
胃癌患者的营养状态，降低营养不良率。究其原因，一

是该护理方案以提高患者术后心理、生理、社会、家庭

舒适度为目标，护理措施针对性更强［１４－１５］；二是患者术

后针对性膳食指导，可以保证营养供应，促进胃癌患者

的营养状态改善。研究结果还显示：护理１４ｄ后，两组
ＫＰＳ得分均上升，且实验组 ＫＰＳ得分高于参照组 （Ｐ＜
００５），实验组并发症合计率低于参照组 （Ｐ＜００５）。该
结果与李明蕊等［１６］研究报道相符。提示基于舒适理论的

综合性护理干预可显著改善胃癌患者的健康状况，减少

并发症风险。分析其原因可能为，基于舒适理论的综合

性护理干预作为合作性、全面性、综合性与协调性的护

理模式，在此护理模式下，各项护理措施开展的系统性、

针对性、预先性更高，各阶段护理衔接更为紧密，可以

最大程度减少术后并发症发生，并改善患者术后健康状

况。

综上所述，基于舒适理论的综合性护理方案的应用

能够显著提高胃癌患者术后营养状态，减少并发症发生。

不过本研究仍旧存在样本较少、预后观察时间较短等不

足，未来将增加样本量、延长观察期，以验证上述结论。
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助产士陪伴式分娩对降低软产道裂伤与纠正产妇

心理状态的影响

康梅红１，张佳林２，陈梅珍１

（１惠安县东岭镇中心卫生院，福建 泉州 ３６２１４１；２惠安县小鳥镇卫生院，福建 泉州 ３６２１４３）

【摘要】目的：分析助产士陪伴式分娩对于降低软产道裂伤和纠正产妇心理状态的影响。方法：采用随机抽签分组

法将８３例产妇分为两组，对照组 （４１例）应用常规产科护理，观察组 （４２例）实施助产士陪伴式分娩护理；对比两
组干预后的软产道裂伤情况、负面情绪、护理满意度、ＶＡＳ疼痛评分情况。结果：干预后观察组产妇软产道完整率为
３０９５％ （１３／４２），对照组为１２１９％ （５／４１），观察组的软产道完整率、护理满意度率高于对照组，且观察组的 ＳＡＳ、
ＳＤＳ评分、ＶＡＳ评分均低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：助产士陪伴分娩能降低产妇的软产道裂伤程度，缓解焦虑、抑
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郁负面情绪，孕妇对助产护理更满意，在临床上值得推荐。

【关键词】助产士陪伴式分娩；产妇；软产道裂伤；负面情绪

【中图分类号】Ｒ４７３７１　 【文献标识码】Ａ　 【文章编号】１００８－４９８３（２０２５）０３－０３４６－０４

　　当女性在妊娠期间，软产道会出现血管充血增多、
纤维肥大增生、淋巴管扩张等生理变化，其目的是为了

帮助胎儿更好地娩出。软产道损伤是指产妇在分娩过程

中阴道、会阴或子宫下段出现裂伤，其中以会阴裂伤较

为常见［１］。软产道损伤会造成产妇的大量失血及感染，

诱发一系列并发症，直接威胁到母婴的生命安全，需做

好预防性抗感染药物治疗，及时缝合止血。软产道裂伤

多见于初产妇，和胎儿过大、助产不当、产程过长、产

妇情绪过激子宫过多收缩等存在密切关联，因此在分娩

期间搭配系统、个体化的助产护理在预防产妇软产道损

伤等方面具有积极作用。助产士陪伴式分娩是医院为了

帮助产妇舒适化分娩提供的人性化服务措施，基于产妇

个性特征量身定制助产计划，能在一定程度上增强产妇

的分娩信心，减少不恰当分娩造成的损伤［２－３］。本研究重

点探讨在产妇分娩期间应用助产士陪伴式分娩护理的实

际效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究选择２０２０年１０月至２０２３年６月在
本院生产的８３例产妇为对象，并采用随机抽签进行分组。
纳入标准：（１）单胎妊娠，临床资料无缺失。（２）产妇
及家属有对此次研究的知情权，并自愿签订知情协议书。

（３）本研究已经过我院伦理委员会审批通过。排除标准：
（１）凝血功能障碍、全血出血性病症。（２）恶性肿瘤疾
病。（３）高龄产妇。（４）认知功能异常，患有精神疾病。
（５）心脏疾病，妊娠期高血压。对照组：年龄在２３～３４
岁，平均年龄在 （２７８３±４２８）岁；孕周３７～４２周，平
均孕周 （３９７２±５２３）周；体重 ６１～７２ｋｇ，平均体重
（６５２８±６５２）ｋｇ。观察组：年龄２２～３２岁，平均年龄
（２７９１±４３２）岁；孕周有 ３７～４２周，平均孕周为
（３９７５±５２６）周；产妇体重 ６２～７３ｋｇ，平均体重
（６５３５±６５８）ｋｇ。两组一般资料对比差异无显著意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法　对照组实施常规的产科护理。引导产妇完成
胎心、血压、心率等体征指标的检查工作，关注妊娠状

