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摘要院目的 观察温馨助产服务模式联合产时体位管理对初产妇分娩产程及质量的影响遥 方法 选取 2019年 3月-2020年 3月
在我院分娩的 72例初产妇为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 36例遥对照组采用常规助产方法袁观察组采
用温馨助产服务模式联合产时体位管理袁比较两组分娩方式尧不同产程时间尧新生儿 Apgar评分尧分娩疼痛评分尧产后出血量袁以
及产妇和新生儿并发症发生情况遥 结果 观察组自然分娩率高于对照组袁剖宫产率低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观
察组第一尧第二产程短于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组第三产程比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组新生儿
Apgar评分高于对照组袁分娩疼痛评分尧产后出血量均低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组产妇产后感染尧新生儿
并发症发生率均低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 温馨助产服务模式联合产时体位管理可提高初产妇自然分娩
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Effect of Warm Midwifery Service Mode Combined with Body Position Management
on Delivery Process and Delivery Quality of Primipara
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Abstract：Objective To observe the effect of warm midwifery service mode combined with body position management on delivery process and delivery
quality of Primipara.Methods A total of 72 primiparas who delivered in our hospital from March 2019 to March 2020 were selected as the research
objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 36 cases in each group. The control group
adopted the conventional midwifery method, and the observation group adopted the warm midwifery service mode combined with position management
during delivery. The delivery mode, different stages of labor, neonatal Apgar score, delivery pain score, postpartum hemorrhage, and maternal and
neonatal complications were compared between the two groups.Results The natural delivery rate of the observation group was higher than that of the
control group, and the cesarean section rate was lower than that of the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The first and
second stages of labor in the observation group were shorter than those in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05);
there was no significant difference in the third stage of labor between the two groups ( >0.05). The Apgar score of newborns in the observation group
was higher than that in the control group, the delivery pain score and postpartum hemorrhage volume were lower than those in the control group, and
the difference was statistically significant ( <0.05). The incidences of postpartum infection and neonatal complications in the observation group were
lower than those in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Warm midwifery service mode combined
with body position management can improve the natural delivery rate of primipara, reduce cesarean section rate, shorten the first and second stages of
labor, relieve labor pain, reduce postpartum hemorrhage, and reduce the incidence of postpartum and neonatal complications.
Key words：Warm midwifery service;Position management;Primipara;Quality of delivery

分娩（parturition）是一种正常的生理过程，分娩
方式和产程进展受多种因素影响。初产妇由于对分

娩有许多未知，容易出现应激反应[1，2]，成为分娩危

险因素，且容易导致不良分娩结局，严重威胁产妇和

新生儿的健康及生命安全[3]。因此，如何减少降低产

妇疼痛，减少母婴并发症，改善妊娠结局具有重要意

义。温馨助产服务模式是在常规助产分娩基础上发

展起来的，在助产的同时强调心理安慰和全面支持，

使产妇处于温馨的分娩环境中[4]。体位管理依据产

妇分娩有利因素，变被动为主动，配合相应的体位，

促进产程进展，从而减轻疼痛及分娩不适感 [5]。目

前，关于温馨助产服务模式联合产时体位管理对初

产妇分娩产程，以及分娩质量影响的报道较少。本研

究结合 2019年 3月-2020年 3月在我院分娩的 72
例初产妇为研究对象，比较温馨助产服务模式联合

产时体位管理对初产妇分娩产程及分娩质量的影

响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 3月-2020年 3月在万
安县中医院分娩的 72例初产妇为研究对象，采用随
机数字表法分为对照组和观察组，各 36例。对照组
年龄 22~31岁，平均年龄（22.65依1.04）岁；孕周 37~
42周，平均孕周（38.40依1.25）周。观察组年龄 22~29
岁，平均年龄（23.02依1.19）岁；孕周 38~41 周，平均
孕周（39.01依1.42）周。两组产妇年龄、孕周比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），研究可比。患者自愿参加
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本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准
1.2.1纳入标准 淤均为单胎；于均为初产妇，孕周逸
37周；盂产妇孕检各项生理指标均正常，均为头位。
1.2.2排除标准 淤合并肝、肾、心脑血管系统等严
重疾病者；于合并凝血功能障碍、认知障碍和精神
障碍者；盂依从性较差，不能配合者；榆随访资料不
完善者。

