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阴道分娩产妇护理中预见性护理的应用效果观察
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摘要：目的 探讨预见性护理在阴道分娩产妇护理中的应用价值。方法 选取2020年5月到2022年3月我院收治的108例阴道分娩产妇。以随机编号分为对照组和研究组。对照组54例实施常规护理，研究组54例实施预见性护理。分析和比较两组的产程时间、产后出血量、负性情绪、疼痛、产妇自我效能以及生活质量和不良反应。结果 接受预见性护理后，研究组各产程时间均少于对照组（P＜0.05），产后2小时、12小时、24小时的出血量均少于对照组相应时间（P＜0.05）。护理后，研究组SAS、SDS、VAS量表评分均低于对照组（P＜0.05），GQOLI量表评分高于对照组（P＜0.05）。研究组外阴水肿、产后尿潴留、产后感染以及骨盆腔子宫膀胱脱垂等不良反应发生率均低于对照组（P＜0.05）。结论 在阴道分娩产妇护理中实施预见性护理可缩短产程时间，减少产后出血量，缓解产妇不良情绪，提高其生活质量，减少不良反应。
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Observation of application effect of predictive nursing in puerpera nursing of vaginal delivery
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Abstract: Objective To explore the application value of predictive nursing in the nursing of puerpera with vaginal delivery. Methods From May 2020 to March 2022, 108 women with vaginal delivery admitted to our hospital were selected. They were randomly divided into control group and study group. The control group (n=54) received routine nursing, while the study group (n=54) received predictive nursing. The duration of labor, postpartum blood loss, negative emotions, pain, maternal self-efficacy, quality of life and adverse reactions were analyzed and compared between the two groups. Results After receiving predictive nursing, the time of labor in the study group was less than that in the control group (P < 0.05), and the amount of blood loss at 2 hours, 12 hours and 24 hours after delivery was less than that in the control group (P < 0.05). After nursing, the scores of SAS, SDS and VAS in the study group were lower than those in the control group (P < 0.05), and the scores of GQOLI in the study group were higher than those in the control group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions such as vulvar edema, postpartum urinary retention, postpartum infection and pelvic, uterine and bladder prolapse in the study group were lower than those in the control group (P < 0.05).  Conclusion The implementation of predictive nursing in vaginal delivery can shorten the time of labor, reduce the amount of postpartum bleeding, relieve the maternal bad mood, improve their quality of life, reduce adverse reactions.
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随着人们对分娩以及孕产妇保健的认知提升，更多的产妇首选阴道分娩。与剖宫产相比，阴道分娩能够减少产后并发症、促进产妇产后康复，促进新生儿感觉系统、神经系统的发育[1]。然而产妇在分娩的过程中因外伤、手术麻醉等因素的影响容易发生产后出血、尿潴留、盆底功能障碍等产后并发症，不利于产妇的身体恢复，还给产妇带来了极大的痛苦[2]。
