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全程情绪管理结合多元化健康教育在阴道 
分娩初产妇中的应用效果
何花 （甘肃省庆阳市中医医院，甘肃庆阳 745000）

摘要：目的 探究全程情绪管理结合多元化健康教育在阴道分娩初产妇中的应用效果。方法 将 2021 年

3 月 ～2022 年 3 月在我院分娩的 162 例初产妇作为研究对象，随机分为对照组和观察组各 81例。使用多

元化健康教育的一组为对照组，联合使用全程情绪管理的一组为观察组。对比两组产妇不同产程时间、

VAS 疼痛评分、SDS 等指标。结果 观察组初产妇阴道分娩不同产程的时间、VAS 疼痛评分、SDS 评分、阴

道分娩率以及不良妊娠结局的发生率等综合效果均明显优于对照组（P＜ 0.05）。结论 对阴道分娩初产

妇实施全程情绪管理结合多元化健康教育的干预措施后，初产妇情绪可始终保持在相对稳定且健康的状

态，分娩能力有所增强，整个分娩过程中的疼痛程度以及焦虑情绪等均得到明显改善，妊娠结局不良事

件的发生率明显降低，是一种科学有效且适用于初产阴道分娩的干预措施。

关键词：全程情绪管理；多元化健康教育；初产；阴道分娩

阴道分娩具有科学性、安全性，是健康产妇首

选的分娩方式，有利于母婴健康和改善分娩结局。

产妇在阴道分娩的过程中，按照助产士的指导放松、

呼吸，以便与胎儿互相配合，促使胎儿快速分娩，

缩短产程时间，且减轻产妇的疼痛程度。但由于初

产妇对阴道分娩的认识不足，分娩时与助产士的配

合可能会受到影响，加上疼痛、对自身和胎儿的担

忧等因素而导致疼痛加重，且出现负面情绪。本研

究以我院收治的阴道分娩初产妇为例，探讨全程情

绪管理结合多元化健康教育的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2021年 3月 ～2022年 3月在我院分娩的 162

例初产妇作为研究对象，随机分为对照组和观察组

各 81例。对照组年龄 22～35岁，平均（28.06±1.27）

岁；孕 38～41周，平均（39.01±0.61）周。观察组

年龄 24～36岁，平均（28.95±1.21）岁；孕 38～42周，

平均（39.55±0.54）周。

纳入标准：均为足月、单胎，且胎儿发育正常

的初产妇；均为自愿配合研究，签署书面文件。排

除标准：凝血功能障碍、认知功能障碍、严重肝肾

功能障碍以及存在严重精神障碍。

1.2 方法

1.2.1 对照组接受常规护理及多元化健康教育

对初产妇实施常规护理，包括胎心监测、饮食

指导、分娩后的按摩以及婴儿的喂养指导等。成立

多元化健康教育小组，根据医院产科的情况，小组

成员包括心理健康医师、产科医师、经验丰富的助

产士以及普通助产士等。组内成员需要对初产妇的

心理状态和生理特点进行评估，预判健康教育过程

中可能遇到的重难点问题，通过对初产妇的性格特

点、家庭成员、学历以及孕期检查单等资料内容进

行具体分析，制定符合初产妇实际情况且科学合理

的健康教育方案，筛选健康教育过程中将要使用的

语言、演示阴道分娩动画、分娩过程模型等 [1]。指

导初产妇阴道分娩时的肌肉放松技巧、深呼吸技巧

以及体位变化等。如果初产妇掌握健康教育的理论

和实践内容，医护人员只需要在日常工作中做好巩

固即可；若未能掌握，需要与初产妇再次进行沟通

交流，在尊重其意愿的前提下，为其制定后续的健
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康教育计划，直到初产妇切实掌握这些内容。

