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责任制助产护理联合人文关怀护理用于初产妇分娩中的护理质量
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【摘  要】：目的：探究初产妇在分娩过程中应用责任制助产护理联合人文关怀护理的作用效果。方法：将 2025.6-2026.5 期间在

我院分娩的 72 例初产妇开展随机分组研究，参照组实施常规护理，试验组实施责任制助产与人文关怀联合护理，各纳入 36 例，比

较两组产程时间及分娩方式。结果：试验组各产程时间均比参照组短，P＜0.05；试验组自然分娩率高于参照组，剖宫产率低于参

照组，P＜0.05。结论：将责任制助产与人文关怀联合应用于初产妇分娩护理中能有效缩短产程，优化分娩方式。 
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分娩是女性转变家庭及社会角色必须经历的过程，然而，

初产妇在面对分娩时由于缺乏认知会产生恐惧、焦虑等负面情

绪，尤其是宫缩产生的剧烈疼痛会使产妇萌生退意，严重影响

分娩效率
[1]
。因此，合理开展科学的护理措施对改善初产妇分

娩结局尤其重要。责任制助产护理是通过一对一陪伴提供个性

化的分娩指导，可最大化减轻产妇分娩痛苦，促使分娩更加顺

利，人文关怀护理能重点关注产妇心理情绪，在分娩全程给予

暖心照顾，充分尊重产妇个人意愿，构建舒适、安全的分娩环

境，有助于减轻其负面情绪，改善分娩结局
[2]
。为此，本次研

究针对 2025.6-2026.5 期间初产妇实施责任制助产与人文关怀

联合护理并分析其临床效果。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

选取时间周期为 2025.6-2026.5 在我院分娩的初产妇，共

72 例，采用随机方式分组，各 36 例，参照组年龄范围在 22～

34 岁之间，年龄均值为（28.19±3.52）岁；孕周 36～41 周，

均值为（39.16±0.89）周。试验组年龄范围在 23～35 岁之间，

年龄均值为（28.24±3.59）岁；孕周 35～41 周，均值为（39.08

±0.87）周。两组资料对比无差异，P＞0.05。 

1.2 方法 

参照组实施常规护理，产前探视产妇简单表述分娩流程，安

抚产妇缓解紧张及焦虑情绪，准备无菌分娩室，指导产妇调整呼

吸，掌握发力技巧，协助产妇调整体位直至新生儿顺利娩出。 

试验组予以责任制助产联合人文关怀护理，具体措施：（1）

责任制助产：产科护士需定期接受专业培训提升综合护理能力，

接诊后安排专属的责任护士负责产妇分娩全程助产，在床旁给

予产妇助产指导，包括胎心监测、指检、抚触按摩等措施，叮

嘱产妇根据自身舒适程度选择自由体位，进入产程后亲身指导

患者调整呼吸节律缓解宫缩疼痛，根据新生儿娩出进度给予相

应帮助，待新生儿顺利娩出后观察产妇阴道出血及子宫收缩情

况，贯彻母乳喂养教育直至产妇转入产后病房。（2）人文关怀

护理：产前详细介绍分娩流程及注意事项，说明自然分娩与剖

宫产的优势和劣势，提高产妇分娩认知水平，及时进行心理安

抚及情绪疏导减轻患者负面情绪，鼓励其积极配合助产士提高

分娩效率；进入第一产程后提醒产妇宫缩引起的疼痛属于正常

现象，不必过度惊慌，通过深呼吸、按摩、音乐疗法等措施缓

解疼痛，准备好食物随时补充能量；进入第二产程后亲身指导

产妇采用正确的屏气及用力方法，持续给予心理干预激励其增

强分娩信心；待新生儿顺利分娩后与产妇分享喜悦，快速进行

综合评估，规范结扎断脐，尽快让新生儿与产妇接触激发其母

爱情结，对产后保健及母乳喂养进行科学指导。 

1.3 指标分析 

分别记录两组各产程时间并统计分娩方式。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS25.0 软件验证，产程时间用（均数±标准差）

形式表示，予以 t 检验，分娩方式用率（%）形式表示，予以

X2 检验，唯独 P＜0.05 时，有统计意义。 

2 结果 

2.1 对比产程时间 

试验组各产程时间均比参照组短，P＜0.05，有统计意义。 

表 1  产程时间对比 

组别 
例
数 

第一产程
（min） 

第二产程
（min） 

第三产程
（min） 

试验组 36 
412.69±
24.82 

41.28±
5.65 

7.15±1.36 

参照组 36 
529.35±
29.67 

60.53±
7.28 

14.78±2.65 

t 18.0950 12.5336 15.3696 
P 0.0000 0.0000 0.0000 
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2.2 对比分娩方式 

试验组自然分娩率高于参照组，剖宫产率低于参照组，P

＜0.05，有统计意义。 

表 2  分娩方式对比 

组别 例数 自然分娩 剖宫产 

试验组 36 32（88.89%） 4（11.11%） 

参照组 36 25（69.44%） 11（30.56%） 

X2 4.1263 

P 0.0422 

3 讨论 

初产妇由于不了解分娩流程及相关知识，在分娩时难免会

有不安、惶恐等情绪，易产生应激反应而延长产程，增加产后

出血风险
[3]
。责任制助产与人文关怀联合护理能为初产妇提供

一对一专属助产陪护，围绕预产期开展系统的健康教育、体位

指导、心理疏导、产程分段指导等措施，一方面能提高产妇认

知水平，熟悉分娩流程，提升自我管理意识，可缩短产程，另

一方面能化解其紧张、焦虑等负面情绪，激励其树立分娩信心，

从而提高分娩质量
[4]
。 

本次研究表明，试验组各产程时间均比参照组短，自然分

娩率高于参照组，剖宫产率低于参照组，P＜0.05，有统计意义。

分析认为，责任制助产能提供一对一专项指导及分娩陪伴建立

情感联系，根据分娩进度及时处理问题，能保证分娩的连续性，

可提高分娩效率，而人文关怀护理能给予身心健康指导提升产

妇分娩信心，化解负面情绪，可有效预防应激反应，构建和谐

的护患关系，从而改善分娩结局
[5]
。 

综合以上结论，在初产妇分娩中应用责任制助产护理联合

人文关怀护理能提高分娩效率，优化分娩方式。
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