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一对一责任制助产护理模式在初产妇护理中的应用效果
陈 林

长沙市第四医院 湖南 长沙 41000

【摘 要】：目的：观察在初产妇护理中应用一对一责任制助产护理模式的效果。方法：我院将所收取的 70例初产妇，以不同护

理方法分为 2组。其中对照组进行常规护理，给予研究组一对一责任制助产护理，2组的护理效果比较分析。结果：研究组的不

良事件发生率明显低于对照组，（P<0.05）；与对照组比较，研究组总产程更短，（P<0.05）；研究组的负面情感评分低于对照

组，（P<0.05）。结论：采取一对一责任制助产这种护理方式，对初产妇进行护理干预，可以减轻产妇的负面情感，减少不良事

件的发生，缩短产程，为产妇的安全分娩提供保障。
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产妇的产程和分娩结果一般会受到多种客观因素的影响，

特别是对于初产妇来说，害怕分娩带来的痛苦，容易出现抑郁、

紧张、焦虑等情绪，不仅会阻碍分娩的正常进行，而且还会提

高剖宫产的概率，增加不良事件的发生率[1]。通过对产妇进行

全面护理，可减轻或解除其消极情感，提高生活质量，保证分

娩的安全性。对此，采取科学、优质和全面的护理干预，可以

为母婴的身体健康提供保障，从而增加自然分娩率。虽然传统

的护理方法取得了一些成效，但是仍然存在着护理服务不足等

问题。已有研究表明[2]，分娩方式及产程等因素直接影响到产

妇及婴儿的生命安全，而有效的一对一责任制助产护理模式对

于提高其预后效果非常关键。为此，探讨了采用此护理方式在

初产妇中的实施效果，具体报道如下：

1 资料和方法

1.1一般资料

本次实验时间为 2023年 5月到 2024年 6月，研究对象为

70例初产妇。

入选条件：（1）单胎，头位；（2）盆腔结构正常；（3）

所有产妇均为初次妊娠。

排除条件：（1）经产妇，不是首次妊娠；（2）认知功能

存在损害；（3）自身具有免疫系统疾病。2组的相关资料对比，

不存在统计学意义，P＞0.05。

表 1 一般资料比较[n(x�±s)]

组别 研究组 对照组 t P

例数 35 35 / /

平均年龄(岁) 28.63±2.52 28.47±2.53 0.265 0.792

孕周均值(周) 38.91±0.82 38.92±0.89 0.049 0.961

1.2方法

1.2.1对照组

采用常规护理方法对产妇进行干预，引导其以正面态度对

待分娩，密切观察其在分娩中的各项生命体征情况，加大巡查

力度，如有任何不正常现象，要立即报告医生，给予相应的处

理。

1.2.2研究组

在常规护理的基础上对此组患者进行一对一责任制助产

护理干预，具体内容如下：

第 1产程：产妇到产房后，安排一位责任护士与产妇进行

一对一的交谈，通过与产妇的交流，了解她们的心声，将妊娠

过程和分娩过程中的一些相关的生理知识等告诉产妇，让其安

心。帮助产妇做好各种孕期检查，了解具体宫缩情况。如果宫

缩异常，要立即向医生报告，并按照医生的要求给予相应的治

疗；根据产妇文化程度、性格特点和体质状况，制定相应的心

理辅导计划；告诉产妇如何与其合作完成分娩，并告诉她如何

减轻痛苦，可以听一些舒缓的音乐，或者陪伴产妇起床，这样

可以转移产妇的注意力，减轻她们的痛苦和不适。

第 2产程：指导产妇如何正确配合宫缩，并让其注意松弛，

使其排除不良的情感，以减少宫缩的痛苦；护士需要和接生员

密切合作，保证安全分娩，加强对产妇行为的关注，加强对她

们的关怀与支持，增强安全感。根据产妇身高、分娩需要等因

素选择合适的分娩球，在负责助产人员的引导下，减轻产妇在

分娩中的痛苦。根据产妇个体的具体条件，将分娩球放在床上，

产妇需要站在床旁，指导其应用双手环抱住的分娩球，积极引

导她们的身体稍向前倾，确保其趴在球上，放松身体，保持左

右摇晃的状态。同时，需要将分娩球放在地上，指导产妇处于

半跪位，在她们的膝下放上软垫，然后将分娩球放在墙壁，需

要在责任助产士的科学指导下，指导产妇处于半蹲体位，保障

产妇的背部与分娩球之间可以紧贴，按照下左右的方位，慢慢

摇晃自己的身体。

（3）分娩后的护理：对新生儿呼吸及面色等基本情况，

进行监测，观察与测量产妇的宫底高度及阴道出血量。在胎儿

分娩前的 30分钟之内，要与产妇进行积极的沟通，让其了解
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母乳喂养的方法和要点，以便新生儿尽早喂养。

