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https://www.100test.com/kao_ti2020/3/2021_2022_2011_E5_B9_B4

_E7_A4_BE_c21_3739.htm 初产妇分娩期的心理护理可降低孕

产妇的心理应激程度，维持分娩过程中生理指标的稳定，降

低对疼痛的敏感性，缩短产程，减少出血量，利于顺利分娩

和产后恢复，提高围生期保健的质量。 心理护理是护理人员

根据心理学的理论，在护理过程中通过人际交往，以行动来

影响和改变患者的心理状态和行为，促进其康复的方法和手

段。现在的初产妇多数是80年代出生的独生子女，由于她们

大部分依赖性强，娇生惯养，在分娩过程中，几乎都产生恐

惧、紧张、害怕等心理现象，此时加强心理护理，对产妇减

轻分娩疼痛，促进产程，稳定心率、血压，减少产后出血量

，减轻孕产妇的焦虑和抑郁情绪起到了一定的作用。我院产

科2006年3月开始实施心理护理，取得了较好的效果，现报道

如下。 1资料与方法 1.1一般资料2006年3月2007年9月在我院

住院分娩的初产妇226例，年龄19～32岁，均为足月妊娠，单

胎头位，无妊娠合并症，经骨盆外测量及B超检查等，无阴道

分娩禁忌证，其中高中及以上文化程度154例，初中及以下文

化程度72例，19～26岁150例，27～32岁76例。 1.2方法从产妇

进入待产室由1名助产人员全程陪伴，另有1名有分娩经验和

沟通交流能力的护理人员全程陪伴。她们除完成护理工作外

，还与助产士一起，主动了解产妇的心理状况及需求，根据

产程进展的不同阶段及产妇不同的情况及心理反应给予相应

的语言和非语言沟通，增加了产妇亲情感和信任感，消除紧

张焦虑、恐惧的不良心理，使产妇在整个分娩过程中保持最



佳心理及精神状态。 2结果 本组产妇226例，剖宫产14例，其

中因产程较长强烈要求剖宫产4例，胎儿宫内窘迫8例，持续

性枕后位2例，其中产妇总产程为（6.24±2.4）h，产时及产

后2h内出血量（150±50）ml. 3护理要点 3.1产前沟通与指导测

产妇的体重、体温、脉搏、血压及实验室检查等一般情况。

主动接近她们，介绍产房环境，使产妇很快适应陌生环境，

减轻紧张情绪。通过电视录像让产妇了解分娩经过，介绍已

分娩的产妇讲述经验及感受，使其对分娩有一个初步认识。

3.2第一产程的心理护理 3.2.1了解产妇对分娩知识掌握的程度

，并给予补充，有针对性地对产妇进行分娩知识宣教，对害

怕疼痛，要求剖宫产的产妇，向其耐心解释自然分娩与剖宫

产的利弊。说明产生疼痛的生理基础，减轻疼痛的方法以及

疼痛时产程的变化情况，让产妇知道只有疼痛才能带来希望

，不断鼓励和表扬产妇，使她们树立信心，产生有效宫缩；

尽可能鼓励产妇多走动，使胎头下降，缩短产程。 3.2.2鼓励

进食（以清淡而具有丰富营养的半流质饮食为宜），以补充

能量，对于不能进食又呕吐者应静脉输液补充能量。 3.2.3第

一产程活跃期，产妇疼痛加重，恐惧不断增加，依赖性更强

，这时应加强关心和支持，保持室内温湿度适宜（温度22℃

～24℃，湿度60%）根据产妇需要变换体位，握着她们的手或

给她们按摩腰骶部，指导产妇做深呼吸，使其精神安定、放

松，可采用指压合谷、三阴交穴位，既可达到镇痛效果，又

可缩短产程。 3.2.4当宫口开大（8～9cm时），由于某些原因

使宫缩频率变慢，强度变弱，可给予产妇两侧乳房交替刺激

（以示指及拇指旋转牵拉乳头），宫缩时暂停刺激，待宫缩

缓解后继续刺激，此方法能引起有效宫缩，使宫口迅速开全



，缩短第二产程，减少产后出血。 3.2.5产程开始后，应每隔1

～2h于宫缩间歇期听取胎心1次（正常值120～160次/min），

宫缩紧时每30min听取1次，每次听1min并记录，观察并记录

子宫收缩持续时间、频率、强度及宫口扩张情况。宫口开全

（10cm），送入产房。 3.3第二产程的心理护理护理人员要更

加和颜悦色，忙而不乱，熟练果断，同时不断给予精神上的

安慰与解释，给产妇安全的感觉，缓解紧张和恐惧心理。指

导产妇配合宫缩屏气用力，正确使用腹压（正确的屏气动作

为仰卧，双腿屈曲，两手分别拉住产床旁的把手，当子宫收

缩时先深吸一口气，然后闭上嘴随子宫的收缩如排大便样向

下屏气用力，宫缩间歇时全身肌肉放松，安静休息），宫缩

乏力者可通过鼻黏膜点滴，合谷穴封闭或静脉点滴催产素予

以调整。对采取的措施耐心解释，让产妇理解，对她们的点

滴进步及时给予肯定和鼓励，并注意多进行情感交流，如微

笑的表情，目光的接触及身体的姿势等，将产程的进展及胎

儿情况随时告知产妇及家属，使她们在知情无顾虑情况下分

娩，每次宫缩时都要鼓励产妇，给产妇信心，使产妇对我们

更加信赖。以取得密切配合，保证胎儿顺利娩出。 3.4第三产

程的心理护理胎儿娩出后，可引起情绪激动，表现为沮丧或

兴奋，这两种情况可直接通过大脑皮质，影响其对子宫收缩

的调节，导致宫缩乏力而大出血，产后出血是分娩期严重的

并发症，是造成产妇死亡的原因之一。为此，一方面给予子

宫收缩剂加强宫缩，预防产后出血的发生。另一方面对产妇

进行安慰，嘱其不要过分激动，从而避免因情绪波动而导致

产后出血。 4小结 心理护理可降低孕产妇的心理应激程度，

维持分娩过程中生理指标的稳定，降低对疼痛的敏感性，缩



短产程，减少出血量，利于顺利分娩和产后恢复，提高围生

期保健的质量。妇产科护理人员应掌握相应的心理学知识，

在整个妊娠期，尤其是分娩期对孕产妇进行适时、适当的心

理护理，开展家庭式产房，全程陪伴孕产妇，有利于增强孕

产妇对顺利分娩的信心，使她们顺利度过分娩全过程。 特别
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