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【摘要】目的 探讨一对一全产程陪护优质护理在产房护理应用效果及对新生儿Apgar评分的影响。方法 收集2019年2月～2022年10月在我院产科就诊的产妇62
例作为研究对象，随机分组，即对照组、干预组，均31例。对照组产妇予以常规护理干预，观察组在对照组的基础上予以一对一全产程陪护优质护理干
预。统计两组母婴结局、护理前后焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评量表(SDS)评分、第一、二、三产程时长、护理质量及护理满意度。结果 观察组产
后2h出血量、会阴侧切率、阴道助产率、SAS评分、SDS评分均低于对照组(P<0.05)；观察组Apgar评分、阴道分娩率、护理质量、总满意度96.77%均高
于对照组(P<0.05)。观察组第一、二、三产程时长均短于对照组(P<0.05)。结论 一对一全产程陪护优质护理可以减少产后出血量，提高阴道分娩率，降低
会阴侧切率、阴道助产率，缓解产妇不良情绪，缩短产程，提高护理质量及满意度。
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Observation on the Effect of One to One Pariah Nursing in 
Delivery Room and Apgar Score of Newborn*
ZHANG Li-na *, LI Wen-bei, CAO Rui-hong.
Delivery Room, Maternity Hospital of Kaifeng, Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of one to one accompanying high quality nursing in the delivery room and the effect on Apgar score of newborn. 
Methods A total of 62 cases of parturients treated in the obstetrics department of our hospital from February 2019 to October 2022 were 
collected as research objects. Random number table method was used to divide them into control group and intervention group, with 31 cases in 
both. The control group was given routine nursing intervention, and the observation group was given one to one high-quality nursing intervention 
during the whole labor. The maternal and infant outcomes, Self-Rating Anxiety Scale (SAS) scores before and after nursing, Self-Rating Depression 
Scale (SDS) scores, duration of the first, second and third stages of labor, nursing quality and nursing satisfaction of the two groups were analyzed. 
Results 2h postpartum blood loss, lateral perineal resection rate, vaginal midwife rate, SAS score and SDS score in the observation group were 
lower than those in the control group (P<0.05). Apgar score, vaginal delivery rate, nursing quality and total satisfaction in observation group were 
higher than those in control group (P<0.05). The first, second and third stages of labor in the observation group were shorter than those in the 
control group (P<0.05). Conclusion One to one nursing care can reduce postpartum blood loss, improve vaginal delivery rate, reduce perineal side 
incision rate, vaginal midwifery rate, relieve maternal bad mood, shorten labor, improve nursing quality and satisfaction, worthy of promotion and 
application.
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　　分娩表示在妊娠28周后，孕妇子宫收缩并推动胎儿通过阴道
出生的过程[1-2]。分娩过程中产妇需要经历阵痛、用力分娩等应激
反应，一定程度上增加了产妇心理恐惧感和焦虑感，不仅增加产
程时间，同时增加分娩风险性，严重威胁母婴身体安全[3-4]。因
此，分娩期间积极予以有效护理尤为重要。常规护理干预护理人
员资源有限，可能需要同时照看多名产妇，无法满足孕妇的需求
[5-6]。研究称[7]，一对一全产程陪护优质护理可以弥补常规护理的
不足，其以产妇和新生儿为核心，进行一对一护理干预，能够满
足产妇需求，确保母婴身体安全。本次研究主要探讨一对一全产
程陪护优质护理在产房护理应用效果及对新生儿Apgar评分的影
响，现将内容报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2019年2月至2022年10月在我院产科就诊的
产妇62例，随机分组，即对照组、观察组，均31例。
　　纳入标准：均为单胎妊娠；均为足月妊娠；无明显剖宫产指
征比如巨大儿、难产、产前出血及胎儿窘迫等；具有阴道试产条
件。排除标准：重要脏器功能障碍；精神系统异常；认知功能
异常；合并恶性肿瘤或血液系统类疾病；胎儿存在先天性疾病