态做好接生。为了确保患者可以顺利分娩，医务人员提

前和产妇及其家属交代分娩相关的注意事项，在待产期

间如何正确呼吸、饮食等，为产妇进行口头的心理宣教

护理，稳定焦虑、烦躁等消极情绪。日常护理包括调整

产妇的姿势，引导放松心情，穿着宽松的衣物，对于分

娩前疼痛的情况建议产妇通过深呼吸来缓解情绪，得到

减缓疼痛程度的效果，必要时可对产妇进行腰腹部、背

部的按摩和抚摸来缓解分娩前的阵痛反应。动态检测产

妇的提升指标，评估产妇及胎儿生理特征来选择合适的

止痛方法。在产妇宫口开至３ｃｍ后则需要进入待产室等
待分娩。

观察组在常规护理基础上联用助产士陪伴式分娩护

理，具体内容如下：（１）助产士培训。在产科和护理部
选择自愿并能力优异的助产士进行助产士陪伴式分娩护

理相关的学习培训，助产士的护理工作经验超过３年，通
过培训提升助产士的临床专业能力和综合素质，致力于

减少工作期间的误差事件。基于产妇的文化程度、心理

素质、孕周等来制定个体化的助产士陪伴式分娩护理方

案。待产期间产妇可以自己选择家属一位进行陪产，助

产士为产妇选择的家属讲解日常饮食注意事项、如何监

测血压、脉搏、心率等体征指标异常变化情况，和家属

做好必备的妊娠分娩健康知识，提升产妇和家属对护理

工作的依从性和配合度。 （２）分娩前的心理疏导护理。
分娩前和产妇及家属讲解妊娠相关的生理知识、如何母

乳喂养、分娩呼吸技巧、体位姿势指导、分娩时的注意

事项等，让产妇对分娩有一个充分的心理准备。分析产

妇在分娩前的不同心理状态，针对妊娠知识了解等情况

可着重通过视频、图文等多形式的分娩健康教育来提升

产妇的知识掌握程度，针对初产妇无法适应自己的身份

转换的情况，助产士需要耐心地和产妇进行沟通交流，

多播放收听欢快的轻音乐来缓解负面情绪，其次需要多

引导家属多给予产妇足够的关怀和陪伴，让产妇有足够

多的安全性，和谐的夫妻关系是保持产妇心理稳定的重

要因素之一。（３）分娩中的助产士护理。助产士在产妇
进入产房时进行全程监护陪伴，安抚产妇的情绪，在第

一产程期间，助产士教会产妇如何正确呼吸来放松全身，

正确摆放体位，家属可以通过按摩、抚摸、拥抱等方式

来给予产妇鼓励，在第二产程为了保存产妇的体力，助

产士需引导产妇如何使用腹压来避免体力过度消耗，期

间关注产妇的分娩状态来及时补充水分。宫缩间歇时候

可以为产妇的腰骶部和腹部进行按摩，来提升分娩的舒

适感。在第三产程，胎儿娩出后为新生儿清洗，尽早开

奶让新生儿吸吮，为了帮助产妇尽快的适应角色身份转

变，可以让新生儿和产妇对脸触碰，增强母婴的感情，

多使用鼓励的语言夸赞产妇的伟大和幸福，及时讲解产

妇对切口疼痛、母乳分泌等方面的疑问，教会产妇如何

正确喂养，并告知母乳喂养能增强新生儿的免疫能力，

且能帮助子宫的收缩，能预防产后出血，促进恢复。（４）
分娩后护理。讲解日常饮食、生活作息、营养补充等方

面的健康宣教，告知按摩、母乳喂养、饮水促进排尿对

减少产后相关并发症的重要性，教会产妇和家属相关的

产后保健护理，注意饮食、睡眠作息、个人卫生等方面

的行为习惯，减少并发症风险隐患，在产妇出院前和产

妇家属讲解身体恢复和保健相关的注意事项，做好定期

复查工作。

１３　观察指标
１３１　软产道裂伤程度　将产妇的软产道裂伤程度分为
３度。Ｉ度：产妇的阴部皮肤黏膜有裂伤，前庭和阴唇破
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裂。ＩＩ度：裂伤位置在肛门括约肌、会阴的黏膜处和相邻
肌肉组织。ＩＩＩ度损伤：会阴位置的皮肤及其黏膜、肛门
括约肌因分娩造成了完全性的裂伤，出现了直肠壁的裂

