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基于根因分析的特别关注护理联合连续性胎儿监护仪干预对待产产妇心
理应激及剖宫产率的影响 
黄钰斐*

高安市人民医院产科(江西 宜春 330800)

【摘要】目的 探讨基于根因分析(RCA)的特别关注护理与连续性胎儿监护仪(CFM)干预协同对待产产妇心理应激及剖宫产率(CSR)的改善效果。方法 选取2021年1月
至2023年12月我院接诊的100例待产产妇，随机分为研究组与对照组各50例。对照组实施常规护理干预，研究组在其基础上进行基于RCA的特别关注护理联合CFM
干预。干预前，分娩后4h，比较两组心理应激[抑郁-焦虑-压力量表(DASS-21)]、剖宫产率和产妇分娩结局、新生儿并发症发生率。结果 与干预前比较，两组干预
后DASS-21各项评分降低，且研究组更低(P<0.05)。干预后，研究组CSR、分娩不良结局、新生儿并发症发生率较对照组低(P<0.05)。结论 对待产产妇采用CFM联
合RCA特别关注护理，可显著缓解其心理应激，降低剖宫产风险，改善母婴结局。
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Influence of Root Cause Analysis-based Special Attention Nursing 
Combined with Continuous Fetal Monitor Intervention on 
Psychological Stress and Cesarean Section Rate in Expectant Mothers
HUANG Yu-fei*.
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Abstract: Objective To explore the improvement effect of special attention nursing based on root cause analysis (RCA) and continuous fetal monitor (CFM) 
intervention on psychological stress and cesarean section rate (CSR) in expectant mothers. Methods A total of 100 expectant mothers who were admitted 
to the hospital were selected from January 2021 to December 2023, and were randomly divided into study group and control group, with 50 cases in each 
group. The control group carried out routine nursing intervention, while the study group was given RCA-based special attention nursing combined with 
CFM intervention on the basis of the control group. Before intervention and at 4 hours after delivery, the psychological stress [depression-anxiety-stress 
scale (DASS-21)], cesarean section rate, maternal delivery outcomes and incidence of neonatal complications were compared between the two groups. 
Results Compared with before intervention, the scores of items of DASS-21 in the two groups were decreased after intervention, and the scores in study 
group were lower (P<0.05). After intervention, the CSR and incidence rates of adverse delivery outcomes and neonatal complications in study group were 
lower than those in control group (P<0.05). Conclusion CFM combined with RCA special attention nursing for expectant mothers can significantly alleviate 
the psychological stress, reduce the risk of cesarean section, and improve the maternal-infant outcomes.
Keywords: Root Cause Analysis; Special Attention Nursing; Continuous Fetal Monitor; Expectant Mothers; Psychological Stress; Cesarean Section Rate

　　随着生育观念及生活方式的变迁，高龄和高危初产妇数
量上升，导致剖宫产率(CSR)逐年升高。2018年我国CSR达
36.7%，在经济发达地区更是高达50%[1]。根因分析(RCA)作为
一种有计划、有目标的系统回溯性方法，它通过全面、严谨的
分析方法，评估历史临床案例，识别出不良情况的根源，并针
对性地改进护理措施以实现预防作用[2]。将其应用在护理待产产
妇中，有助于转变护理管理模式，优化护理管理质量[3-4]。研究
表明，连续性胎儿监护(CFM)可降低不良分娩结果风险[5]。本研
究拟采取CFM联合RCA护理策略，在工作中不断发现、寻找新问
题，制定计划、提前整理出问题的解决办法，以研究其对待产
产妇的应用效果。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取2021年1月至2023年12月我院接诊的100例
待产产妇，随机分为研究组与对照组各50例。两组产妇起始
信息差异均不显著(P>0.05)，见表1。
　　纳入标准：单胎妊娠，孕期完整，确认可自然分娩；依从
性较好；一般资料完整；对本次研究内容知情并愿意配合相关
干预。排除标准：存在重大孕期并发状况；患严重生殖性疾病
或免疫系统疾病；伴有凝血功能障碍；存在精神、沟通或意识
等方面异常；中途脱落。
1.2 方法  对照组接受常规护理。包括进行健康指导、说明负
面心理危害、加强对产妇生命体征监测、制定应急计划等。
产前由医师负责诊断，讲解分娩方式，宫口开至3cm时转入产
房，进行产后检查和康复护理。
　　研究组实施CFM联合RCA特别关注护理。(1)组建专业团
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队，包括主任医师，心理师，资深助产士、护士长和护理部
主任，均通过CFM联合RCA特别关注护理培训考核。所有队员
分析既往相关文献、病例，交流经验，深入挖掘潜在的风险
原因，讨论出对症的护理措施。(2)制定个性化护理方案：与
待产产妇进行亲切问候，了解其对妊娠方式的意愿及其他需
求，由专业医护人员提供定制化咨询和指导，在合理的范围内
尽量满足。(3)健康教育：发放阴道分娩宣传手册，播放妊娠
知识视频资料，向产妇详细解释CFM的目的、注意事项及剖宫
产相关知识。(4)心理护理：与产妇进行一对一沟通，加强医
患沟通交流；鼓励家属在旁陪伴产妇，特别关注患者疼痛、躁
动及情绪。(5)实时监控与分析胎心：产妇排空膀胱后，辅助
产妇在检査床左侧卧位，使用CFM进行实时监控胎心率和宫缩
曲线。待产产妇子宫口开至3cm，专人分析胎心监护图形。第
二产程中，胎儿心率探测器应放置在腹部胎儿心跳最响亮的区
域，宫缩监测器应放在子宫底部下方约3指处，持续观察至婴
儿顺利产出。描记、打印、观察分析宫缩压力波形和胎心率曲
线。(6)分娩期间护理：在分娩过程中细致监测产妇的生理指
标，教授产妇有效的呼吸和用力方法，以促进胎头下降；对于
阴道分娩的产妇，可用瑜伽球辅助分娩，助产士通过温和的腹
部按摩来缓解宫缩引起的疼痛，或通过会阴部按摩来提供舒

