助产

士的护理态度和技术水平同样影响产妇情绪。助产士

主导的分娩期全流程护理强调助产士对产妇进行分娩

全程陪伴，开展角色互换，助产士更能体会产妇的辛

苦。全程陪伴与分娩技巧指导不仅促进顺利分娩，同时

缩短产程，改善分娩结局[7]。另外，产妇情绪与妊娠结

局直接相关，情绪状态不佳提高不良妊娠结局率，反

之，调整产妇情绪有利于降低不良妊娠结局率[8]。因此，

此次研究中采取的助产士主导的分娩期全流程护理，

通过减轻产妇的负性情绪，提高分娩舒适度，对妊娠结

局产生积极影响。 
综上所述，助产士主导的分娩期全流程护理在经

阴道分娩初产妇中的应用价值高，提高分娩舒适度，减

轻产妇负性情绪，减少不良妊娠结局，更有利于保障产

妇及新生儿健康，局限性为样本量偏低，只能说明小范

围内存在一定良好效果，后续需扩大样本量展开深入

研究。 
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