伤表现。

１３２　负面情绪　使用 ＳＡＳ（焦虑自评量表）和 ＳＤＳ
（抑郁自评量表）评估产妇在干预前后的负面情绪变化情

况。量表均包括２０个条目，一个条目依照１～４分评价，
１分为没有或者极少时间有，２分有时有，３分多数时间
有，４分表示全部或绝大多数时间有，ＳＡＳ的分界值 ５０
分，ＳＤＳ的分界值５３分，分值均为１００分，得分越高则
表示产妇的负面情绪越明显。

１３３　护理满意度　本次满意度调查依照医院实际情况
来自制调查表，评估内容包括医院环境、医务人员服务

态度、护理技能水平、沟通技巧等。分值 １００分，不足
６０分代表不满意，６０～８９分为一般满意，８９分以上非常

满意，得分越高则表示产妇对护理的满意度越高。总满

意率＝（一般满意＋非常满意）／总例数×１００％。
１３４　疼痛评分　通过ＶＡＳ视觉模拟评分方式记录本次
产妇在分娩期间的疼痛反应。分值１０分制，１０分为无法
耐受的强烈疼痛，０分为没有疼痛感觉，分值越低则疼痛
感受越轻。

１４　统计学方法　本研究所涉及到计量资料符合正态分
布，采用ＳＰＳＳ２３０统计学软件将产妇的各项指标进行对
比分析。计数资料使用 ［ｎ（％）］表示，采用 χ２检验；
计量资料使用 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验。若 Ｐ＜００５，
则表示组间差异具有统计学意义。

２　结果
２１　产妇软产道裂伤程度情况　如表１所示，观察组软
产道的完整率明显高过对照组 （Ｐ＜００５）。

表１　两组产妇软产道裂伤比较 ［ｎ（％）］
组别 例数 软产道完整／％ Ｉ度软产道裂伤／％ ＩＩ度软产道裂伤／％ ＩＩＩ度软产道裂伤／％
观察组 ４２ １３（３０９５） ２３（５４７６） ６（１４２９） ０（０）
对照组 ４１ ５（１２１９） ２２（５３６６） １２（２９２７） ２（４８８）
χ２ ４２９８０ ００１０２ ２７４２２ ２０９９４
Ｐ ００３８ ０９２０ ００９８ ０１４７

２２　负面情绪评分情况　如表２所示，护理前两组产妇
的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分无统计学意义 （Ｐ＞００５）；护理后两组

产妇的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均显著降低，组间比较，观察组负
性情绪得分低于对照组 （Ｐ＜００５）。

表２　两组产妇负面情绪评分对比 （ｎ，ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＡＳ／分

　　干预前　　　　　　　干预后　　
ＳＤＳ／分

　　干预前　　　　　　　干预后　　
观察组 ４２ ５５２８±６２９ ３４７５±３７３ ５３７２±６１４ ３０１８±３４２
对照组 ４１ ５５７１±６３５ ４２８３±４５２ ５３８３±６２６ ３７６４±３９６
ｔ ０３０９９ ８８９１９ ００８０８ ９１７５９
Ｐ ０７５７ ０００１ ０９３５ ０００１

２３　护理满意度情况　如表３所示，护理总满意率组间 具统计学意义 （Ｐ＜００５），观察组高于对照组。

表３　两组产妇护理满意度对比 ［ｎ（％）］
组别 例数 不满意／％ 一般满意／％ 非常满意／％ 总满意率／％
观察组 ４２ １（２３８） １２（２８５７） ２９（６９０５） ４１（９７６２）
对照组 ４１ ６（１４６３） １６（３９０２） １９（４６３４） ３５（８５３７）
χ２ ４０３３７ １１０４１ ４３８６２ ４０３３７
Ｐ ００４５ ０３１４ ００３６ ００４５

２４　疼痛评分情况　统计结果显示：ＶＡＳ评分组间具统
计学意义 （ｔ＝９９７２９，Ｐ＝０００１），观察组评分 （６０２
±０５３）低于对照组 （７２７±０６１）。
３　讨论

软产道为了适应产妇娩出婴儿，会出现阴道皱襞增

多、血管充血和淋巴管扩张的表现，但在软产道扩张时，

容易受到产妇体质差异、软产道的扩展延伸性等影响出

现裂伤的情况。产道裂伤多见初产妇，主要和产妇缺乏

妊娠分娩相关的知识，在分娩之初不正当的产力和姿势

摆放，或因胎儿体重过大，其中分娩操作不当均是诱发

软出道裂伤的高危风险因素［４－５］。其次是产妇因过多担心

分娩后对身体造成的变化，在短时间内无法适应自己转

换为母亲的身份，情绪反复无常，具体表现为不同程度

的焦躁、抑郁、失眠等不良表现，情绪严重者甚至会导

致中枢神经紊乱，除了会增加患者心理应激反应之外，

还可导致肝气郁结，影响到乳汁的分泌和产程，在过度

—８４３—
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