1.3观察指标

（1）统计分析产妇在分娩中的不良事件发生情况，包括

胎儿窘迫、产后出血以及产后感染。

（2）分析两组患者在干预后的产程情况，包括第一产程、

第二产程以及第三产程。

（3）采用 SCL-90量表[3]对初产妇的负面情感进行评估，

包括焦虑、人际关系、偏执、抑郁、敌对等因素，得分愈高，

消极情感也就愈重。

1.4统计学分析

SPSS29.0软件对此次实验数据，进行统计处理，计数资料

以（%）描述，X2检验，（x�±s）表示计量数据，选择 t进行

检验。P＜0.05，差异有意义。

2 结果

2.1比较两组不良事件发生率

研究组只有 2例出现了不良情况，总发生率为 5.71%，对

照组发生率为 22.86%，2组的差异性明显，P<0.05。

表 2 两组不良事件发生率对比[n(%)]

组别 研究组 对照组 x2 P

例数 35 35

胎儿窘迫 1(2.86) 3(8.57)

产后感染 1(2.86) 3(8.57)

产后出血 0(0.00) 2(5.71)

发生率 2(5.71) 8(22.86) 4.200 0.040

2.2比对两组产程

分析发现，与对照组比较，研究组的第一产程、第二产程

以及总产程更短，有统计学意义，P<0.05。

表 3 两组产程比较[n（x�±s）]/分钟

组别 研究组 对照组 t P

例数 35 35 / /

第一产程 336.82±4.25 408.32±4.18 70.960 0.000

第二产程 27.13±3.15 35.31±3.21 10.760 0.000

第三产程 31.25±3.78 32.01±3.57 0.273 0.786

总产程 375.65±7.55 481.33±7.48 58.827 0.000

2.3对比两组负面情绪

经干预，患者的焦虑等负面情绪评分明显降低，与对照组

的评分比较分析，P<0.05。

表 4 两组负面情绪比对[n（x�±s）]/分

组别 研究组 对照组 t P

例数 35 35 / /

焦虑

干预前 1.95±0.25 1.96±0.26 0.164 0.870

干预后 1.02±0.12 1.46±0.32 7.617 0.000

人际关系

干预前 2.25±1.32 2.26±1.31 0.032 0.975

干预后 1.31±0.21 1.85±0.36 7.665 0.000

偏执

干预前 2.55±1.03 2.53±1.05 0.080 0.936

干预后 0.95±0.11 1.43±0.28 9.440 0.000

敌对

干预前 2.36±1.52 2.38±1.53 0.055 0.956

干预后 1.12±0.32 1.87±1.04 4.078 0.000

抑郁

干预前 1.98±0.97 1.99±0.98 0.043 0.966

干预后 1.13±0.14 1.58±0.35 7.062 0.000

3 讨论

随着医疗保健水平的提高和社会经济的快速发展，孕妇在

生产中所面临的危险大大减少。然而，由于初次产妇没有生育

经验，对于分娩的过程也十分缺少恰当的认识，往往会产生较

为复杂的精神状态，在分娩时容易产生种种不良情绪，使机体

内的啡肽和儿茶酚胺的分泌显著增加，同时也会在生产时引起

心率加快、宫口扩张缓慢、产程延长等病理改变，进而对分娩

结果产生直接的影响[4]。自然分娩已被倡导多年，然而许多孕

妇因担心对胎儿造成伤害或不能承受痛苦而选择剖宫产，造成

了我国自然出生率较低的现状。由于新生儿在自然分娩时要通

过产道，因此会受到母体产道的挤压，对胎儿的神经系统和呼

吸道的发育有一定的促进作用[5]。“一对一责任制”的产科护

理是一种科学、系统的护理方式，在整个过程中，助产护士能

够根据初产妇的具体条件，给予正确、有针对性的呼吸和分娩

的配合，从而保证了产程的连续性和完整性[6]。另外，在一对

