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激励式心理护理在初产妇助产护理中的应用及疼痛探析
郭英萍

福建省龙岩市新罗区妇幼保健院　福建龙岩　364000

【摘要】目的　研究对初产妇助产护理中采取激励式心理护理的应用效果。方法　于我院 2022 年 1 月至 2024 年 10 月初

产妇中随机抽取 20 例，分为对照组（常规心理护理）和观察组（激励式心理护理），对比两组护理效果。结果　观察组第一

产程时间（6.78±0.71）h，第二产程时间（1.03±0.22）h，短于对照组 [ 第一产程时间（7.82±0.85）h，第二产程时间（1.54±0.29）h]（P
＜ 0.05）。观察组未见产后出血、新生儿窒息、新生儿窘迫、顺转剖，少于对照组 [ 新生儿窒息 1 例（10.00%），新生儿窘迫

1 例（10.00%），产后出血 1 例（10.00%），顺转剖 1 例（10.00%），合计 4 例（40.00%）]（P ＜ 0.05）。观察组 CBSEI-C32
（260.25±15.16）分，VAS（5.85±1.28）分，优于对照组 [CBSEI-C32（238.19±14.85）分，VAS（6.73±1.44）分 ]（P ＜ 0.05）。

观察组满意度（100.00%）高于对照组（83.33%）（=6.646，P ＜ 0.05）。结论　在助产护理中采取激励式心理护理可有效缩短

患者产程时间，提高产妇自我效能感，改善疼痛感，减少不良妊娠事件，更能得到产妇的满意和认可。
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初产妇首次妊娠分娩，对分娩流程了解不足，再加上围