等。对照组：年龄分布范围为21~36岁，平均年龄(26.17±7.83)
岁，文化程度：其中初中及以下7例，占比22.58%，高中9例，
占比29.03%，大专及以上15例，占比48.39%，孕周分布范围
为37+1~41+5周，平均孕周(39.04±1.72)周，分娩史：初产妇
21例，经产妇10例。观察组：年龄分布范围为21~35岁，平均
年龄(26.22±7.76)岁，文化程度：其中初中及以下5例，占比
16.13%，高中10例，占比32.26%，大专及以上16例，占比
51.61%，孕周分布范围为37+2~41+3周，平均孕周(39.12±1.59)
周 ， 分 娩 史 ： 初 产 妇 2 0 例 ， 经 产 妇 1 1 例 。 两 组 一 般 资 料 在
年 龄 、 孕 周 、 文 化 程 度 、 分 娩 史 方 面 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学
意义(t=0.025，P=0.980；χ

2=0.418，P=0.811；t=0.191，
P=0.850；χ

2=0.072，P=0.788)。
1.2 研究方法  对照组产妇予以常规护理干预，观察组在对照组的
基础上予以一对一全产程陪护优质护理干预。
1.2.1 对照组  常规予以健康宣教，护理人员定期观察产妇宫缩
情况及机体感受等，待宫口开至3指时进入至待产室，待产过程
中，护理人员定时巡视，并密切监测胎心，依据产程进展情况进
行针对性干预，分娩期间予以一对一指导，且无其他护理人员陪
伴。
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1.2.2 观察组  ①构建优质护理小组，组内成员纳入标准：具有生
育经验；均经过系统性专业性的培训训练；产科知识经验丰富；
操作技能娴熟；人际交往能力良好。定期组织小组成员进行会议
交流，要求组内成员及时梳理交流会内容，并结合相关文献研
究、书籍等，开会讨论，共同制定优势护理内容，主要内容包括
第一产程、第二产程及第三产程，以及产后指导等。②构建产妇
个人档案，重点记录产妇胎心、生命体征变化、宫缩情况等，同
时了解产妇文化水平、心理状态，并了解产妇护理需求，有利于
帮助产妇建立具有个性化的护理方案。③一对一健康宣教，护理
人员以足够的耐心向产妇及其家属介绍产房环境及医生信息等，
减轻产妇陌生感，同时向产妇讲解分娩知识、注意事项及镇痛方
法等，耐心解释分娩知识、胎儿安危等，减轻产妇对分娩存在的
恐惧感，告知产妇产程进展情况，护理人员全程陪同，增强其信
心。宣教期间，态度亲切、目光柔和，对于产妇存在的疑问，及
时耐心解答。④第一产程护理，为产妇提供良好的休息环境，
密切观察产妇情况，潜伏期1至2h听一次胎心，活跃期每隔15至
30min听一次胎心，1min/次，一般需11至12h，护理人员积极
鼓励产妇排尿、排便，尽可能避免因膀胱充盈对宫缩、胎头产生
影响，指导产妇如何进行宫缩张口呼吸，具有瑜伽基础的产妇，
可借助瑜伽球放松，宫缩期间，按摩腰背部，可以减轻疼痛感，
宫缩间歇期，依据产妇情况，帮助产妇进行下床活动，嘱咐产妇
予以易消化、高热量、低脂肪等食物，同时鼓励产妇老公陪伴。
⑤第二产程护理，护理人员及时告知第二产程进展情况，减轻产
妇紧张情绪，及时予以保暖、饮水等，并指导其如何应用腹压使
力，宫缩期间，两手拉紧床把，双脚固定，深吸气，随宫缩进
展，向下用力，间歇期休息，积极配合进行引导助产，对会阴过
紧或胎儿过大，及时配合医生进行会阴切开术，可减轻产妇痛苦
程度，待胎儿分娩后，及时记录新生儿情况。⑥第三产程护理，
予以产妇赞许、祝贺，并及时告知新生儿情况、胎盘情况等，让
产妇宽心；密切观察产妇出血情况，若存在异常情况，及时通知
医生处理，同时需要对会阴侧切的产生进行针对性处理。⑦产后
2h护理，分娩后产房内留观2h，每隔半小时观察子宫收缩情况、
出血情况等，将新生儿放置产妇胸前，并指导产妇如何进行母乳

