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贯穿全程护理对无痛分娩产妇分娩结局的影响
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摘要：目的 研究分析贯穿全程护理对无痛分娩产妇分娩结局的影响。方法：选取2021年3月至2022年3月在我院进行无痛分娩的产妇80例作为研究对象。按照随机抽签法对产妇进行分组，分为对照组和观察组，每组各40例。对照组予以常规护理，观察组予以贯穿全程护理。分析对比两组的自然分娩情况、产程时间、产后出血量、并发症发生率及新生儿窒息率。结果 观察组自然分娩率明显高于对照组（P<0.05）。观察组第一产程、第二产程、第三产程、总产程时间均明显短于对照组（P<0.05）。观察组产后2h、6h、12h出血量均明显少于对照组，差异显著（P<0.05）。观察组产妇并发症发生率、新生儿窒息率均明显低于对照组，差异显著（P<0.05）。结论 无痛分娩中应用贯穿全程护理，能够提高自然分娩率，缩短产程时间，减少产后出血量，降低产妇并发症发生率及新生儿窒息率。
关键词：无痛分娩；贯穿全程护理；产程时间；产后出血量；并发症
Effect of nursing throughout the whole course on the outcome of painless childbirth
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Abstract : Objective To study and analyze the effect of nursing throughout the whole process on the outcome of painless childbirth. Methods 80 parturient women who underwent painless delivery in our hospital from March 2021 to March 2022 were selected as the research object. The parturients were divided into control group and observation group according to random drawing method, with 40 cases in each group. The control group was given routine nursing, the observation group was given throughout the whole nursing. The natural delivery, labor duration, postpartum blood loss, incidence of complications and neonatal asphyxia were analyzed and compared between the two groups. Results The rate of natural childbirth in observation group was significantly higher than that in control group (P<0.05). The first stage of labor, the second stage of labor, the third stage of labor and the total stage of labor in the observation group were significantly shorter than those in the control group (P<0.05). The amount of postpartum blood loss at 2h, 6h and 12h in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). The incidence of maternal complications and neonatal asphyxia in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion The application of nursing throughout the whole process in painless delivery can improve the rate of natural delivery, shorten the time of labor, reduce the amount of postpartum bleeding, reduce the incidence of maternal complications and neonatal asphyxia.
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阴道分娩是一种自然、健康的生理过程，但因为分娩时剧烈宫缩与宫口扩张，使得产妇出现剧烈疼痛，引发一系列应激反应，造成子宫收缩乏力，影响分娩结局[1,2]。在医疗技术快速发展的形势下，无痛分娩应用越来越普遍，主要就是通过镇痛药物的应用缓解产妇疼痛，但因为产妇体质差异，易引发一些并发症，出现不良分娩结局[3]。所以，在无痛分娩中，为了确保分娩结局，应加强护理工作的展开。
有关文献[4]报道显示，贯穿全程护理作为一种全面、细致、系统的护理模式，在无痛分娩中得到了广泛应用，有助于改善产妇分娩结局，缩短产程时间，临床应用价值非常高。
[bookmark: _GoBack]基于此，本文选取2021年3月至2022年3月在我院进行无痛分娩的产妇80例为研究对象，分析贯穿全程护理的实施效果。总结报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取2021年3月至2022年3月在我院进行无痛分娩的产妇80例为研究对象。
纳入标准：具有阴道分娩指征；足月、单胎；无沟通与认知障碍；无凝血功能障碍。排除标准：伴有感染性疾病；伴有精神类疾病；伴有内外科疾病；骨盆狭窄；伴有瘢痕子宫病史；生殖器畸形；临床资料不完整。
按照随机抽签法对产妇进行分组，分为对照组和观察组，每组各40例。对照组：年龄最小为20岁，最大为40岁，均值为（28.94±4.81）岁；孕周最短为37周，最长为41周，均值为（39.24±1.11）周；体质量最轻为55kg，最重为76kg，均值为（67.12±3.51）kg。观察组：年龄最小为20岁，最大为40岁，均值为（28.35±4.76）岁；孕周最短为37周，最长为41周，均值为（39.19±1.23）周；体质量最轻为55kg，最重为77kg，均值为（67.84±3.49）kg。比较两组产妇一般资料，不存在显著差异（P＞0.05）。本研究获得了医院伦理委员会批准，两组产妇或家属均知情同意。
1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组予以常规护理：在第一产程时，协助产妇做好各项产前检查，并进行适当的健康宣教，严密观察产妇各项生命体征变化，一旦出现异常情况，马上告知医生，给予及时、对症处理。在第二产程时，严格遵照无菌操作原则，并在胎儿娩出后，做好产妇护理以及新生儿护理。在第三产程时，对产妇产后出血量予以严密观察，并了解是否出现阴道裂伤情况，若有裂伤，及时缝合。
1.2.2 观察组
观察组予以贯穿全程护理：
（1） 心理疏导：在分娩之前，对产妇进行全面的心理疏导，详细普及有关分娩的知识，并积极和产妇沟通，让产妇做好心理准备，以此降低产妇心理压力。
（2） 镇痛护理：在无痛分娩中，需麻醉医师对产妇予以腰椎穿刺，实施蛛网膜下腔麻醉，置入导管，与镇痛泵相连。同时指导产妇正确使用镇痛泵，根据自身疼痛程度自主用药。
（3） 分娩护理：当产妇宫缩规律的时候，详细观察产妇状态，对产妇宫缩强度予以记录，并对不同宫缩强度的持续时间进行详细记录，同时对产妇阴道流水、出血情况予以观察记录。播放轻松、柔和的音乐，舒缓产妇的紧张感，尽量保持身心放松状态。此外，指导产妇正确呼吸，利用规律的呼吸，促进宫口打开，以此缩短产程时间。
（4） 产后护理：分娩之后，及时对产妇及新生儿予以清洁护理。当产妇身体恢复良好时，鼓励产妇下床活动，并叮嘱产妇合理饮食，保持充足睡眠，进一步加快产妇产后恢复。此外，鼓励产妇进行母乳喂养，让产妇获取一定的满足感与自豪感。
1.3 观察指标
1.3.1 自然分娩率
对两组产妇的自然分娩情况及分娩率进行观察和对比。
1.3.2 产程时间
产程时间：对两组产妇第一产程、第二产程、第三产程、总产程时间进行记录比较。
1.3.3 产后出血量
对两组产妇产后2h、产后6h、产后12h出血量进行记录比较。
1.3.4 并发症
对两组产妇发生产后感染、产道损伤、尿潴留等情况进行观察记录。
1.3.5 新生儿窒息
采用新生儿Apgar评分标准[5]对两组新生儿窒息情况进行评定，分值范围0～10分，0～3分为重度窒息，4～7分为轻度窒息，＞7分为正常。
1.4 统计学分析
两组研究数据采用软件SPSS 22.0进行检验分析，计数资料采用[n(%)]表示，以c2值检验分析，计量资料采用（±SD）表示，以t值检验分析，P＜0.05代表差异显著。