近些年，人们对产科护理服务的要求也越来越高，为了帮助产妇顺利度过分娩期与产褥期，不仅要加强对产妇自身健康的护理，还要关注产妇的心理需求，减少产妇产后抑郁、恐慌等负面情绪，预防产后并发症的发生[3]。
预见性护理能够提前评估产妇分娩过程中可能发生的风险事件并给予预见性的处理，提高产妇的护理质量并改善其分娩结局[4]。本次研究主要探讨在阴道分娩产妇护理中实施预见性护理的应用价值，并作如下汇报。
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1 资料与方法
1.1 一般资料
选取2020年5月到2022年3月我院收治的108例阴道分娩产妇，随机编号后均分2组。对照组纳入54例，年龄及均值21～35岁，平均（28.02±1.05）岁，孕周及均值36～41周，平均（38.25±1.02）周，31例初产妇，23例经产妇。研究组纳入54例，年龄及均值22～34岁，平均（28.12±1.11）岁，孕周及均值37～40周，平均（38.38±0.89）周，30例初产妇，24例经产妇。分析一般资料后得出P＞0.05，有可比性。
纳入标准：均为单胎且足月产妇；符合阴道分娩指征；产妇知情且自愿，配合相关诊疗并填写调查问卷。排除标准：认知、精神异常者；合并妊娠期高血压、糖尿病等并发症者；凝血功能异常者。
1.2 方法
1.2.1 对照组
为该组产妇提供常规护理，加强对产妇各项体
征指标的监测，有异常情况立即对症处理，加强产褥期并发症的预防。
1.2.2 研究组
为该组产妇提供预见性护理。
（1）建立预见性护理小组。组员需具备专业的理论知识与实践操作能力，掌握产科护理、阴道护理的重点知识以及预见性护理的内容，能够独立为产妇提供全方位的护理。定期组织培训与考核，每周组织小组讨论会，对护理中遇到的问题进行总结与改进，根据产妇的实际情况调整护理方案。
（2）分娩前预见性护理。①健康教育：发放阴道分娩健康手册，为产妇详细讲解阴道分娩的知识、产后护理事项、胎儿健康以及母乳喂养等健康知识，让产妇对阴道分娩有更清晰的认知，指导产妇调节心理情绪，过于紧张或恐惧会增加心理应激反应，不利于顺利分娩，最好保持愉悦的心情迎接新生儿的到来。②风险评估：提前对产妇产后可能出现的风险因素进行评估，询问产妇是否有多孕、多产、出血、子宫瘢痕等既往史，如有上述疾病既往史应提前给予风险告知，对产后护理流程进行优化并制定预防产后出血、尿潴留、盆底功能障碍等应对方式。
（3）分娩中预见性护理。调节产房光线与温度，可播放产妇喜欢的音乐舒缓紧张的情绪，待宫口扩大到3cm时开展助产士护理。产妇因宫缩疼痛很容易产生紧张、恐慌等心理应激反应，助产士全程在产妇身旁陪伴，轻抚产妇腹部，掌握其宫缩持续时间以及宫缩强度，随时告知产妇分娩进程，通过语言的鼓励、肢体接触等缓解产妇的不良情绪。在产程中可适当让产妇进食热牛奶、巧克力、热粥、功能性饮料等食物，为产妇分娩提供能量。指导产妇正确运用呼吸缓解疼痛，包括廓清式呼吸、胸式呼吸、神经肌肉控制运动、浅而慢加速呼吸以及闭气用力呼吸等帮助产妇放松身心，配合助产士用力。若产妇分娩时胎儿前肩娩出，可及时注射缩宫素预防产后出血；若分娩过程中产妇阴道出血量＞300mL，需及时建立静脉通路，同时关注宫口扩张的情况。
（4）分娩后预见性护理。①产后出血：提前准备好急救需要的医疗器械以及药品，增加查房的次数，观察并记录产后出血量，第1个小时每隔15min监测一次，第2个小时每隔30min监测一次，胎儿娩出后为产妇铺好产后出血计量垫记录产后24h出血量。为产妇做好阴道护理工作，清除阴道内残留淤血，预防伤口处滋生细菌或者发生感染。对产妇宫底高度进行检查，适当对产妇的子宫实施按摩，指导患者进行子宫的收缩锻炼。②盆底康复锻炼：指导产妇开展盆底功能锻炼，锻炼前康复师告知盆底康复锻炼的内容以及注意事项，让产妇按照康复师的指令做动作。取去枕平卧位，收缩阴道以及肛门肌肉，保持收缩状态15～30s后放松，重复相同的动作，1组重复10次，逐渐增加重复次数与强度，待产妇掌握训练方法后可自行训练，在训练过程中要注意放松呼吸。③尿潴留：鼓励产妇多饮水，产后2h根据产妇膀胱充盈程度协助其首次排尿，若产妇排尿失败，应排查具体原因，对产妇下腹部进行热敷或按摩。产后4h后再次协助其排尿，必要时使用产后康复仪，连接好仪器电源，在皮肤电极片上涂抹适量耦合剂并将其贴于产妇骶尾部与脐耻之间固定好，能量范围一般在60～80mJ，能量大小根据产妇耐受性进行调节。
1.3 观察指标
1.3.1 产程时间
对比产程时间，包括第一产程、第二产程、第三产生以及总产程时间。
1.3.2 产后出血量
对比产后出血量，包括产后2小时、产后12小时以及产后24小时出血量。
1.3.3 负性情绪和疼痛程度
[bookmark: _Hlk90491285]对比负性情绪（SAS/SDS）、疼痛（VAS）评分，（1）负性情绪：使用焦虑/抑郁自评量表，SAS轻度、中度、重度分别对应50～59分、60～69分、≥70分；SDS轻度、中度、重度分别对应53～62分、63～72分、≥73分。（2）疼痛：使用视觉模拟评分法，0～10分表示无痛～剧痛。
1.3.4 生活质量
采用GQOLI量表评估患者生活质量，包括4个维度，均采取百分制评分，得分越高表示生活质量越好。
1.3.5 不良反应
对比不良反应发生率，包括外阴水肿、产后尿潴留、产后感染以及骨盆腔子宫膀胱脱垂。
1.4 统计学分析
使用SPSS 23.0对本组数据进行分析，以（±SD）表示本组数据中出现的计量资料，符合正态分布并以t值检验；以[n(%)]表示本组数据中出现的计数资料，以c2值检验，得出P＜0.05说明本组数据符合统计学意义。