喂养，可以促进乳汁分泌以及宫缩，并向产妇讲解母乳喂养、产
褥期间的知识，对于产妇存在的疑问，及时予以解答，2h内无异
常送至病房，同时于病房护理人员交接。
1.3 观察指标  统计两组母婴结局、护理前后焦虑自评量表(SAS)
评分、抑郁自评量表(SDS)评分、第一、二、三产程时长、护理
质量及护理满意度。①Apgar评分[8]，分值0至10分，评分越高说
明患儿情况越好，评分7至10分说明新生儿情况正常，<4分说明
新生儿存在重度窒息。②SAS评分、SDS评分[9-10]，20个项目，
分值范围为0至100分，其中SAS评分，50至59分说明患者存在轻
度焦虑，60至69分说明患者存在中度焦虑，>70分说明患者存在
重度焦虑；SAS评分，53至62分说明患者存在轻度抑郁，63至72
分说明患者存在中度抑郁，>73分说明患者存在重度抑郁。③护
理质量，采用自制护理质量调查表，内容包括风险意识、防范意
识、职业损伤意识、心理压力，分值范围为0至100分，分数越高
说明护理质量越好。④护理满意度，采用自制护理满意度量表，
内容包括护理态度、护理效果、整体护理服务等，分值范围为0
至100分，其中评分≥90分表示非常满意，评分范围80至90分表
示一般满意(不包括90分)，评分<80分表示不满意。
1.4 统计学方法  应用SPSS 27.0软件，计量资料通过t值检验，
以(χ

-
±s)形式表示，计数资料通过χ

2检验，以(%)形式表示，
当P<0.05表明存在显著性差异。

2  结   果
2.1 母婴结局  观察组产后2h出血量、会阴侧切率、阴道助产率
均低于对照组(P<0.05)；观察组Apgar评分、阴道分娩率高于对
照组(P<0.05)，见表1。
2.2 SAS评分、SDS评分  观察组产妇SAS评分、SDS评分均低于
对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 第一、二、三产程时长  观察组第一、二、三产程时长均短
于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 护理质量  观察组护理质量高于对照组(P<0.001)，见表4。
2 . 5  护 理 满 意 度   观 察 组 产 妇 总 满 意 度 9 6 . 7 7 % 高 于 对 照 组
(P<0.05)，见表5。

表1 母婴结局
组别	 例数        产后2h出血量(mL)         Apgar评分(分)	 阴道分娩率	 会阴侧切率	 阴道助产率

对照组	   31	 198.32±28.91	       9.05±0.62	   23(74.19) 	   15(48.39) 	    8(25.81) 

观察组  	   31	 151.32±26.88	       9.32±0.41	   29(93.55) 	   7(22.58) 	                       2(6.45) 

t/χ2		  6.629	                            2.022	                        4.292	                       4.509 	                        4.292

P		  <0.001	                            0.048	                        0.038	                       0.034	                        0.038

表5 护理满意度
组别	 例数     非常满意   一般满意    不满意             总满意度

对照组	   31	 10	 15	 6	 25(80.65)

观察组	   31	 20	 10	 1	 30(96.77)

χ2					     4.026

P					     0.045

表3 第一、二、三产程时长
组别	 例数	   第一产程	                       第二产程	                         第三产程