产期出现剧烈疼痛，都将引起患者出现恐惧、焦虑等情绪，不

良情绪将对机体神经系统、血压等产生影响，甚至会影响到

妊娠结局 [1]。常规心理护理多进行心理疏导和安抚，能够在

一定程度上改善不良情绪，但由于护理措施相对粗泛，效果

并不理想。激励式心理护理是通过对患者进行激励鼓励，帮

助产妇建立信心，调动其心理兴奋状态，改善产妇自我效能感，

从而达到缓解恐惧等负面情绪的效果，为妊娠结局创造良好

的条件 [2]。为研究激励式心理护理的实施效果，本文于本院

2022 年 1 月至 2024 年 10 月的初产妇中随机选取 20 例展开研

究，现做报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

以本院 20 例患者为样本，对照组 10 例，性别：女；年

龄 24-32（28.45±1.64）岁；孕周 39-40（39.15±0.52）周。

观察组 10 例，性别：女；年龄 24-31（28.30±1.52）岁；

孕周 39-40（39.12±0.46）周。两组患者具有可比性（P ＞

0.05）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）初产妇。（2）单胎妊娠。（3）产前孕

检结果正常，无妊娠期并发症。（4）具备正常沟通、意识和

精神状态。（5）对研究知情。

排除标准：（1）符合剖宫产指征。（2）存在凝血功能异常。

（3）存在骨盆畸形。（4）存在恶性疾病等。

1.3 方法

对照组采取常规心理护理，口头安抚产妇情绪，耐心讲

解分娩时用力方法和配合要点。分娩过程中指导产妇正确配合。

观察组采取激励式心理护理，具体内容：（1）产前：和

产妇进行深入沟通，一对一聊天，了解产妇的情绪状态，引

导其表达心理需求，主动建立良好的关系。从产妇表述中分

析产妇的情绪状态，进行情绪评估，为后续选择合适的心理

护理方法做好准备。产前可教学产妇尝试音乐疗法、深呼吸

训练、正念冥想等不同方式，进行自我调节，察觉到紧张情

绪时可以尝试自我疏导。借助于成功分娩案例、医学常识科

普等，帮助产妇对分娩建立信心，从他人案例中积累经验，

做好分娩准备。条件允许时，可对用力、呼吸方法进行练习，

提前学习如何喂养新生儿、自我护理等知识。（2）产时：分

娩过程中，助产士耐心告知分娩进展，及时说明分娩情况，

通过平等、温和语气对话，表达支持和鼓励。同时通过注视、

点头、握手等方式，表达鼓励和支持。在产妇正确配合用力，

及时反馈，给予产妇肯定和赞扬。通过语言指导产妇正确配合，

根据产妇产程给予及时的指导，协助产妇调整体位，促进分娩。

宫缩间隙提醒产妇，注意休息，保留体力。同时轻轻按摩腹部，

按摩腰骶位置，减轻产妇疼痛感。及时告知产妇产程，让产

妇了解进展，建立希望和信心。（3）产后：密切观察出血情

况，第一时间告知新生儿健康情况。用赞美语言描述新生儿，

肯定产妇的配合，并对产妇进行鼓励和安抚。对产妇全程陪伴，

主动表达关心和关注，避免产妇感到受到冷落。

1.4 观察指标

（1）分别统计两组第一、第二、第三产程时间。（2）

统计两组的不良妊娠事件，包括产后出血、新生儿窒息、新

生儿窘迫、顺转剖。（3）采取分娩自我效能感（CBSEI-C32）

0-320 分，分数高即自我效能感更高。（4）采取视觉模拟评

分（VAS），0-10 分，分数降低即疼痛感改善。（5）调查产

妇满意度。

1.5 统计学方法

采用 SPSS26.0 软件处理本文数据，对符合正态分布的计

量资料（χ±s）进行 t检验，对计数资料（%）进行 χ2 检验，

P＜ 0.05 视作存在统计学意义。

2 结果
2.1 两组产程时间对比

观察组第一、第二产程时间短于对照组（P ＜ 0.05）。

详见表 1。

2.2 两组不良妊娠事件对比

观察组不良妊娠事件（0%）少于对照组（40.00%）（P＜

0.05）。详见表 2。
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2.3 两组自我效能感和疼痛评分对比

观察组 CBSEI-C32、VAS 评分优于对照组（P ＜ 0.05）。

详见表 3。

3 讨论
初产妇由于缺乏经验，普遍产生负面情绪，不仅影响到

顺利分娩，还会对母婴安全造成一定威胁 [3]。激励式心理护

理从产前开始介入，通过耐心指导和教育，让产妇提前了解

分娩，掌握调节情绪的方法，学习分娩用力方法等知识，为

分娩做好准备，也能改善产妇的不良情绪 [4]。分娩过程中助

产士给予全程陪伴，全程通过语言鼓励、身体语言支持以及

示范教学等方式，让产妇感受到激励和陪伴，对分娩建立信

心和希望，可以抵抗负面情绪 [5]。分娩过程中积极通过按摩

方式减缓疼痛感，保持舒适的体位，也能促进产程 [6]。分娩

后也需要进行陪伴和支持，对产妇产后恢复提供支持。经过

对本文案例对比，观察组第一、第二产程时间短于对照组（P

＜ 0.05）。观察组不良妊娠事件（0%）少于对照组（40.00%）

（P ＜ 0.05）。证实激励式心理护理对于缩短产程，改善妊

娠结局有积极作用，能够支持产妇顺利分娩，防范妊娠风

险。主要原因在于，通过改善情绪状态，让产妇能够克服恐

惧心理，积极配合正确用力，有利于顺利生产。另外，观察

组 CBSEI-C32、VAS 评分优于对照组（P ＜ 0.05）。证实激励

式心理护理的应用，能够有效提高产妇信心，改善不良情绪，

引导产妇积极配合，在一定程度上改善产妇疼痛感，更符合

产妇对护理的需求，提高满意度，具有较高推广意义。

综上所述，在助产护理中采取激励式心理护理可有效缩

短患者产程时间，提高产妇自我效能感，改善疼痛感，减少

不良妊娠事件，更能得到产妇的满意和认可。
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表 1：两组产程时间对比

组别 第一（h） 第二（h） 第三（min）

对照组（n=10） 7.82±0.85 1.54±0.29 10.34±2.85

观察组（n=10） 6.78±0.71 1.03±0.22 10.18±2.06

t 2.969 4.431 0.144

P 0.008 0.000 0.887

表 2：两组不良妊娠事件对比

组别 新生儿窒息（n/%） 新生儿窘迫（n/%） 产后出血（n/%） 顺转剖（n/%） 合计（n/%）

对照组（n=10） 1（10.00） 1（10.00） 1（10.00） 1（10.00） 4（40.00）

观察组（n=10） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）

χ2 5.000

P 0.025

表 3：两组自我效能感和疼痛评分对比

组别
CBSEI-C32（分） VAS（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=10） 182.72±12.43 238.19±14.85 7.39±1.14 6.73±1.44

观察组（n=10） 182.67±12.50 260.25±15.16 7.36±1.10 5.85±1.28

t 0.009 3.287 0.060 1.444

P 0.993 0.004 0.953 0.166
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3 讨论
高血压属中老年人群中最易发生的疾病，而高血压脑出

血则是此病容易发生的严重并发症，疾病发生后有较高的致

残及致死风险，尤其老年高血压脑出血患者，需予以绝对重视。

关于高血压脑出血的治疗，临床多主张若患者具备手术指征行

手术治疗，以帮助患者促进脑内血肿被有效清除，进而减轻

神经系统损伤。不容忽视的是，老年高血压脑出血患者接受

手术治疗，无论哪种术式，受到自身年龄、体质、病情的影响，

术后发生并发症的风险较高，给护理人员提出了更高的要求

及更严峻的挑战。肺部感染是老年高血压脑出血患者术后较

常发生的并发症，对患者的治疗效果、恢复效率均会造成不

良影响。本文研究组患者接受集束化护理，通过集束化护理

小组制定的护理内容与计划施护，重视参与护理工作人员综

合素质的提升，在基础护理、呼吸道护理、口腔护理方面予

以加强，并给予用药及饮食干预。研究结果显示，研究组患

者与对照组患者相比肺部感染持续时间更短，两组对比存在

明显差异，P＜ 0.05。此结果充分证明了集束化护理的高效，

表明老年高血压脑出血术后肺部感染中应用集束化护理可提

高护理效率，缩短患者的恢复时间。
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