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助产士助产护理技术对产妇分娩质量的改善作用观察
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【摘要】目的　探究针对于产妇分娩采取助产士助产护理技术对其分娩质量的改善作用观察。方法　选取本院收治的 80
例产妇作为此次实验对象，选取时间范围在 2020 年 8 月 -2022 年 8 月期间。按照随机抽签的方式分为对照组 40 例采取常规护

理模式，而观察组 40 例则采取助产士助产护理技术，对比两组分娩方式和新生儿窒息情况、产程时间和产后出血量情况。结
果　自然分娩率上观察组高于对照组，而剖宫产低于对照组（P ＜ 0.05），新生儿窒息两组（P>0.05）；产程时间上对照组长

于观察组，出血量多于观察组（P ＜ 0.05）。结论　针对于产妇分娩采取助产士助产护理技术能够有效缩短产程时间，降低新

生儿窒息情况，提高分娩过程中的安全性。
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分娩是一个非常复杂的过程，有部分的产妇在分娩的过

程当中会受到多种因素的影响，比如产力、心理、产道、胎

儿等等，而这些因素对其产妇的分娩结局均会造成重要影响
[1]。因此在产妇进行分娩时对其采取有效的助产护理能够显著

提高产妇的分娩质量，而助产士是医院产科较为特殊的护理

角色，也在其产妇分娩质量当中扮演者非常重要的角色，助

产士能够在产妇分娩过程当中采取助产护理技术帮助产妇能

够更加高效且安全的进行分娩，以此来保障母婴的安全 [2]。

本篇将针对于 80 例产妇分娩时采用助产士助产护理技术对其

分娩质量的改善作用观察，现将报告详细如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取本院收治的 80 例产妇作为此次实验对象，选取时间

范围在 2020 年 8 月 -2022 年 8 月期间。按照随机抽签的方式

分为对照组40例，年龄在20-40岁之间，均为（30.21±3.25）

岁；孕周 37-41 周，均为（39.12±0.26）周；初产妇 26 例、

经产妇14例。观察组40例，20-40岁之间，均为（30.21±3.25）

岁；孕周 38-41 周，均为（39.52±0.28）周；初产妇 25 例、

经产妇 15 例，两组产妇基本资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组：产妇分娩前护理人员会对其进行产前指导，监

测胎心；对其产妇详细讲解生产中的相关注意事项，并检查

产妇的宫缩是否正常；在产妇分娩中对其产妇进行常规护理

措施。

观察组：（1）首先助产士会在产妇分娩前对其讲解分娩

的相关知识以及注意事项；注重观察产妇的心理状态，对其

存在着焦虑、抑郁、紧张情绪的产妇进行一定的缓解措施，

可以对其产妇开展产前的心理咨询来缓解心理上的压力和紧

张情绪，增加产妇的自信心和勇气；（2）当产妇的第一产程

开始时，助产士需要指导产妇做好相对应的运动，并且同时

告知家属提前准备好高热量、高蛋白质的食物，以此来补充

能量；另外助产士需要密切的观察产妇的产程进展，指导产

妇进行正确的呼吸方式，缓解阵痛；（3）当产妇的第二产程

开始时，助产士需要告知产妇采取正确的腹压方式以此来进

行发力，并在此过程中助产士给予产妇言语上的鼓励，增加

产妇分娩的自信心；等新生儿分娩出来后第一时间告知产妇，

助产护士需要及时的检查胎儿的心率、胎位、胎动等相关情况，

如果发现胎儿有异常情况，需要及时采取针对性的救治措施；

（4）产程结束后助产士需要对产妇的会阴部位进行观察，并

对其进行针对于处理；并且还需要严密见识产妇的出血量情

况，预防大出血的发生；其次助产士会对其产妇的饮食进行

指导，给予患者高维生素、高蛋白质的食物；同时助产士还

会告知产妇以及家属分娩后的注意事项以及新生儿的相关护

理措施。

1.3 观察指标

（1）两组分娩方式和新生儿窒息情况，自然分娩率和剖

宫率。（2）两组产妇产程时间和产后出血量情况，第一产程、

第二产程、第三产程。

1.4 统计学处理

采用 SPSS18.0 统计软件，产程时间、出血量采用 χ±s

表示，使用 t 检验，分泌方式、满意度采用百分比表示，使

用 χ2 检验，P＜ 0.05 为差异。

2 结果
2.1 分娩方式、新生儿情况

自然分娩率上观察组高于对照组，而剖宫产低于对照组（P

＜ 0.05），新生儿窒息两组（P>0.05）见表 1。

表 1：分娩方式、新生儿情况对比（%）

组别 例数 自然分娩 剖宫产 新生儿窒息

对照组 40 22（55.00） 18（45.00） 4（15.00）

观察组 40 37（80.00） 3（20.00） 1（2.50）

χ2 值 - 21.004 1.920

P 值 - 0.001 0.166

2.2 产程时间、出血量情况

产程时间上对照组长于观察组，出血量多于观察组（P＜

0.05）见表 2。

表 2：产程时间和产后出血情况对比（χ±s）

组别 例数 第一产程（h） 第二产程（h） 出血量（ml）

对照组 40 10.25±2.32 3.52±0.21 256.52±15.36

观察组 40 8.63±2.11 1.21±0.11 125.36±12.44

t 值 - 3.267 61.627 41.968

P 值 - 0.001 0.001 0.001

3 讨论
产妇在进行分娩的过程当中，生理上和心理上均会产生

一定的变化，产妇的负面情绪会对其产妇的饮食、睡眠等方
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面造成影响，从而影响整个分娩的过程 [3]。因此在产妇进行