1.2.2 观察组在对照组基础上联合应用全程情绪管理

首先，当初产妇进入待产期后，需要有一名掌

握心理情绪疏导技巧的产科护理人员开展全程情绪

管理。护理人员在见到初产妇之前，需要详细了解其

基础信息，评估初产妇的情绪状态，明确情绪管理的

重点方向。双方见面后，护理人员需向初产孕妇介绍

自己的姓名、专业、护理经验以及职称等，调整初产

妇紧张、害羞等心理，拉近与初产妇的距离，增强双

方的信任度，使其对分娩有信心。待产时护理人员需

注意与初产妇之间的沟通，了解初产妇的宫缩以及身

心感受等，评估初产妇目前的分娩阶段以及后续可能

出现的变化，通过有效沟通保证初产妇如实掌握妊娠

情况，尽量避免出现紧张、焦虑、恐惧等负面情绪，

使其在阴道分娩期间能够及时向助产士反馈自己的感

受、不适等，陪伴初产妇度过这个重要的阶段 [2]。

其次，初产妇出现胎膜早破或者剧烈的宫缩等

重要变化时，护理人员需要介绍这些变化在阴道分

娩中的重要性、即将进入的分娩进程，借此转移初

产妇对分娩的关注度，预防出现过度紧张的情绪。

如果出现无法忍受的坠胀、疼痛等症状时，可以通

过轻拍胸口、轻轻抚触后背等方式给予初产妇鼓励

和情感上的支持；帮助助产士调节初产妇的呼吸、

体位，并且介绍可能实现的预期效果，通过心理暗

示的方法使初产妇消除痛苦、不适等心理，进而减

轻初产妇的不适感。

再次，实施产后情绪管理。初产妇需要了解产

后保健和康复措施、掌握母乳喂养技巧以及优势、

熟悉婴儿照护操作技巧，指导家属参与初产妇的情

绪照护以及新生儿的喂养等工作 [3]。同时，指导初

产妇通过冥想的方式使自己放松下来。与初产妇面

对面的沟通交流，可以帮助护理人员了解其情绪状

态，利用积极的冥想使初产妇保持良好的情绪。清

晨时，护理人员语气温柔的引导初产妇闭上双眼，

让身心放松下来，而后在提示音的指导下进行胸式

呼吸、闭气用力呼吸等练习，使初产妇保持身心舒畅。

最后，加强出院的情绪管理。待初产妇出院时，

将产妇健康手册等资料发放给初产妇，对初产妇以

及家属进行积极的指导，评估初产妇是否能够进行

母乳喂养以及可达到的预期效果。通过电话、微信

公众号等方式定期开展随访活动，指导初产妇及其

家属一些关于婴儿不同阶段科学的照护方法，了解

初产妇的心理变化和情绪状态，尽量使其身心放松。

1.3 观察指标

（1）比较两组产妇不同产程的时间，分别为

第一产程、第二产程和第三产程。（2）比较两组

产妇不同产程的 VAS疼痛评分，分数越高，说明

初产妇的疼痛越严重。（3）比较两组产妇产后不

同时间点的 SDS评分，即产后第 1天、产后 1周

以及产后2周，分数越高，初产妇的抑郁情况越严重。

（4）分析两组产妇的最终分娩方式，即阴道分娩、

转剖宫产。（5）比较两组不良妊娠结局的发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0软件分析数据，P＜ 0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇不同产程的时间比较

观察组不同产程时间均短于对照组，两组比较

差异具有统计学意义，P＜ 0.05。见表 1。

表 1 两组产妇不同产程的时间比较（ ±s，min）

组别 n 第一产程 第二产程 第三产程
观察组 81 472.61±158.22 52.27±6.19 5.77±1.05
对照组 81 532.95±173.01 62.33±7.04 6.03±1.14

t 6.13284 6.03143 1.28149
P 0.002 0.012 1.032

2.2 两组产妇不同产程的 VAS疼痛评分比较

观察组不同产程的 VAS疼痛评分均低于对照

组，两组比较差异具有统计学意义，P＜0.05。见表2。

表2 两组产妇不同产程的VAS疼痛评分比较（ ±s，分）

组别 n 第一产程 第二产程 第三产程
观察组 81 5.32±1.02 7.64±1.05 4.64±1.01
对照组 81 6.08±1.44 8.33±0.82 5.19±1.17

t 10.22507 10.46299 12.46281
P 0.004 0.001 0.001

2.3 两组产妇不同时间点的 SDS评分比较

观察组不同产程的 SDS评分均低于对照组，

两组比较差异具有统计学意义，P＜ 0.05。见表 3。
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表 3 两组产妇不同时间点的 SDS评分比较（ ±s，分）

