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助产士参与分娩决策对自然分娩率的影响研究 

陶晓明，李 慧，杜 娟* 

吉林省妇幼保健院  吉林长春 

【摘要】目的 探究助产士参与分娩决策对自然分娩率的影响，为优化产科护理模式、提高自然分娩率提供

科学依据。方法 在 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间，于我院产科，严格按照纳入与排除标准，选取 80 例产妇作

为研究对象，随机分为对照组和实验组，每组 40 例。对照组采用常规产科护理及分娩决策模式，实验组在常规

护理基础上，引入助产士参与分娩决策。结果 实验组自然分娩率显著高于对照组（P<0.05）；实验组产妇分娩过

程中的疼痛耐受度评分高于对照组（P<0.05）；实验组产妇产后出血发生率低于对照组（P<0.05）。结论 助产士

参与分娩决策能够有效提高自然分娩率，增强产妇疼痛耐受能力，降低产后出血风险，对改善分娩结局、保障母

婴健康具有重要意义，值得在产科临床实践中广泛推广。 
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Study on the effect of midwife's participation in delivery decision making on natural birth rate 
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【Abstract】Objective To investigate the impact of midwife involvement in delivery decisions on the rate of 
spontaneous childbirth, providing scientific evidence to optimize obstetric care models and increase the rate of spontaneous 
childbirth. Methods From January 2024 to January 2025,at our hospital's obstetrics department,80 women were selected 
as research subjects according to strict inclusion and exclusion criteria, randomly divided into a control group and an 
experimental group, with 40 cases in each group. The control group received routine obstetric care and delivery decision-
making model, while the experimental group, in addition to routine care, involved midwives in delivery decision-making. 
Results The spontaneous childbirth rate in the experimental group was significantly higher than that in the control 
group(P<0.05);the pain tolerance scores of women in the experimental group during labor were higher than those in the 
control group(P<0.05);the postpartum hemorrhage incidence in the experimental group was lower than that in the control 
group(P<0.05). Conclusion Midwife involvement in delivery decision-making can effectively increase the rate of 
spontaneous childbirth, enhance women's pain tolerance, reduce the risk of postpartum hemorrhage, and is significant for 
improving delivery outcomes and ensuring maternal and infant health, making it worthy of widespread promotion in 
obstetric clinical practice. 
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引言 
随着社会经济的发展和人们健康意识的提高，产

妇及其家属对分娩过程的安全性和舒适性提出了更高

的要求。然而，近年来我国剖宫产率居高不下，虽然剖

宫产在一定程度上解决了难产和母婴高危状况，但也

带来了诸多问题，如术后感染、子宫破裂、盆腔粘连等，

对产妇的身心健康和后续生育造成不良影响。自然分

娩作为一种符合生理规律的分娩方式，具有产后恢复

快、并发症少等优势，对母婴健康更为有利。分娩决策

是影响分娩方式选择的关键环节，传统的分娩决策模式

以医生为主导，产妇往往处于被动接受的地位，缺乏对

分娩相关信息的充分了解和自主选择的机会。助产士作

为产妇分娩过程中的主要照护者，与产妇接触时间长，

能够更深入地了解产妇的需求和身心状态。研究表明，
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助产士参与分娩决策，通过提供专业的知识和心理支持，

有助于增强产妇自然分娩的信心，提高自然分娩率[1]。

本研究旨在探讨助产士参与分娩决策对自然分娩率的

影响，为促进自然分娩、优化产科护理模式提供参考。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2024 年 1 月至 2025 年 1 月这段为期一年的时