1.3方法
1.3.1对照组 采用常规助产：孕妇进入待产房，取截

石位待产，同时监测心率、血压、血氧饱和度、胎心等

指标，并定期检查宫口大小。指导产妇正确用力，适

量进食，保持充沛的体力，待宫口开全后由助产士协

助完成分娩。

1.3.2观察组 采用温馨助产服务模式联合产时体位

管理：淤温馨助产：茵a 产前：为产妇营造舒适、温馨的
分娩环境，保持产房温度和湿度适宜，光线柔和。同

时给予针对性产前健康宣教，详细讲解分娩相关知

识、配合技巧、注意事项等，鼓励产妇自然分娩。主

动询问产妇的顾虑和担心，并给予针对性疏导，减轻

产妇心理应激反应；茵b 产时：分娩过程中给予主动关
心、肢体抚触，增加产妇自信心。及时告知产程情况，

减轻产妇分娩压力。进入第三产程时，手置于下腹

部位置，有节奏按压腹部，放松子宫底和左右侧壁，

减轻产妇疼痛。观察产程进展情况、产妇状态，指导

产妇放松。宫口全开后鼓励产妇用力，密切观察胎

心情况，发现异常及时处理；茵c 产后：密切观察产妇
生命体征，阴道出血情况。告知产妇产后护理及新

生儿护理相关知识，与产妇分享分娩的喜悦，耐心解

答产妇及家属的疑问；于产时体位管理：茵a 第一产程
主导产妇采取自由舒适体位，左右交替。在此基础

上鼓励产妇多走动，也可垂直坐床边或分娩球上适

度晃动、摇摆；茵b 胎儿入盆处于枕后位时，可选择侧
卧位、前倾站位、支撑式前倾坐位。不同体位更换使

用，每种保持 30 min以上；茵c 产妇出现想用力的感
觉时上产床，选择蹲位、侧位、半卧位。同时可使用

抱枕、垫枕等辅助设施，以减轻分娩疼痛。

1.4观察指标 比较两组分娩方式（自然分娩、剖宫

产）、不同产程时间（第一产程、第二产程、第三产

程）、新生儿 Apgar 评分、分娩疼痛评分、产后出血
量、产妇（感染、尿潴留）和新生儿（窒息）并发症发生

情况。Apgar评分[6]：8~10分为正常新生儿，4~7分为
新生儿轻度窒息，0~3分为新生儿重度窒息。分娩疼
痛评分[7]：采用视觉模拟评分法（VAS），依据疼痛程
度分为无痛、轻度、中度以及重度，依次记为 0、1~3、
4~6、7~10分，评分越高疼痛程度越大。
1.5 统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0 对
本研究的数据进行统计学处理，计量资料使用

（ 依）表示，比较采用 检验；计数资料使用[（%）]
表示，采用 2检验。 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组分娩结局比较 观察组自然分娩率高于对

照组，剖宫产率低于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 1。

2.2两组产妇产程比较 观察组第一、第二产程短于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组第三产程
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.3两组新生儿 Apgar评分、分娩疼痛评分及产后出
血量比较 观察组新生儿 Apgar评分高于对照组，
分娩疼痛评分、产后出血量均低于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4两组产妇和新生儿并发症发生情况比较 产妇

产后感染、尿潴留新生儿窒息发生率均低于对照组，

差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组
2

36
36

自然分娩率

33（91.67）
30（83.33）
10.896
0.000

剖宫产率

3（8.33）
6（16.67）
6.203
0.007

表 1 两组分娩结局比较[ 渊%冤]

