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连续性助产护理模式对高危妊娠孕妇负性情绪，分娩结局及护
理满意度的影响
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【摘要】目的　探究高危妊娠孕妇的护理模式，主要分析连续性助产护理模式。方法　2022 年 2 月 -2023 年 3 月，对高危

妊娠孕妇实施研究，参与者 80 例，设有两组，不同组别的护理模式不同，有 40 例配合进行常规化助产护理模式，有 40 例配

合进行连续性助产护理模式，称作对照组、观察组。结果　对负性情绪、分娩结局、满意度实施统计比较，观察组优于对照组（P
＜ 0.05）。结论　高危妊娠孕妇实施连续性助产护理模式，可减少负性情绪，改善分娩结局，提高满意度，值得临床推广。
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高危妊娠是妊娠、分娩期间存在较多危险的一种特殊妊

娠类型，会对母婴健康造成严重影响 [1]。相较于正产妊娠，

高危妊娠具有更高的孕产妇及围生儿死亡率、患病率 [2]。为

降低高危妊娠对母婴生命健康造成的不良影响，临床不仅要

尽早识别这一妊娠类型，还需积极通过护理措施改善母婴状

态，消除影响母婴结局的各种因素 [3]。此次研究分析连续性

助产护理模式的应用效果，报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

2022.2-2023.3，选择高危妊娠孕妇80例进行护理研究，

设对照组与观察组，各 40 例。对照组：年龄 20 岁 -41 岁，均

值（30.75±2.34）岁；孕周37周-41周，均值（39.45±0.65）周；

孕次 1次 -5 次，均值（3.42±0.55）次；高危妊娠类型统计，

有妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、前置胎盘、胎盘早剥四项，

15 例、13 例、7 例、5 例。观察组：年龄 20 岁 -40 岁，均值

（30.43±2.30）岁；孕周37周-41周两项，均值（39.25±0.62）

周；孕次 1 次 -6 次，均值（3.78±0.59）次；高危妊娠类型

统计，有妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、前置胎盘、胎盘早

剥四项，17 例、12 例、7 例、4 例。对比四项资料，无两组

比较差异（P＞ 0.05）。

纳入标准 [4]：符合高危妊娠标准；临床表现满足诊断要求；

意识状态及认知功能正常；相关资料和评价完整。

排除标准：检出血液系统疾病；检出癌症疾病；检出精

神障碍；检出严重原发病。

1.2 方法

对照组（常规化助产护理模式）：嘱咐孕妇及时产检，

密切监测各项生命体征，创建个人档案，告知高危妊娠风险，

指导日常饮食和运动，让孕妇维持良好情绪状态等。

观察组（连续性助产护理模式）：（1）产前护理：a，

入院当天，医护人员联合巡房，和孕妇、家属沟通，多种形

式进行健康宣教，宣教内容涉及高危妊娠形成原因、相关风险、

分娩舒适体位、分娩球正确使用、拉玛泽呼吸方法的应用等。

b，密切监测心理状态，创建病友群并让孕妇入群，鼓励孕妇

进行线下、线上活动，为孕妇提供精神支持、心理支持，持

续改善孕妇心理状态。（2）产时护理：第一产程，持续为产

妇加油打气，指导产妇及时进食补充体力，在产房播放温柔

舒缓轻柔音乐，同时鼓励产妇应用分娩球、拉玛泽呼吸法等

减轻疼痛症状。第二产程，在分娩球辅助下让产妇自由体位，

加快自然分娩进程。若产妇难产，或因其他原因不能自然分娩，

及时进行阴道钳助产，如有必要可转剖宫产，让胎儿迅速娩出。

第三产程，密切监测母婴各项体征，及时帮助母婴清洁身体，

帮助母婴穿好衣服，做好保温，同时监测产妇的出血情况。

若产妇有持续出血表现，及时进行按压止血、药物注射止血

或纱布填充止血等。（3）产后护理：肯定产妇在分娩中的表现，

强调产后注意事项，尤其是产妇相关注意事项，提高家属对

产妇的关注与关怀。鼓励产妇尽早进行母乳喂养，培养母子

亲密关系。

1.3 统计学方法

此次研究涉及计量指标一项、计数指标两项，均应用

SPSS26.0 比较分析。

2 结果
2.1 负性情绪，见表 1。

表 1：对比负性情绪（n=40 例，χ±s，分）

组别
焦虑评分 抑郁评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 56.68±2.54 35.24±2.21a 58.97±2.58 36.87±2.25a

