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全程连续性助产护理对剖宫产术后阴道
分娩产妇产痛程度及产程的影响
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【摘要】目的:探究全程连续性助产护理对剖宫产术后阴道分娩产妇产痛程度及产程的影响。方法:选择我院 2020 年 3 月至

2021 年 3 月期间收治的 88 例剖宫产术后阴道分娩产妇,随机分为观察组 44 例与对照组 44 例,对照组产妇采用剖宫产临床常规性
护理措施,观察组产妇进行全程护理对策,对比两组患者产程及疼痛状况。结果:观察组产程时间比对照组要短,差异显著(P <
0.05),观察组患者 VAS 疼痛、情绪状态明显改善,差异显著(P<0.05)。结论:对剖宫产妇进行全程连续性助产护理能够缩短产程、
降低疼痛,推广价值较大。
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  当前临床运用较为常见的分娩方式之一为剖宫产术后阴道
分娩,运用此种方式能够有效避免剖宫产儿综合征现象[1],避免
由于多种因素导致出现重复剖宫而使得脏器粘连现象,由于优
势明显,当前在临床中运用较为广泛,其运用技术也较为成熟,
为剖宫产提供了较强的安全保障[2]。但是,在实际运用过程中
依然容易导致子宫破裂而导致子宫内膜炎、产后出血等现象,因
此,在治疗活动进行中要求对产妇进行必要的护理干预[3]。当
前临床运用较为普遍的为全程连续性助产护理,其将产妇护理
的多个过程均纳入了护理干预活动之中,优势明显,对各个过程
均制定有效的护理措施,能够显著缩短产程,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 基本资料 选择我院 2020 年 3 月至 2021 年 3 月期间
收治的 88 例剖宫产产妇,随机分为观察组与对照组,各 44 例。
观察组年龄 26~39 岁,平均年龄(32.05±2.36)岁,孕周 38~42
周,平均(39.17±2.56)周;对照组年龄 24~39 岁,平均(32.14±
2.89)岁,孕周 36~42 周,平均(39.11±2.63)周。

1.1.1 纳入标准:符合自然分娩指征,产妇表现正常。
1.1.2 排除标准:合并其他严重性妊娠疾病。
1.2 方法
1.2.1 对照组产妇采用剖宫产临床常规性护理措施 由

责任医师在治疗之前对产妇的身体情况进行综合性评判,在产
妇子宫开口达到 3cm时,将产妇推入产房之中,由助产士与产房
医师联合对患者进行护理。

1.2.2 观察组产妇进行全程护理对策 结合产妇所处阶
段的不同,进行护理措施,提升对患者护理的连续性与针对性。

1.2.2.1 孕期护理 对产妇进行生产教育与指导,综合性
评估与判断产妇分娩过程中的多项信息,对产妇进行必要的心
理健康与专业知识讲解,使产妇明晰分娩过程以及自然分娩的
优势等,促进孕妇保持良好的心理状态。32 周孕期时,综合性检
查孕妇身体情况,通过分析制定出综合性的分娩方案。

1.2.2.2 分娩期护理 助产士对产妇进行专门性护理,对
分娩过程中的各项活动均细致观测,重点监测分娩过程中的常
见不良现象,若通过相关指标检测表明患者可能出现先兆子宫
破裂,对此进行相关处理。

1.2.2.3 产后护理 对产妇后期可能出现的情况进行密
切观察,重点观测时间段为产后 2h。对产妇进行必要的饮食与
运动指导,开展外阴护理,预防感染。

1.3 观察指标 对比两组患者产程时间、VAS 疼痛评分
以及心理状态。

1.4 统计学方式 采用 SPSS 20.0 统计分析软件,符合正
态分布的计量资料以(x±s)表示,两组间比较采用 t 检验;计数
资料以率表示,两组间比较采用χ2 检验。P<0.05 为差异有统
计学意义。
2 结果

2.1 两组产妇产程时间 观察组第 1 产程、第 2 产程、总
产程时间明显缩短,差异显著(P<0.05),通过对不同阶段护理
方式的实施,能够有效改进产妇的分娩活动,提升产妇分娩效

率,在缩短产程层面运用优势明显。见表 1。
表 1 两组产妇产程时间(x±s,h)

组别 例数 第 1 产程 第 2 产程 总产程
观察组 44 7.17±2.05 1.37±0.51 8.58±1.78
对照组 44 8.67±1.24 1.75±0.68 10.23±2.59

t 3.624 2.748 2.751
P 0.000 0.003 0.002

  2.2 两组产妇疼痛及心理状态 对照组产妇抑郁评分为
(50.33±2.95)分,患者疼痛分值较高,焦虑与抑郁状况较为明
显,观察组这一状况明显改善,VAS 疼痛评分更低,患者情绪状
态明显改善,差异显著(P<0.05)。见表 2。

表 2 两组产妇疼痛及心理状态[(x±s),分]
组别 例数 VAS 疼痛评分 焦虑评分 抑郁评分

观察组 44 4.84±2.12 42.36±2.52 35.69±2.20
对照组 44 8.75±2.65 51.03±2.63 50.33±2.95

t 7.574 15.654 26.174
P 0.000 0.000 0.000

3 结论
剖宫产对患者身体各项指标影响较大,为了提升治疗效果,

减少剖宫产中可能出现的一些不良反应,要求对产妇开展必要
的护理活动,应当结合产程的不同,对患者采取相应的护理措
施[4]。当前临床应用较为常见的护理方式为全程连续性助产护
理,在运用过程中结合产程的不同,对孕妇制定相应的护理对
策。此种护理方式实施过程中能够有效改善患者的心理状态、
情绪状态等,以此更好地保证产妇分娩活动的顺利进行[5]。本
文研究中,观察组产程时间比对照组要短,差异显著(P<0.05),
观察组患者 VAS 疼痛、情绪状态改善效果更为显著,差异显著
(P<0.05)。

综上所述,全程连续性助产护理能够有效改善患者身体各
项指标,对剖宫产产妇运用效果良好,当前在剖宫产产妇中运用
效果明显,能够降低疼痛,保持良好的情绪状态,值得推广。
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