第一产程

8.54依2.73
11.34依4.21

7.419
0.003

组别

观察组

对照组

36
36

第二产程

0.73依0.22
1.80依0.54
15.284
0.000

第三产程

10.32依1.64
10.13依2.10

8.310
0.005

表 2 两组产妇产比较渊 依 袁h冤

Apgar评分（分）

9.01依1.40
7.56依1.32
6.093
0.029

分娩疼痛评分（分）

5.01依1.22
6.56依1.47
7.231
0.032

产后出血量（ml）
123.45依34.56
231.68依77.19

6.571
0.004

组别

观察组

对照组

36
36

表 3 两组新生儿 Apgar评分尧分娩疼痛评分及产后出血量比较渊 依 袁h冤
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3讨论
分娩是一个非常复杂的生理过程，助产服务可

促进分娩进程，减少分娩危险因素，一定程度上改善

分娩结局[8]。近年来随着医疗服务水平的不断提高，

开展以产妇为中心的服务模式，在其分娩时给予科

学、合理的助产服务，已成为围产期保健的重要发展

趋势[9]。初产妇缺乏对分娩的体验，容易出现过度紧

张、恐惧等不良情绪，加重机体应激反应，进一步影

响宫口扩张，延长产程，增加不良妊娠结局的发生风

险[10]；而有效的助产模式是分娩顺利进展必要条件。

近年来，温馨助产服务在临床中得到广泛应用，是助

产士在分娩前、分娩中以及分娩后对产妇进行积极

指导，给予情感支持和安慰，使产妇在整个分娩过程

中感受到温馨及舒适[11]。体位管理是依据不同产程

及胎位变化的特点，指导产妇配合以相应的体位，以

促进产程顺利进展[12]。研究显示[13，14]，将 2种或 2种
以上不同模式联合应用于分娩过程中，互相补充、互

相促进，有助于实现更好的分娩结局。本研究将温馨

助产服务模式与产时体位管理联合应用，旨在为初产

妇顺利分娩，获得良好分娩结果提供科学的指导。

本研究结果显示，观察组自然分娩率高于对照

组，剖宫产率低于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），表明温馨助产模式联合产时体位管理可提高
自然分娩率，降低剖宫产率，有利于母婴健康，该结

论与既往的研究结果基本一致[15]，提示该分娩助产

方案有助于进分娩顺利进行。观察组第一、第二产

程短于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组第
三产程比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），表明联合
应用温馨助产服务模式和产时体位管理，可促进产

程进展，缩短第一、第二产程，减轻产妇的痛苦。观

察组新生儿 Apgar评分高于对照组，分娩疼痛评分、
产后出血量均低于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），提示温馨助产服务模式和产时体位管理有助
于提高新生儿 Apgar评分，预防新生儿窒息。产程时
间缩短，有助于降低子宫收缩乏力的发生，从而减少

产后出血的发生，促进产后快速恢复。此外，产妇产

后感染、尿潴留及新生儿窒息发生率均低于对照组，

差异有统计学意义（ 约0.05），表明产时体位管理联
合温馨助产服务可预防新生儿和产妇产后并发症，

控制并发症危险因素，为产妇产后恢复和新生儿良

好预后奠定基础。

综上所述，温馨助产服务模式联合产时体位

管理可促进初产妇分娩产程进展，缩短第一、二产

程时间，提高自然分娩率，降低剖宫产率，提高新

生儿 Apgar 评分，减轻产妇分娩疼痛，减少产后出
血量，降低母婴并发症发生率，为良好的分娩结局

奠定基础。
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产后感染

2（5.56）
6（16.67）
12.956
0.000

组别

观察组

对照组
2

36
36

尿潴留

2（5.56）
5（13.89）
12.034
0.000

新生儿窒息

1（2.78）
4（11.11）
11.233
0.000

表 4 两组产妇和新生儿并发症发生情况比较[ 渊%冤]
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