对照组 56.12±2.50 42.17±2.28a 58.32±2.54 43.78±2.47a

t 值 0.897 5.687 0.865 5.534

P 值 0.215 0.001 0.226 0.001

注：与同组比较，aP ＜ 0.05。

2.2 分娩结局，见表 2。

2.3 满意度，见表 3。

3 讨论
有调查 [5] 表明，妊娠期的抑郁症发生率是 25％，焦虑发

生率是 30％。不良心理状态会加重负性情绪，会导致孕妇身

心压力升高，最终影响生理功能，升高难产、早产、剖宫产

发生风险，还会对母婴生命健康造成影响 [6]。部分高危妊娠

孕妇对自身状态缺乏准确、客观认知，容易胡思乱想，会对
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相对较高，达到 24.24%，差异显著，P＜ 0.05，如表 2所示。

表 2：两组不良事件发生率对比结果

n=33 呼吸机相关性肺炎 呛咳 气道黏膜出血 总发生率

研究组 0 1 0 3.03%

对照组 2 3 3 24.24%

χ2 - 4.632

P - 0.031

3 讨论
ICU 作为医院主要科室之一，随时收治病情危急、严重

的患者，许多患者受多种因素影响存在呼吸障碍，需要开通

人工气道，借助呼吸机实现通气、换气功能，预防呼吸衰竭。

但呼吸机的使用具有双面性，在维持患者呼吸的同时，还会

引发相关肺炎、感染等情况，需要护士加强重视，通过气道

优化护理的方式，对患者进行体位调整，并实施吸痰干预、

气管干预与感染预防，确保患者体位舒适、呼吸顺畅，由此

提升治疗效果 [2]。

本研究以院内 ICU 科室收治的机械通气患者为对象，探

究气道优化护理的应用效果。根据结果可知，两组对比，研

究组护理后第 3 天、第 9 天的排放量多余对照组，且黏稠度

良好，痰痂形成率较低，差异显著，P ＜ 0.05，这说明气道

优化护理可促进痰液排出，降低黏稠度，预防痰痂形成。张静，

徐蕾，徐欣 [3] 研究表明，护士应注重机械通气患者的吸痰干

预，预防痰液潴留，否则很容易引发低氧血症，使器官受到

二次损伤，病情加重。在气道优质护理中，护士根据患者实

际情况，实施个性化气道干预，使患者始终呼吸顺畅、体位

舒适，减轻身体损伤。当发现呼吸道异常时，及时通过震动

排痰、恒温雾化排痰、叩背等方式处理，不但可降低气道刺

激，还有助于痰液迅速排除，操作简单高效。与对照组相比，

研究组出现呼吸机相关肺炎、呛咳、气道黏膜出血等不良事

件的概率较低，差异显著，P ＜ 0.05，说明气道优质护理更

加安全可靠。ICU 患者通常病情危急，大部分正常生理反应减

弱，如若呼吸系统分泌物较多，很容易吸入带有病菌的分泌物，

或因胃部反流，使呼吸道受阻。通过优化护理的开展，护士

每日为患者进行口腔清洁，并提供体位与皮肤护理，降低压

疮、呛咳、气道黏膜出血等多种不良事件发生率。在治疗期

间，还提供心理疏导，使患者身心状态稳定，缩短住院天数，

护理满意度明显提升。

综上所述，通过对ICU机械通气患者进行气道优质护理，

可促进排痰量提升，降低痰液黏稠度，预防呛咳、肺部感染

等多种不良事件发生，整体效果显著，缩短了上机与住院时间，

深受患者满意，值得推广使用。
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疾病产生恐惧及不安等情绪，更容易陷入消极状态，最终影

响分娩结局 [7]。为改善高危妊娠孕妇的结局，需及时为孕妇

提供科学适宜护理，持续消除影响因素，降低不良结局的发

生风险。连续性助产护理模式是新型助产护理模式，强调人

性化助产，属于不间断、持续性与无缝隙护理 [8]。通过实施

产前护理可提高孕妇对自身情况的准确认知，可消除认知方

面的问题，还可让孕妇提前学习自由体位、分娩球等助产方法，

让孕妇更好的应对分娩，所以负性情绪明显减少，不良结局

发生率明下降；通过护理可满足孕妇沟通交流、舒适妊娠的

意愿，可提高孕妇对医护人员的信任，所以满意度提高。

综上可知，高危妊娠孕妇实施连续性助产护理模式，具

有显著效果。
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表 2：对比分娩结局（n=40 例，χ±s）

组别

孕妇分娩结局 新生儿分娩结局

难产
产后

出血
感染

发生率

（％）
死胎 巨大儿 窒息

发生率

（％）

观察组 5 2 1 20.00 0 2 2 10.00

对照组 11 3 3 42.50 2 6 4 30.00

t 值 4.376 4.105

P 值 0.001 0.001

表 3：对比满意度（n=40 例，n/％）

组别 十分满意 部分满意 不满意 护理满意度（％）

观察组 26 13 1 97.50

对照组 15 17 8 80.00

χ2 值 4.078

P 值 0.001


