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摘要 目的：研究家庭化陪伴分娩联合一体化分娩在产科中的应用效能。方法：研究对象来源于2021年11月-2024年10月选择在我院产科分娩的孕产妇，共计80例，入选的孕产妇随机均分为对照组和试验组，分别给予常规孕产护理与在此基础上加以家庭化陪伴分娩联合一体化分娩护理模式，比较两组产妇心理状态变化、泌乳情况、护理满意度以及分娩结局。结果：护理后，试验组孕产妇焦虑自评量表（Self-rating anxiety Scale, ，SAS）评分和抑郁自评量表（Self-Rating depression scale, ，SDS）评分皆明显较护理前与对照组降低（P＜0.05），对照组护理后SAS评分、SDS评分亦较护理前降低（P＜0.05）。试验组产妇在产后24、48 h的泌乳量明显较对照组产妇更多（P＜0.05）。两组产妇器械助产对比无明显差异（P＞0.05），但实验组阴道分娩率显著高于对照组，而剖宫产率明显较降对照组降低（P＜0.05）。试验组患者在产房环境、情感支持、护理沟通、分娩教育、康复指导方面的满意度明显更高于对照组（P＜0.05）。结论：在产科护理服务中运用家庭化陪伴分娩联合一体化分娩护理模式，可有效改善产妇的负面情绪与妊娠结局，并可促进产妇产后泌乳，提高其对产科护理的满意度，临床应用效能较高。
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Abstract Objective: To study the application efficacy of family accompanied delivery combined with integrated delivery in obstetrics. Methods: A total of 80 pregnant women were selected to give birth in the obstetrics department of our hospital from November 2021 to October 2024, and the selected pregnant women were randomly divided into control group and experimental group, which were respectively given routine maternity care or family-based accompanied delivery combined with integrated delivery care mode. The changes of maternal mental state, lactation, nursing satisfaction and delivery outcome were compared between the two groups. Result: After nursing, the scores of Self-rating anxiety Scale (SAS) and Self-Rating depression scale (SDS) in experimental group were significantly lower than those before nursing and control group (P < 0.05). The SAS score and SDS score of the control group after nursing were also lower than those before nursing (P < 0.05). The lactation volume of the experimental group was significantly higher than that of the control group at 24 and 48 hours postpartum (P < 0.05). There was no significant difference between the two groups (P > 0.05), but the vaginal delivery rate of the experimental group was significantly higher than that of the control group, while the cesarean section rate was significantly lower than that of the control group (P < 0.05). The satisfaction of experimental group in delivery room environment, emotional support, nursing communication, delivery education and rehabilitation guidance was significantly higher than that of control group (P < 0.05). Conclusion: The application of family-oriented accompanied delivery and integrated delivery nursing mode in obstetric care services can effectively improve the negative emotions and pregnancy outcomes of parturient women, promote postpartum lactation, and improve their satisfaction with obstetric care, with high clinical efficacy.