2 结果
2.1 贯穿全程护理提高产妇自然分娩率
对照组40例产妇中，自然分娩32例，自然分娩率为80.00%；观察组40例产妇中，自然分娩38例，自然分娩率为95.00%，观察组明显高于对照组，差异显著（P＜0.05）。
2.2 贯穿全程护理缩短产程时间
观察组第一产程、第二产程、第三产程、总产程时间均明显短于对照组，差异显著（P＜0.05），数据具体见下表1。
表1 产程时间（±SD，min）
	组别
	第一产程
	第二产程
	第三产程
	总产程

	对照组（n=40）
	405.52±11.71
	49.45±3.46
	8.75±2.23
	463.72±18.41

	观察组（n=40）
	348.32±10.32#
	37.22±3.52#
	6.26±2.12#
	391.81±15.23#


注：与对照组相比，#P＜0.05

2.3 贯穿全程护理减少术后出血量
观察组产后2h、6h、12h出血量均明显少于对照组，差异显著（P＜0.05），具体统计结果如表2所示。

表2 术后出血量（±SD，mL）
	组别
	产后2h
	产后6h
	产后12h

	对照组（n=40）
	228.57±55.65
	317.08±57.39
	357.53±78.17

	观察组（n=40）
	170.13±41.26#
	211.75±48.53#
	213.54±52.44#


注：与对照组相比，#P＜0.05

2.4 贯穿全程护理降低产妇并发症发生率及新生儿窒息率
观察组的产妇并发症发生率为7.50%，新生儿窒息率为5.00%，均明显低于对照组的25.00%和20.00%，结果差异有统计学意义（P＜0.05），数据具体见下表。

表3 并发症发生率及新生儿窒息率[n(%)]
	组别
	产妇并发症
	新生儿窒息

	
	产后感染
	产道损伤
	尿潴留
	总发生率
	

	对照组（n=40）
	5（12.50）
	3（7.50）
	2（5.00）
	10（25.00）
	8（20.00）

	观察组（n=40）
	2（5.00）
	1（2.50）
	0（0.00）
	3（7.50）#
	2（5.00）#


注：与对照组相比，#P＜0.05

3 讨论
近些年来，在医疗技术水平快速提高的形势下，无痛分娩在临床中得到了广泛应用，可极大缓解产妇的分娩疼痛[6]。目前，在无痛分娩中，椎管内分娩镇痛是一种最为有效的镇痛模式，但因为分娩特殊性及产妇的个体差异，导致分娩中疼痛无法彻底消除[7]。所以，在无痛分娩中，研究一种有效、合理的护理模式十分重要。
贯穿全程护理是一种细致、全面、系统的护理模式，有助于促进医护人员与产妇沟通，加快产程进展，缩短产程时间，降低分娩风险，改善分娩结局[8]。本文研究结果显示：观察组自然分娩率明显高于对照组，差异显著（P＜0.05）；观察组第一产程、第二产程、第三产程、总产程时间均明显短于对照组，差异显著（P＜0.05），与有关文献[9]的报道结果基本一致，由此说明，贯穿全程护理对提高无痛分娩产妇自然分娩率及缩短产程时间有着十分积极的作用。究其原因可能为[10]：贯穿全程护理充分突出了以产妇为中心的理念，不仅注重产妇分娩护理，还可以根据产妇心理状态，给予适当的心理疏导，以此改善产妇不良情绪，提高产妇配合依从性，可进一步缩短产程时间。
本文研究结果显示：观察组产后2h、6h、12h出血量均明显少于对照组，差异显著（P＜0.05）；观察组产妇并发症发生率、新生儿窒息率均明显低于对照组，差异显著（P＜0.05）。此结果与相关文献[11]的报道结果非常接近，由此说明，贯穿全程护理在无痛分娩产妇中的应用效果十分确切，不仅可以减少产妇产后出血量，还可以减少产妇并发症及新生儿窒息的发生。究其原因可能为[12]：贯穿全程护理能够对产妇进行全程一对一的护理，通过对产妇各项生命体征的观察，能够及时了解产妇状况，一旦出现异常情况，马上给予对症处理，以此减少产后并发症的发生，提高产妇分娩结局。
综上所述，无痛分娩中应用贯穿全程护理后，能够显著提高自然分娩率，缩短产程时间，减少产后出血量，降低产妇并发症发生率及新生儿窒息率，值得临床深入研究与借鉴应用。
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