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【摘要】目的  分析采用连续性护理干预对初产妇阵痛分娩以及自然分娩率的临床效果。方法  选取我院2014年12月至2017年12月所接收的初产妇34例，根据产妇入院时间分为研究组和参照组，每组17例，参照组患者给予常规护理干预，研究组患者给予连续性助产护理干预，对比2组产妇分娩方式、孕期体质量增长、总产程以及不良症状发生率。结果  对比2组产妇孕期体质量增长、总产程，研究组产妇孕期体质量增长以及总产程时间均低于参照组产妇，组间对比统计学意义存在（P<0.05）。对比2组患者自然分娩率，研究组产妇自然分娩率94.1%高于参照组产妇自然分娩率64.7%，组间对比差异性显著（P<0.05），研究组产妇不良症状发生率5.9%低于参照组产妇不良症状发生率41.2%，组间对比具有显著性差异（P<0.05）。结论  采用连续性助产护理干预能够有效促进患者自然分娩，并切患者阵痛情况也具有显著改善。
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    目前临床多数产妇为了避免自然分娩疼痛，均采用剖宫产分娩方式，但临床资料统计表明，剖宫产术后对产妇以及婴儿产生的并发症均高于自然分娩产妇，因此为了有效提高患者自然分娩率，特推出持续性护理干预，改善产妇分娩结果是产科主要工作任务[1]。
1  数据与方法
1.1  基本数据：
1.2 选取我院2014年12月至2017年12月所接收的初产妇34例，该34例产妇全部为单胎头位足月，本次研究经过医学伦理委员会审核批准通过。其中最小年龄23周岁，最大年龄37周岁，年龄均值（27.2±1.3）周岁，最矮身高155 cm，最高身高172 cm，平均身高（163.12±2.12）cm，最短孕周36周，最长孕周41周，孕周均值（39.15±0.23）周，根据患者入院时间分为研究组和参照组，每组各17例，2组患者年龄、身高、孕周等基本临床数据，经分析对比无显著性差异（P>0.05）。2组患者全部知情自愿参与本次研究，均签署相关知情文件。
1.3   法：
1.4 参照组患者给予常规护理干预，产妇住院期间按科室常规护理方式对产妇临床各项生命体征进行检测，给予产妇呼吸指导以及饮食指导，对产妇产程进行全面观察[2]。研究组患者给予连续性助产护理干预，主要方式：①临床助产护理工作人员需具有丰富的专业理论知识，能够与产妇进行良好的沟通，并且具备协调能力，能根据产妇临床实际需求给予相应护理指导，从而为产妇提供专业服务[3]。在产妇入院后给予产妇心理、生活等方面根据指导，根据患者实际心理状态，为患者制定个性化心理疏导，对患者营养摄入情况进行实时关注，确保患者体内营养均衡。②指导患者进行适当运动，为了避免产妇体重过重发生巨大儿情况，另外对产妇逐渐渗透自然分娩方式以及缓解阵痛方法，促进产妇分娩信心，从而提高产妇自然分娩率。③引领产妇熟悉产室环境，向产妇介绍产时设备，减少产妇分娩恐惧感。另需对产妇讲解母乳喂养的重要性，对产后母乳喂养成功具有重要作用。④给予产妇心理支持，产时全程可采用导乐分娩，给予产妇心理疏导，另外需指导产妇呼吸方式，缓解产妇阵痛感，另外需向产妇介绍阵痛药物的使用方式，帮助产妇自然分娩[4]。⑤产后指导产妇康复护理方式，出院后对产妇讲解相关注意事项，可于1个月后进行随访调查。
1.5  效果评价标准：
1.6 对比2组产妇分娩方式、孕期体质量增长、总产程以及各不良症状发生率，分娩方式分为剖宫产、产钳、顺产等3种。不良症状包括：产后出血、新生儿窒息、巨大儿等。
1.7  统计学分析：
1.8 将2组患者临床各项数据均输入SPSS 21.0软件中，2组患者自然分娩率以及不良症状发生率均以率（%）的形式表示，行χ2检验，2组患者孕期体质量增长以及总产程时间以（均数±标准差）的形式表示，予以t检验，组间对比统计学意义存在（P<0.05）。
2  结  果
对比2组产妇孕期体质量增长、总产程，研究组产妇孕期体质量增长（11.36±0.85）kg、总产程时间（442.36±231.36）min，参照组产妇孕期体质量增长（15.26±1.99）kg、总产程时间（653.15±269.36）min，数据对比t值为7.4309，P值为0.0000、t值为2.4476，P值为0.0200，研究组产妇孕期体质量增长以及总产程时间均低于参照组产妇，组间对比统计学意义存在（P<0.05）。
对比2组患者自然分娩率，研究组产妇自然分娩率94.1%高于参照组产妇自然分娩率64.7%，组间对比差异性显著（P<0.05），研究组产妇不良症状发生率5.9%低于参照组产妇不良症状发生率41.2%，组间对比具有显著性差异（P<0.05），见表1。
表1 2组患者自然分娩率以及不良症状发生率对比
	组别
	顺产
（n/%）
	产钳
（n/%）
	剖宫产
（n/%）
	自然分娩率（n/%）
	产后出血
（n/%）
	新生儿窒息
（n/%）
	巨大儿
（n/%）
	总发生
（n/%）

	研究组
（n=17）
	16/94.1
	0/0
	1/5.9
	16/94.1
	0/0
	1/5.9
	0/0
	1/5.9

	参照组
（n=17）
	11/64.7
	2/11.8
	4/23.5
	11/64.7
	3/17.6
	2/11.8
	2/11.8
	7/41.2

	χ2
	
	
	
	4.4974
	
	
	
	5.8846

	P
	
	
	
	2.8783
	
	
	
	0.0152


3  讨  论
采用连续性助产护理干预能够有效提高产妇临床自然分娩率，通过该种护理方式，对产妇产前、产时、产后均具有显著临床效果，在此期间对患者逐渐渗透分娩相关知识以及注意事项，能够提高产妇孕前认知水平，缓解患者产时紧张心理，逐渐降低剖宫产率。临床护理指导产妇采用拉马泽呼吸方式，能够有效缓解产妇疼痛感，分娩期间指导产妇运用该种方式，对产妇呼吸调整，减少疼痛具有重要作用。并且临床给予产妇采用连续性助产护理干预，对避免产妇产后出血也具有显著效果，产妇自然分娩是一种自然、正常、健康的分娩过程，临床配合该种护理方式，主要是为了产妇能够顺利分娩，并且该种连续性助产护理干预的主要服务理念就是以产妇为主体，最重要的目的就是使产妇回归正常分娩方式，通过产前与产妇进行相关知识渗透，能够有效提高产妇对自然分娩的信心，逐渐使产妇精神以及心理均做好了充分准备[5]。通过连续性助产护理方式，对产妇逐渐渗透分娩过程注意事项，使产妇对产房环境逐渐熟悉，对缓解产妇心理压力具有显著效果。
综上所述，为了有效提高初产妇自然分娩率，临床给予连续性助产护理干预，对产妇产前、产时、产后开展全面护理干预，使产妇能够逐渐增强分娩信心，减少剖宫产分娩率，对减少产妇产后并发症具有重要作用，并且产妇自然分娩对其自身产后恢复也较快，分娩质量相对较高。
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