一责任制的产科护理介入中，负责接生的护士能够对产妇在整

个分娩中的具体精神状态变化等情况进行分析，并与其进行有

耐性的沟通，并能在分娩中及时发现并回答相关的问题，从而

使护理人员和初产妇的医患关系更加融洽，使她们对分娩充满

了信心，增加其安全感和依赖感，有利于加速产程的进行，确

保临床分娩的安全性，减少不良事件的发生[7]。

本结果显示，两组在分娩中的不良事件发生率上，存在明

显的差异性，（P<0.05）。这表示一对一责任制助产护理模式

在实施中，整体护理效果更好，可以减少不良事件的发生，确

保分娩的安全性。主要是因为这种模式在实施中，会引导产妇
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使用产球来协助生产，让其自己调节到最好的姿态，从而达到

更好的生产状态。另外，产球助产能有效地提高软产道的弹力，

避免了过分的牵张。围产期子宫收缩痛会对产妇的精神状况产

生影响，同时也会增加其痛苦的敏感性，但在一对一责任制的

产科护理中，能够在专业人士的引导下，可以更好地运用生产

球，能够让整个分娩过程变得更加标准化。同时，这种分娩过

程也是一种乐趣和舒适的方式，可以防止产妇过分地把精力放

在宫缩痛上，让心情变得好起来，改善宫缩情况[8]。在生育球

的帮助下，持续地调整身体姿势和盆腔的运动，对于缓解腰部

和背部的疼痛也有很大的帮助。实行一对一责任制助产护理模

式，助产士可以为产妇提供全面护理，在整个过程中都陪伴在

产妇的身边，及时发现和处理各种异常状况，从而降低分娩中

的危险性。护士要在生产之前掌握产妇的相关资料，注意并适

应她们的心理、生理需要，让其为生产做好充足的准备[9]。等

到子宫开到 3 cm的时候，要注意观察产妇的宫缩，然后进行

适当的推拿，减轻痛苦，等其宫口全部打开以后，再引导产妇

进行呼吸调节，在宫缩期要做到准确的用力，还要持续地对产

妇进行积极的心理干预，增强她们的安全感和自信心。在胎儿

成功分娩后，护士会对其和新生儿的状况进行细致的检查，以

利于产后的康复。

两组产妇在分娩后的畏惧等负面情绪评分均降低，组间差

异性明显，P<0.05。所以说采用“一对一责任制”的护理方式，

可以让产妇得到标准化、全面的护理，让产妇对自然分娩的优

点、分娩技能、注意事项等有更深刻的认识，以此来减少分娩

的危险。一对一责任制助产这种护理方式，可以加强护士与新

生儿之间的亲密接触，同时助产士和其他护理方式的积极配

合，也会给产妇在情感上给予一定的帮助和鼓舞，帮助缓解孕

妇的紧张和不安，从而使护士与患者之间的关系变得更加融

洽。通过一对一责任制助产方式的实施，更加注重各科室之间

的职责划分，保证产妇得到高质量的诊疗，强化护士的服务观

念，可以有效地降低医院中的医患矛盾，促进护士与患者之间

的和谐。研究发现[10]，传统的助产护理方式比较单一，很难照

顾到除了分娩之外的产妇其他方面的改变。一人负责的助产护

理方式，将产妇的真实需要放在首位，与现代化的医疗观念相

适应，可以解决产妇的心理等问题。同时，这种“一对一”的

护理方式可以让医护人员紧密注意产妇的生理和心理状况，保

证产妇在生产中的全程安全，减少突发事件的发生，提高母婴

质量，缩短产妇的产程。此外，实行一对一责任制的助产模式，

可以有效地缓解产妇的心理压力，调整自己的心态，使其保持

在一个较好的状态，这样才能确保分娩的成功性，增加自然分

娩率，缩短产程，减轻产妇的疼痛程度。通过采用“一对一”

负责的护理方式能显著降低产妇的分娩风险，提高其生活质

量，促进产妇早日康复。

总之，初产妇的护理过程中，实施一对一责任制助产护理

模式，不仅能够降低负面情感，还可以减少产后感染等不良事

件的发生，缩短产程，具有临床推广价值。
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