2 结果
2.1 预见性护理缩短产程时间
接受预见性护理后，研究组各产程时间均少于对照组，组间数据对比差异明显，有统计学意义（P＜0.05），见表1。

表1 各产程时间（±SD）
	组别
	第一产程
	第二产程
	第三产程
	总产程

	对照组
	10.26±3.45
	37.28±17.55
	7.41±3.45
	12.35±8.55

	研究组
	8.62±3.12
	28.67±16.74
	6.02±3.01
	9.45±3.63

	t值
	2.5909
	2.6087
	2.2309
	2.2943

	P值
	0.0109
	0.0104
	0.0278
	0.0237



2.2 预见性护理减少产后出血量
研究组产后2小时、12小时、24小时的出血量均少于对照组相应时间，组间数据对比差异明显，有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2 产后出血量及止血时间（±SD，mL）
	组别
	产后2小时
	产后12小时
	产后24小时

	对照组
	252.47±28.33
	368.21±34.12
	415.23±33.52

	研究组
	202.32±26.87
	321.43±22.41
	325.18±27.85

	t值
	9.4383
	8.4211
	15.1843

	P值
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001



2.3 预见性护理改善负性情绪
护理前，两组患者SAS、SDS、VAS评分对比无显著的差异（P＞0.05）；护理后，研究组SAS、SDS、VAS量表评分均更低（P＜0.05），见表3。

表3  SAS、SDS、VAS评分（±SD，分）
	组别
	SAS评分
	SDS评分
	VAS评分

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	57.23±4.92
	45.72±4.02
	62.32±4.23
	46.93±5.33
	7.25±1.23
	3.53±0.38

	研究组
	57.17±5.11
	37.66±3.43
	62.25±4.34
	37.82±5.12
	7.18±1.19
	2.35±0.28

	t值
	0.0622
	11.2081
	0.0849
	9.0579
	0.3006
	18.3705

	P值
	0.9506
	＜0.001
	0.9325
	＜0.001
	0.7643
	＜0.001



2.4 预见性护理提高生活质量
护理前，两组GQOLI评分对比无显著的差异（P＞0.05）；护理后，研究组GQOLI量表评分更高（P＜0.05），见表4。

表4  GQOLI评分（±SD，分）（n=108）
	组别
	躯体功能
	心理功能
	物质生活
	社会功能

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	51.85±2.12
	71.36±2.39
	52.06±2.21
	75.15±2.03
	52.43±1.85
	74.63±2.52
	49.85±1.63
	72.36±2.03

	研究组
	51.92±2.23
	85.74±2.51
	52.13±2.17
	87.43±2.29
	52.53±1.93
	77.43±2.23
	50.02±1.57
	85.43±2.17

	t值
	0.1672
	30.4891
	0.1661
	29.4877
	0.2749
	6.1146
	0.5520
	32.3219

	P值
	0.8675
	＜0.001
	0.8684
	＜0.001
	0.7840
	＜0.001
	0.5821
	＜0.001



2.5 预见性护理减少不良反应
研究组外阴水肿、产后尿潴留、产后感染以及骨盆腔子宫膀胱脱垂等不良反应发生率均低于对照组（P＜0.05），见表5。

表5 不良反应发生率[n(%)]
	组别
	外阴水肿
	产后尿潴留
	产后感染
	骨盆腔子宫膀胱脱垂
	发生率

	对照组
	3（5.55）
	4（7.41）
	3（5.55）
	1（1.85）
	11（20.36）

	研究组
	1（1.85）
	1（1.85）
	1（1.85）
	0（0.00）
	3（5.55）

	c2值
	-
	-
	-
	-
	5.2523

	P值
	-
	-
	-
	-
	0.0219



3 讨论
阴道分娩是产妇主要的分娩方式，大多数产妇缺乏分娩经验以及对分娩的认知，加上产妇担心自身以及胎儿健康状况，很容易产生恐惧、焦虑、紧张等不良情绪，进而影响其妊娠结局，因此，给予产妇有效的护理干预极为重要[5]。预见性护理可根据产妇的具体情况制定个性化的预防措施，对产妇阴道分娩过程中以及分娩后可能出现的不良事件做出评估并制定相应的干预措施，可有效预防不良事件的发生[6]。分娩前通过健康宣教提升产妇对阴道分娩以及产后可能出现的并发症的认知，对产妇实施心理疏导以消除产妇对阴道分娩及疼痛的恐惧感，稳定产妇的情绪并减少机体应激反应，降低宫缩乏力并预防产后出血。提前对产妇进行风险评估，准确评估诱发产后出血的高危因素并做好应急预案，以便第一时间展开急救，确保产妇临床安全[7,8]。分娩中助产士全程陪伴分娩，安抚并鼓励产妇以增加其分娩的信心，指导产妇正确的呼吸与用力帮助产妇顺利分娩，同时对产妇产后出血进行预防[9,10]。分娩后加强对产妇生命体征指标的检测，关注产妇产后出血情况，做好阴部护理，避免发生外阴水肿、产后感染等并发症；鼓励产妇多喝水，产后2h协助产妇排尿，必要时采用产后康复仪预防产妇发生产后尿潴留。为了改善产妇预后并提高其生活质量，产后指导产妇进行盆底功能锻炼，可促进产妇产后尽早康复[11,12]。
在本次研究中采取预见性护理的研究组产妇产程时间较少，产后出血量较少，负性情绪与疼痛评分较低，生活质量评分较高，不良反应发生率较低（P＜0.05）。
综上所述，在阴道分娩产妇的护理中实施预见性护理更具优势，可缩短产程时间，缓解负性情绪与疼痛感，降低并发症发生率，改善分娩结局，建议推广和应用。
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