对照组	   31	 9.25±2.44	 1.14±0.52	    0.34±0.18

观察组	   31	 7.65±1.83	 0.85±0.21	    0.22±0.10

t		  2.921	                     2.879	                        3.245

P		  0.005	                     0.006	                        0.002

表2 SAS评分、SDS评分,
组别	 例数	             SAS评分		            SDS评分

	                   护理前	        护理后	                 护理前	       护理后

对照组	   31      37.85±5.73      29.17±4.33      35.95±5.32       28.62±4.51

观察组	   31      38.31±5.62      24.06±3.85      36.22±5.48       25.13±3.57

t	              0.319	   4.910	            0.197	   3.378

P	              0.751	   <0.001	            0.845	   0.001

表4 护理质量
组别	 例数       风险意识	        防范意识       职业损伤意识       心理压力

对照组	   31      81.51±4.65	    78.21±4.36      77.54±4.27     88.45±4.68

观察组	   31      92.55±4.99	    90.68±4.84      89.65±4.71	  93.97±5.07

t	              9.012	    10.658	              10.606	  4.454

P	               <0.001	     <0.001	              <0.001	  <0.001



112·

罕少疾病杂志  2023年12月 第30卷 第 12 期 总第173期

(收稿日期：2023-02-25)

（上接第109页）

(校对编辑：谢诗婷)

3  讨   论
　　分娩过程中产生的宫缩可导致产妇产生不良心理状态，尤其
对于初产妇，缺乏经验，信心不足，不良心理状态可进一步产生
其他生理病理反应，进而引起产妇子宫收缩紊乱，延长产程，可
能增加产后出血风险性[11,12]。由此，积极予以有效护理干预改善
母婴结局具有重要意义。以往产房主要采用一对多模式，即一名
护理人员对应多个产妇，因人力不足，时间有限等因素，导致常
规护理难以需求，护理效果不理想[13,14]。近年来，因护理模式的
改善，一对一全产程陪护优质护理逐渐应用于临床，且均取得较
好效果，可有效改善缩短产程，缓解产妇不良情绪，满足产妇需
求[15]。
　　本次研究结果显示，与对照组比较，观察组产后2h出血量、
会阴侧切率、阴道助产率均低，Apgar评分、阴道分娩率更高。
分析其原因，一对一全产程陪护优质护理模式，纳入的小组成员
均通过严格标准筛选，护理经验、能力均良好，可及时发现分娩
期间可能出现的意外等，如产后出血、胎儿窘迫等，护理人员全
程陪同产妇，整个产程期间予以心理指导，可减轻产妇恐惧感和
焦虑感，提高自然分娩率，并指导产妇如何用力、呼吸等，提高
其配合度，有效减少会阴侧切率[16,17]。
　　本研究还发现，观察组产妇SAS、SDS评分均低于对照组，
说明一对一全产程陪护优质护理模式在减轻产妇负性情绪方面更
优。分析其原因，产妇不良心理状态与分娩认知度、分娩疼痛等
因素存在关系，入院后，便开展一对一护理，向产妇介绍院内环
境、产后保健知识等，提高产妇对分娩的认知度，及时解答产妇
内心疑问，可避免产妇因对分娩知识的不了解而产生负性情绪，
宫缩期间通过按摩可减轻疼痛感[18]。本研究结果还显示，观察
组护理质量、护理满意度均高于对照组，说明一对一全产程陪护
优质护理较常规护理更易提高产妇满意度，进而提升护理质量。
一对一全产程陪护优质护理，护理人员全程以产妇、新生儿为核
心，予以优质护理服务，尽可能满足产妇需求，进而提升满意
度。本次研究结果与目前相关研究报道具有一致性。
　　综上所述，一对一全产程陪护优质护理可以减少产后出血
量，提高阴道分娩率，降低会阴侧切率、阴道助产率，缓解产妇
不良情绪，缩短产程，提高护理质量及满意度。
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交游戏训练的干预模式通过语言训练、听觉、反应力及行动力的
训练，进而改善患儿的孤独、手眼协调、听力语言、社交等整体
发育状况。
　　综上所述，早期护理干预联合社交游戏训练能够提高表达性
语言障碍患儿依从性，从而改善孤独行为以及发育状况。但是该
干预模式需要根据患儿个体差异，进行个性化的计划制定，以确
保儿童获得最佳的干预效果。
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