缓；全程关注产程，一旦情况需要，将迅速采取剖宫产。同
时，建议产妇在分娩间隙适量补充高热量食品，以确保体力充
沛。新生儿出生后，助产士应表扬产妇，描述新生儿特征。
1.3 观察指标  (1)心理应激：入院时与产后4h，通过应用抑
郁-焦虑-压力量表(DASS-21)[6]评估，细分为3个子量表，各含
7个问题，计0~3分(0分为无症状，3分完全相同)，总分0~63
分，得分越高代表心理应激越严重。(2)分娩结局：记录两组
CSR、产后出血、宫缩乏力等分娩不良结局及两组脐带扭转、
胎儿窒息等新生儿并发症发生占比。
1.4 统计学方法  利用SPSS 28.0软件进行数据分析。符合正态
分布的计量资料以(χ- ±s)表示，如DASS-21评分等比较，采
用t检验；计数资料用n(%)表示，如CSR、分娩不良结局等比
较，采用χ

2检验，以P<0.05作为统计显著性的标准。

2  结　果
2.1 两组心理应激比较  干预后，两组DASS-21评分低于干预前，
且研究组低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。	
2.2 两组分娩结局比较  研究组CSR、分娩不良结局、新生儿并
发症发生率均少于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见
表3。

表2 两组DASS-21评分比较(分)
组别	 n         干预前	  干预后	          t值	        P值

研究组	 50       71.46±10.72	  30.21±3.71     25.713      <0.001

对照组	 50       70.28±9.19	  33.08±5.24     24.865      <0.001

t值	             0.591	  3.161		

P值	             0.556	  0.002

表3 两组分娩结局比较[n(%)]
组别	 n           分娩不良结局	    新生儿并发症      CSR

研究组	 50         2(4.00)	     3(6.00)                  6(12.00)

对照组	 50        10(20.00)	     10(20.00)             22(44.00)

χ2值	              6.061	     4.332	                12.698

P值	              0.014	     0.037	                <0.001

表1 两组一般资料比较[n]
组别	 n          年龄(岁)	  孕周(周)                   妊娠次数	              产史

				                 1次	    ≥2次	 初产妇	 经产妇

研究组	 50        26.69±4.55	  39.26±1.15         37	    13	 28	 22

对照组	 50        27.51±4.98	  39.43±1.07         34	    16	 31	 19

χ2/t	              0.86	  0.765	              0.437	 0.372

P	              0.392	  0.446	              0.509	 0.542
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3  讨　论
　　待产产妇在分娩过程中面临生理和心理双重应激，这些应
激源可能源于分娩疼痛、环境陌生及对分娩结果的担忧[7-9]。
本研究通过CFM联合RCA护理干预，显著降低了产妇的DASS-
21评分，表明该护理模式可有效减轻心理应激。分析其原
因，CFM通过实时监测宫缩和胎心率，有助于早期识别胎儿窘
迫，促进自然分娩。将其与RCA特别关注护理干预相结合，能
强化基础健康教育与心理干预，通过向产妇耐心解释CFM的原
理和作用以减少负性情绪，使产妇能准确掌握分娩过程，提升
分娩技巧及分娩信心；还能促进产妇与医护人员的沟通，确保
产妇在分娩过程中的有效配合；向心理状态较差的产妇说明会
全程陪伴，使初产妇注意力转移，心情放松，从而促进其生产
体验改善。
　　不良分娩结局的发生往往与产妇应激反应密切相关，分娩
时的疼痛和不确定性常引发产妇紧张焦虑，影响产程并降低
自然分娩率[10-11]。过度的肾上腺素和孕激素分泌可导致呼吸急
促、高血压等，增加宫内窘迫、早产风险[12-13]。宫内窘迫可能
损害肺部，提高胎儿窒息及高胆红素血症的发生率，影响胎儿
肾脏等器官的正常发育和功能[14-16]。本研究结果表明，通过应
用CFM结合RCA护理模式可有效降低CSR、不良分娩结局及新
生儿并发症。分析其原因，与传统胎心监护相比，CFM能够精
准记录胎心率变化，不受宫缩影响，为医护人员提供动态的
分娩评估，有助于避免宫内窘迫的误诊；还能准确评估羊水性
质和产妇生命体征，为胎儿宫内状况的连续监测提供重要依
据，同时指导产妇进行体位变换和吸氧，促进分娩的顺利进
行，为母婴安全提供有力保障。RCA作为一种系统性的质量管
理模式，通过团队合作和回顾性分析，识别并改善流程中的风
险点。通过此类护理模式，医护人员能够从多角度提出预防措
施，实现流程的优化和事先防范，从而确保分娩过程的顺利和
安全。
　　综上所述，对待产产妇采用CFM联合RCA特别关注护理，
可显著缓解其心理应激，减低CSR，改善分娩结局，减少新生
儿并发症，确保母婴健康。
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