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文章编号:1000-5404(2000)12-1209-01　 经验与短篇

初产妇的心理护理

Psychological nursing for eldely primiparae at dilivery

唐淑英　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所妇产科 ,重庆 400042)

　　近 20年国家计划生育的实施 ,现代文明的进步 , 一对夫妇

只生育一个孩子已深入人心 ,初产妇的比例增高 , 年龄偏大 , 分

娩时常伴有心理障碍影响分娩。为提高产科质量 , 降低剖宫产

及难产发生率 ,掌握孕妇的心理特点 , 进行必要的心理护理 , 十

分重要。

1　初产妇的心理特点

　　怀孕初期的妇女都有一种喜悦与满足心理 , 但随着时间推

移 ,尤其到临近分娩时 , 心理压力逐渐加重 , 焦虑心情增多 , 怕

产痛 、怕难产 、怕胎儿发生意外 ,入院待产后希望技术精湛的医
护人员为她们接生或手术 ,期望得到一流的护理 ,良好的待产 ,

分娩及休养环境。

2　初产妇的心理护理

　　10 月环胎 , 一朝分娩 , 每一位孕妇都焦虑而兴奋地等待着

分娩这一刻的到来 ,但临产后的阵痛使孕妇处于恐惧和焦虑不
安的状态。不仅增加了疼痛程度 、且导致宫缩乏力产程的延

长 ,给母婴带来各种并发症。因此 , 一些产妇拒绝自然分娩 , 盲

目要求剖宫产 ,增加了剖宫产率。针对这种情况 , 我们经过几

年的探索 ,在母亲健康 , 婴儿安全的前提下 , 为满足孕妇在分娩

期的心理需求 , 我们采取陪产措施 , 取得了良好效果 , 所谓陪

产 ,即由有临床经验 、有分娩经历的护士 、在产前 、产时和刚分

娩后给产妇提供连续的情感支持和分娩知识的传授 、使整个分
娩过程变得轻松和谐 , 使产妇增强自然分娩的信心 , 配合产程

进展 ,使分娩顺利进行。具体做法如下。

2.1　贴切的卫生宣教
　　随着爱婴医院的创建 , 允许丈夫或母亲陪伴 , 可以缓解产

妇的紧张和恐惧。但因为她们不了解分娩的过程产妇必须经

历的生理体验 ,不少家属比产妇还要焦虑和恐惧 , 往往夸大产
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妇的疼痛程度和时间 ,加重产妇的惧怕情绪 , 失去信心 , 人为要

求剖宫产。对此我们首先加强对产妇及家属的卫生宣教 ,让其

了解剖宫产的利与弊 ,了解宫缩阵痛性质和心理因素对分娩的

影响 , 了解分娩是一个自然生理过程 , 使产妇及家属正确对待
分娩的阵痛。

2.2　情感支持 ———抚摸和按摩
　　在整个产程中 , 陪产护士陪在产妇的右侧 、左手轻轻地抚

摸她的头部 、梳梳头 、擦擦汗 、双眼看着产妇 , 并亲切地随意交

谈 ,以此来分散对阵痛的注意力。右手则放在腹壁上 , 从上到

下 ,从左到右 , 在不同部位进行按摩 , 侧卧位时按摩背部。实践
证实 ,分娩过程中对产妇的抚摸和按摩 ,能使产妇身体放松 , 情

绪安静 ,增强自信 , 从而取得较好的镇痛效果。

2.3　陪产中的激励法
　　陪产目的是消除孕妇的恐惧焦虑心理 ,保障母婴安全。 在

陪产过程中不仅利用宫缩间隙鼓励进食或亲自喂食 , 保证能量
供给与充分休息 ,还应密切观察产程进展 , 胎心音变化及宫口

开全指导产妇正确 迸气用力。且在陪产中还运用激励法:即

为产妇拟定具体分娩时限 , 如总产程为 4～ 6 h , 第二产程为 40

min内结束分娩 , 分娩时限确定 ,使产妇能够集中精力积极主动

配合 ,均能在预定时间内分娩。改变了以往让产妇顺其自然分

娩的传统待产方法 ,缩短了产程[ 1] 。
　　综上所述 , 陪产可以使产妇的分娩过程在无焦虑 、充满热

情、关怀和鼓励的氛围中进行;陪产可以使总产程缩短, 自然分

娩率增高 ,剖宫产率下降;最重要的是陪产能改善产妇的心境和

情绪 ,使产妇处于最佳状态 ,有安全感。不但能积极配合产程进

展, 使分娩顺利而且有利于减少产后抑郁症 ,有利于产褥恢复。
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