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·论著·

　　产妇分娩是人类繁衍后代的自然过程，而对初产妇而
言，这一过程更是充满焦虑、紧张甚至是恐惧等不良情绪，
因生产过程伴随着巨大的生理疼痛和未知的风险，稍有不慎
即会危及初产妇与胎儿的生命健康[1]。为了确保初产妇顺利
分娩及胎儿安全出生，临床上一直在探索各种有效的助产方
式，如吴素君[2]的一对一责任制助产护理模式，有一定的效
果。产房在初产妇分娩过程中占有很重要的地位，初产妇在
医院待产期间一切基础活动基本上都在产房内，因而若能够
充分挖掘其作用，对初产妇分娩将有很大裨益[3]。故而我院研
究助产护理中应用产房舒适管理对初产妇心理、生理舒适度
及产程的影响，具体阐述如下。

1  资料与方法
1 . 1  一 般 资 料   我 院 将 2 0 1 9 年 至 2 0 2 0 年 期 间 接 收 的 1 0 0
例 初 产 妇 作 为 研 究 对 象 ， 采 用 随 机 数 字 法 将 其 分 为 干 预
组 和 对 照 组 ， 每 组 5 0 例 。 其 中 对 照 组 ： 年 龄 2 1 ~ 3 5 岁 ，
平 均 ( 2 7 . 1 3 ± 3 . 2 6 ) 岁 ； 妊 娠 时 间 3 8 ~ 4 2 周 ， 平 均 妊 娠 时
间 ( 4 0 . 3 2 ± 0 . 5 5 ) 周 ； 受 教 育 年 限 9 ~ 1 9 年 ， 平 均 受 教 育
年 限 ( 1 3 . 4 7 ± 2 . 1 6 ) 年 。 干 预 组 ： 年 龄 2 2 ~ 3 5 岁 ， 平 均 年

龄 ( 2 7 . 2 2 ± 3 . 0 8 ) 岁 ； 妊 娠 时 间 3 9 ~ 4 2 周 ， 平 均 妊 娠 时 间
(40.41±0.47)周；受教育年限9~19年，平均受教育年限
(13.52±2.07)年。两组患者上述基线资料比较未见显著性差
异(P>0.05)，具有可比性。本次研究通过了医院伦理委员会
批准。
　　纳入标准：均为初产妇；单胎、胎位正常；年龄20~35
岁；具备基本的表达能力；均知情同意且自愿加入研究。
　　排除标准：合并妊娠并发症；胎儿窘迫或其他异常情
况；剖腹产者。
1.2 干预方法  对照组行常规产房护理。干预组在对照组基础
上应用产房舒适管理。具体操作如下：(1)环境护理：结合
产妇喜好布置温馨、舒适的产房环境，张贴、摆放宝宝的图
片以及产妇分娩流程图，保持室内温度、湿度适宜，干净整
洁、光线充足。晨起、睡前播放舒缓轻柔的音乐。(2)心理护
理：根据产妇的心理、情绪状态及时对其进行宽慰开导，讲
解生产过程中的注意事项，予以鼓励，增加其信心以缓解紧
张不安、焦虑恐慌。(3)陪产护理：待产期间由家属陪同给予
产妇生活、心理上的支持与帮助；分娩过程中，可准许一位
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人员更全面地掌握患儿病情，并有意识地重点落实各项护理措
施，在一定程度上有效降低因交接不到位而发生医疗事故的发
生率，提高了对患儿的安全保障[5]。同时，在实施标准化SBAR
交接班模式后工作人员对患儿潜在的风险做出预见性的观察，
并及时干预发生病情变化的患儿，减少了医疗风险，但开展该
模式对于低年资的工作人员而言具有一定的挑战力，可促使工
作人员加强对专业知识的学习，并提高她们的观察能力和判断
思维[6]。本研究结果还显示，观察组交班时间短于对照组、交班
质量优于对照组，且交班缺陷发生率低于对照组，表明实施标
准化SBAR交接班模式可提高交班质量，缩短交班时间，降低交
班缺陷发生率。该结果与标准化SBAR交接班模式内容精准、更
具有条理性有关，使工作人员思路清晰，避免了传统交接班中
的问题，提高了交接班质量，并节约交接班时间，有效提高工
作质量和效率。

　　综上所述，实施标准化SBAR交接班模式在儿童重症监护
室护理交接班中有利于保障患儿安全，提高工作人员综合能力。
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家属在旁陪伴，与之沟通、适时安慰，缓解其疼痛、惊慌感。
1.3 观察指标  (1)统计两组初产妇心理、生理舒适度，主要通过
问卷的方式进行数据统计，满分100，分数越高，则表示越满
意。(2)统计两组初产妇产程情况，产程分为三个阶段：第一产
程、第二产程、第三产程。
1.4 统计学分析  本研究应用SPSS 24.0统计学软件进行分析处
理，计量资料采用(χ- ±s)表示，采用t检验，以P<0.05为差异性
有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组初产妇心理、生理舒适度评分比较  干预组心理、生理

舒适度评分均高于对照组，有显著性差异(P<0.05)，见表1。

2.2 两组初产妇产程情况比较  干预组总产程短于对照组，差异
有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　分娩是一项痛苦的体验，初产妇分娩前既有生理上的压
力，更有精神上的压力，因而分娩前既要注重初产妇的身体护
理，也要注意心理护理。尽管现在医疗水平发展迅速，但初产
妇经阴道分娩所需经历的精神和肉体双重折磨仍不能完全免
除，只能尽力减轻。故而各种护理模式层出不穷，力图减轻初
产妇的疼痛与缓解其精神压力，保全产妇与胎儿[4]。初产妇分
娩起前切忌焦虑、急躁，紧张的情绪会影响产程的进展，继而
加重自身的心理负担，不利于分娩。本研究实施产房舒适管理
干预，结果表明，干预组的心理、生理舒适度评分均高于对照
组，且总产程明显短于对照组，这与王义之[5]的研究结果具有一
致性，分析其原因为，产房舒适管理为初产妇提供了优良舒适
的待产环境，让待产妇由内而外地感到放松，更有家属陪同，
家属的支持与鼓励在产妇分娩痛苦时可以起到很大的帮助，最
重要的是有护理人员专门进行心理辅导，将任何不稳定的心理

因素都排除掉，力求产妇维持最好的状态进行分娩。
　　综上所述，将产房舒适管理应用于助产护理中可有效提高
初产妇心理、生理满意度，更可显著缩短总产程，进而提高助
产质量。
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表1 比较两组初产妇心理、生理舒适度评分(χ- ±s, 分)
组别	              例数	   心理舒适度评分	               生理舒适度评分

干预组	                50	  91.23±15.38                78.37±14.33

对照组	                50	  79.45±16.11                71.54.±15.26

t	  3.740   2.307

P	  0.000   0.023

表2 比较两组初产妇产程情况(χ- ±s, h)
组别	  例数   第一产程   第二产程  第三产程   总产程

干预组	   50   10.58±2.11  0.85±0.33  0.14±0.03  11.15±2.36

对照组	   50   11.23±2.06  1.04±0.41  0.27±0.02  14.33±3.45

t	   5.379

P	   0.000
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