间里，于我院产科通过严格的纳入与排除标准，精心选

取了 80 例产妇，作为本次深入研究的对象。纳入标准

为：单胎、头位、足月妊娠（孕周 37-42 周）；年龄 18-
35 岁；无严重妊娠合并症及并发症（如妊娠期高血压、

糖尿病、心脏病等）；意识清楚，具备正常沟通交流能

力；自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准为：

多胎妊娠、胎位异常；存在严重的胎儿窘迫；产妇有精

神障碍或认知功能障碍；拒绝配合研究或中途退出研

究。运用专业且随机的分组方式，将这 80 例产妇均匀

地分为对照组和实验组，每组各有 40 例产妇。在对照

组的 40 例产妇中，年龄范围在 20-34 岁，平均年龄

（27.5±3.2）岁；孕周 37-41 周，平均孕周（39.2±0.8）
周；初产妇 28 例，经产妇 12 例。反观实验组的 40 例

产妇，年龄处于 21-35 岁，平均年龄（28.0±3.0）岁；

孕周 37-42 周，平均孕周（39.5±0.7）周；初产妇 30
例，经产妇 10 例。随后，对两组产妇在年龄、孕周、

产次等一般资料方面，运用专业的统计学方法进行详

细分析。结果显示，各项数据的 P 值均大于 0.05，这

充分表明两组产妇在这些关键的一般资料维度上，差

异并无统计学意义，具备高度的可比性，能够为后续研

究不同护理策略的效果奠定坚实基础。 
1.2 实验方法 
对照组采用常规产科护理及分娩决策模式。常规

产科护理包括产前定期产检、健康宣教（内容较为笼

统）、产时生命体征监测、产后基础护理等；分娩决策

主要由产科医生根据产妇的身体状况和医学指征决定

分娩方式，产妇被动接受医生的建议，缺乏深入参与和

自主决策过程。 
实验组在常规产科护理基础上，引入助产士参与

分娩决策，具体措施如下：（1）产前干预：在产妇妊

娠晚期（32-36 周），由经验丰富的助产士开展系列健

康宣教活动，内容涵盖自然分娩的优势、分娩过程、呼

吸减痛技巧、产程中可能出现的情况及应对方法等。同

时，为产妇提供一对一咨询服务，了解产妇的心理状态、

分娩期望和担忧，针对产妇的个体情况进行个性化的

心理疏导和知识讲解，帮助产妇树立自然分娩的信心。

此外，助产士还会向产妇介绍分娩决策的流程和重要

性，告知产妇在分娩决策中有自主表达和选择的权利。

（2）产时干预：产妇进入产程后，助产士全程陪伴，

密切观察产程进展，实时向产妇反馈产程信息。在分娩

决策过程中，助产士协助医生向产妇详细解释不同分

娩方式的利弊、当前的产程状况以及可能面临的风险，

鼓励产妇表达自己的想法和需求，与医生、产妇共同探

讨并制定最适合产妇的分娩决策。当产程出现异常情

况时，助产士会从专业角度分析原因，提供多种解决方

案，并结合产妇的意愿，协助医生做出合理决策。同时，

助产士通过指导产妇正确呼吸、按摩、变换体位等方式，

缓解产妇疼痛，增强产妇对自然分娩的信心和耐受能

力。（3）产后干预：分娩结束后，助产士对产妇进行

产后访视，了解产妇的身体恢复情况和心理状态，针对

产妇在分娩过程中的体验进行沟通和反馈，解答产妇

的疑问，给予产妇鼓励和支持。同时，向产妇介绍产后

康复和新生儿护理知识，促进产妇身心恢复。 
1.3 观察指标 
（1）自然分娩率：统计两组产妇最终的自然分娩

例数，计算自然分娩率，自然分娩率=自然分娩例数/总
例数×100%[2]。 

（2）疼痛耐受度评分：采用视觉模拟评分法

（VAS），在产妇宫口开至 5cm 和胎儿娩出后两个时

间点，让产妇根据自身感受对疼痛程度进行评分，满分

10 分，分数越高表示疼痛程度越严重[3]。 
（3）产后出血发生率：记录产妇分娩后 24 小时

内的阴道出血量，产后出血量≥500ml 定义为产后出血，

统计两组产妇产后出血的发生例数，计算产后出血发

生率。 
1.4 研究计数统计 
用 SPSS 22.0 这个专门统计数据的软件来分析。数

据是具体数值，就用平均数再加上或者减去标准差的

方式，写成 （ ͞x±s）形式。想要得知两组这种数据有没

有差别，就用 t 检验和 χ²检验来分析。如果 P 这个数

值小于 0.05，那就说明这两组数据的差别是有意义的。 
2 结果 
2.1 自然分娩率 
从表 1 数据可以清晰看出，实验组产妇的自然分

娩率显著高于对照组。 
2.2 疼痛耐受度评分 
由表 2 可知，实验组产妇的疼痛耐受度评分显著

低于对照组，说明实验组产妇在分娩过程中感受到的

疼痛程度相对较轻，疼痛耐受能力更强。 
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表 1  两组产妇自然分娩率比较 

指标 对照组 实验组 p 值 

自然分娩率（%） 60.0（24/40） 85.0（34/40） P<0.05 

表 2  两组产妇疼痛耐受度评分比较 

指标 对照组 实验组 p 值 

疼痛耐受度评分（分） 6.5±1.2 4.8±1.0 P<0.05 

表 3  两组产妇产后出血发生率比较 

指标 对照组 实验组 p 值 

产后出血发生率（%） 15.0（6/40） 5.0（2/40） P<0.05 
 
2.3 产后出血发生率 
从表 3 数据能够看出，实验组产妇产后出血发生

率明显低于对照组。 
3 讨论 
本研究结果表明，助产士参与分娩决策对提高自

然分娩率、增强产妇疼痛耐受能力和降低产后出血发

生率具有显著效果。在传统分娩决策模式中，产妇往往

处于被动地位，对分娩方式的选择缺乏足够的了解和

自主决定权，这可能导致产妇因恐惧和不安而倾向于

选择剖宫产。而助产士参与分娩决策后，通过产前系统

的健康宣教和个性化的心理疏导，让产妇充分了解自

然分娩的优势和过程，消除了产妇的恐惧心理，增强了

自然分娩的信心。在产时，助产士全程陪伴，实时与产

妇沟通，协助医生进行决策，使产妇能够积极参与到分

娩决策中，根据自身情况选择合适的分娩方式，从而提

高了自然分娩率[4-5]。在疼痛管理方面，助产士运用专

业的技能和方法，如指导产妇呼吸、按摩等，帮助产妇

缓解疼痛，同时给予产妇心理上的支持和鼓励，使产妇

在分娩过程中保持良好的心理状态，提高了对疼痛的

耐受能力。此外，助产士对产程的密切观察和及时干预，

确保了分娩过程的顺利进行，减少了因产程延长或异

常导致的疼痛加剧，进一步提升了产妇的分娩体验[6-8]。

对于产后出血，助产士参与分娩决策有助于优化分娩

过程，减少因分娩方式不当或产程处理不及时引发的

产后出血风险。而且助产士在产后对产妇的密切关注

和专业护理，能够及时发现并处理产后出血的早期症

状，有效降低了产后出血的发生率。 
4 结论 
助产士参与分娩决策能够显著提高自然分娩率，

增强产妇在分娩过程中的疼痛耐受能力，降低产后出

血发生率，对改善分娩结局、保障母婴健康具有重要的

临床价值。该模式充分发挥了助产士的专业优势，使产

妇在分娩决策中拥有更多的自主权和参与权，提升了

产妇的分娩体验。在产科临床实践中，应积极推广助产

士参与分娩决策的模式，同时不断完善相关机制，加强

助产士队伍建设，以进一步提高产科护理质量和服务

水平，促进自然分娩，实现母婴健康的目标。 
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