分娩的过程中采取有效的助产护理技术对其产妇的分娩质量

有着重要的作用 [4]。

本次实验结果显示，自然分娩率上观察组高于对照组，

而剖宫产低于对照组（P＜ 0.05），新生儿窒息两组（P>0.05）

这是因为当产妇的第一产程开始时，助产士需要指导产妇做

好相对应的运动，并且同时告知家属提前准备好高热量、高

蛋白质的食物，以此来补充能量；另外助产士需要密切的观

察产妇的产程进展，指导产妇进行正确的呼吸方式，缓解阵痛；

第二产程开始时，助产士需要告知产妇采取正确的腹压方式

以此来进行发力，并且助产护士会及时的检查胎儿的心率、

胎位、胎动等相关情况，如果发现胎儿有异常情况，需要及

时采取针对性的救治措施 [5]。产程时间上对照组长于观察组，

出血量多于观察组（P ＜ 0.05）这是因为产程结束后助产士

会对产妇的会阴部位进行观察，并对其进行针对于处理；并

且还需要严密见识产妇的出血量情况，预防大出血的发生；

其次助产士会对其产妇的饮食进行指导，给予患者高维生素、

高蛋白质的食物；同时助产士还会告知产妇以及家属分娩后

的注意事项以及新生儿的相关护理措施 [6]。

综上所述，针对于产妇分娩采用助产士助产护理技术能

够显著提高分娩质量，缩短产程时间，降低新生儿窒息率，

减少产后出血量。
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本次研究结果显示：与对照组护理后髋关节功能、日常

生活活动能力评分比对，研究组的值均较高（P<0.05）。与

对照组并发症发生率比对，研究组的值更低（P<0.05）。原

因分析为：以患者为主是优质护理服务的核心，针对患者个体、

病情、风险采取相应干预措施，对基础护理进行优化。如行

健康宣教时根据患者年龄等因素选择直观、通俗方式，更易

于患者掌握疾病、手术相关知识。行心理干预可辅助患者保

持情绪稳定，改善其担忧等负性心理，有利于提升其依从性。

加强病情监测，前置预防措施，可减少并发症发生率。分阶

段个体化指导患者进行康复训练，可促使其适应训练，能够

坚持康复训练，从而使其功能尽快得到恢复。

综上，对行人工髋关节置换的老年股骨颈骨折患者提供优

质护理服务对减少并发症有显著效果，可促进髋关节功能恢复。
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表 2：并发症发生率对比 n（%）

组别 n 褥疮
下肢深静

脉血栓
感染 总发生率

研究组 34 1（2.94%）0（0.00%）0（0.00%） （1）2.94%

对照组 34 3（8.82%）2（5.88%）1（2.94%）（6）17.65%

χ2 -- -- -- -- 3.981

P -- -- -- -- 0.046
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患者的营养需求充足的能量和营养素供应可以促进蛋白质合

成、细胞修复和免疫功能的恢复，从而提高 TRF、PA、Alb、

TP等营养指标 [1]。恶性肿瘤患者常常伴随着消化道功能受损，

导致营养物质的吸收不良。针对性的营养支持护理可以通过调

整饮食质地、使用消化酶替代治疗等方式，改善消化和吸收功

能，提高营养物质的利用率。恶性肿瘤患者的肠道微生态常常

失衡，影响营养物质的吸收和利用。针对性的营养支持护理可

以通过益生菌、益生元等方式调节肠道微生态平衡，促进营养

物质的吸收和利用，从而提高营养指标 [2]。恶性肿瘤患者常

常伴随着炎症反应的增加，导致营养消耗和代谢紊乱。针对性

的营养支持护理可以通过提供充足的营养物质和抗氧化剂，减

轻炎症反应，促进营养指标的改善。针对性的营养支持护理可

以通过提供充足的蛋白质、维生素和矿物质等营养素，提高患

者的免疫功能。免疫功能的提高可以减少感染的发生，促进康

复和生活质量的提高 [3]。恶性肿瘤患者常常接受放疗、化疗

等治疗，这些治疗可能导致恶心、呕吐、口腔溃疡等副作用，

影响患者的饮食摄入和营养吸收。针对性的营养支持护理可以

通过给予适当的抗恶心药物、口腔护理和饮食调整等方式，减

轻治疗副作用，提高患者的饮食摄入和营养状态。

总而言之，恶性肿瘤营养不良采用针对性营养支持护理，

可以更好的提升生活质量水平，优化患者营养指标，整体情

况更好。
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