组别 n 产后第 1天 产后 1周 产后 2周
观察组 81 57.85±6.42 42.51±4.46 31.06±3.02
对照组 81 57.68±6.37 50.02±4.93 35.19±4.28

t 0.30211 10.00386 8.11684
P 1.091 0.001 0.001

2.4 两组产妇最终分娩方式比较

观察组阴道分娩率明显高于对照组，剖宫产率

明显低于对照组，P＜ 0.05。见表 4。

表 4 两组产妇最终分娩方式比较 [n（%）]

组别 n 阴道分娩 剖宫产
观察组 81 77（95.06） 4（4.94）
对照组 81 59（72.84） 22（27.16）
χ2 6.1325 6.3058
P 0.003 0.001

2.5 两组产妇不良妊娠结局的发生率比较

观察组产妇不良妊娠结局发生率明显低于对照

组，两组比较差异具有统计学意义，P＜0.05。见表5。

表 5 两组产妇不良妊娠结局的发生率比较 [n（%）]

组别 n
产后
出血

宫内
窒息

新生儿呼吸
窘迫综合征

合计

观察组 81 2（2.47）2（2.47） 1（1.23） 5（6.17）
对照组 81 7（8.64）6（7.41） 4（4.94） 17（20.99）
χ2 6.130 6.894 6.468 6.942
P 0.003 0.002 0.004 0.001

3 讨论

在阴道分娩中，如果初产妇出现紧张、焦虑以

及恐惧等负面情绪时，会对初产妇的呼吸系统、循

环系统、消化系统以及神经系统等造成不良程度的

负面刺激，导致初产妇出现肌肉紧张现象，影响产

道扩大，不利于胎儿顺利通过阴道，并且情绪紧张

还可能影响正常呼吸，进而影响初产妇分娩时的呼

气和屏气。与此同时，负面情绪还会导致初产妇出

现生理应激反应，自主神经功能异常，与胎儿配合

度下降，增加阴道分娩难度。因此，临床上需要重

视并做好初产妇的情绪管理工作，预防其负面情绪，

保证整个阴道分娩过程的顺利进行。此外，部分初

产妇对阴道分娩知识的了解较少，存在一定误区，

容易出现心理紧张等不良情绪，并且在分娩过程中

不能根据胎儿的胎先露、胎头下降等实际情况调整

呼吸和体位，导致产程时间增加、疼痛程度增加 [4～5]。

因此，为了改善这一情况，需要对初产妇进行健康

教育。可见，在初产妇的阴道分娩干预中联合应用

情绪管理和健康教育，有利于保证阴道分娩顺利进

行，有利于提高阴道分娩率，降低不良妊娠结局发

生率等，临床应用综合效果较好。

本研究结果显示：观察组初产妇的阴道分娩率

高于对照组、不良妊娠结局发生率低于对照组、第

一产程和第二产程的时间明显少于对照组、各产程

的 VAS疼痛评分、SDS评分低于对照组。在实施全

程情绪管理的过程中，掌握心理干预基础知识的助

产士能够结合初产妇的心理状态及时做出干预，即

介绍专业知识、进行肢体安慰以及语言疏导等，能

够为初产妇提供优质的心理安全保障，从而降低初

产妇的负面情绪，使其对阴道分娩充满信心。与此

同时，联合多元化健康教育措施，对初产妇实施个

性化的健康教育，如果取得的效果不理想，可以应

用情景模拟、孕妇课堂等多种模式对初产妇实施健

康教育，直到提高初产妇对阴道分娩的认知水平 [6]。

将全程情绪管理与多元化健康教育联合起来，使产

妇从“知道”到“做到”，进而改善阴道分娩效果。

综上所述，初产妇阴道分娩过程中实施全程情

绪管理与多元化健康教育，能够显著提升初产妇对

阴道分娩的了解程度，提高其与医护人员、助产士

的配合度，改善负面情绪，减轻分娩时的疼痛程度，

缩短产程时间，改善母婴结局。
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