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    随着优生优育理念的深入人心，公众对产科医疗服务的期望值不断攀升。分娩是一个正常、自然、健康的过程，对待产妇的态度和方法应当与对待传统意义上的病人有所不同。在确保母婴安全的基础上，产科护理服务趋向于更加注重人性化，这包括对产妇心理状态的关怀、保护其个人隐私，以及根据个体差异提供定制化的护理方案，为产妇营造一个温馨、舒适的分娩环境，提供更加完善的护理服务，使其感受到无微不至的关怀，从而提升分娩体验。家庭化陪伴分娩护理也称为以家庭为中心的产妇护理，强调分娩过程中家庭成员的参与和支持[1,2]。一体化分娩护理或称一体化产房护理，旨在通过整合待产、分娩及产后护理，提供连续性的关怀，以改善产妇的分娩体验和母婴健康结果[3,4]。然而，家庭化陪伴分娩联合一体化分娩护理模式与既往常规分娩护理相比，在产科应用中的效果尚需进一步验证。为此，本研究从家庭化陪伴分娩联合一体化分娩两方面，探讨其在产科中的应用效果。现报告如下。
1资料和方法
1.1基本资料
研究对象来源于2021年11月-2024年10月选择在我院产科分娩的孕产妇，共计80例，入选的孕产妇随机分为对照组和试验组，对照组中初产妇27例（67.50%）、经产妇13例（32.50%），共计40例；年龄24~38（28.28±3.61）岁；身高152~174（162.48±1.87）cm；体重53~86（67.53±3.14）kg；孕周37~42（39.37±1.33）周w。试验组中初产妇例28例（70.00%）、经产妇12例（30.00%），共计40例；年龄23~40（27.86±3.39）岁；身高153~173（162.84±1.95）cm；体重54~87（67.88±3.53）kg；孕周38~41（39.45±1.35）周w。组间孕产妇者一般资料对比差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2纳入、排除标准
纳入标准：年龄在20至40岁之间；单胎妊娠，孕周不低于37周 w；B超监测显示为单胎、头位；无严重妊娠合并症或并发症；孕产妇及其家属对所选的分娩模式充分了解，且在知情同意书上签字。
排除标准：孕产妇骨盘、宫颈异常；有精神病史或沟通障碍，无法配合完成研究问卷和随访；伴有严重心脑、肝肾功能障碍；因分娩过程中出现紧急情况而中途脱落产妇。
1.3方法
1.3.1对照组
实施常规孕产护理：产妇入院协助其完成常规的孕产检，并提供孕期健康教育。即将分娩前指导产妇正确的呼吸、用力技巧，在分娩过程中应用传统的分娩技术。分娩结束后对产妇生命体征予以密切观察，并关注其心理变化。
1.3.2试验组
在对照组基础上实施家庭化陪伴分娩联合一体化分娩护理模式。（1）组建集产科医生、助产士、母婴护士于一体的产房护理团队，由护士长领导，并接受专业培训，培训合格后制定详细护理方案并执行。（2）为产妇提供配备多功能产床的独立产房，由助产士解释分娩全程的要点，特别强调产妇关心的分娩特点与流程，开展以家庭为中心的分娩教育，涵盖分娩流程、疼痛管理、心理调适及育儿知识与技巧。（3）若条件允许，准爸爸可全程陪伴，通过安慰、鼓励等方式为孕妇提供精神支持，使其感到安心与放松，为顺产提供勇气，分娩过程中，医护人员全程护航并指导产妇分娩。（4）新生儿娩出后，协助母婴肌肤接触，指导家属为产妇提供更多的家庭支持，使其感受到尊重和满满的爱。（5）产后可通过产房电视机播放宣教视频、产床旁微信扫码宣教及派发宣教手册等多种形式开展母乳喂养宣教，结合护士的讲解使产妇掌握喂养技巧、体位和乳房按摩等重要知识。组织新生儿护理技巧培训，产妇与丈夫均参与，提高实践能力与育婴信心。同时，普及新生儿腹泻、黄疸等疾病的临床表现和处理措施。（6）指导产妇产后康复锻炼，促进身体恢复；产妇出院后，通过微信和电话定期跟踪随访，了解其产后恢复和情绪状况。同时，通过微信群分享产后保健知识，提高自我护理能力，为产妇顺利度过产褥期提供保障，同时科普新生儿护理知识，增强其的育儿技能。
1.4观察指标
1.4.1心理状态评价
通过焦虑自评量表（Self-rating anxiety Scale, ，SAS）和抑郁自评量表（Self-Rating depression scale, ，SDS）对孕产妇心理状态予以评价，SAS与SDS标准分的分界值分别为50分、53分，评分越高提示焦虑抑郁情绪越明显。
1.4.2产妇泌乳评价
对产妇产后24h、48h泌乳量进行评价，评价标准：①量少，即乳汁仅滴落或可间断挤出，不足以喂饱新生儿；②量中，即挤压乳汁顺利流出且量尚可，可保证新生儿需奶量；③量多，即挤压乳汁喷射，喂饱后新生儿仍有余奶。
1.4.3护理满意度调查
采用我科自制满意度调查问卷展开调查，该调查问卷内容包括产房环境、情感支持、护理沟通、分娩教育、康复指导5项指标，总分为 100 分，总分≥70 分为非常满意；70 分＞总分≥50 分为满意；总分＜50 分为不满意，总满意率=（非常满意+满意）÷总例数×100%。
1.4.4记录分娩结局
   统计两组分娩结局，包括器械助产、剖宫产、剖宫产。
1.5统计学处理 
本研究数据采用SPSS 26.0统计学软件进行分析与处理，符合正态分布计量资料以（[image: ]±SD）表示，采用t检验，计数资料以率（%）表示，采用２检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1组间产妇心理状态评分比较
护理后，试验组孕产妇SAS评分、SDS评分皆明显较护理前与对照组降低（P＜0.05），对照组护理后SAS评分、SDS评分亦较护理前降低（P＜0.05），见表1。
表1组间产妇心理状态评分比较（[image: ]±SD）
	组名
	例n
	SAS（分）
	SDS（分）

	
	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	40
	48.48±3.39
	48.58±4.40＃＊
	51.87±4.42
	48.92±4.76＃＊

	试验组
	40
	49.77±4.43
	45.89±4.31＃
	52.93±4.69
	46.58±4.22＃


注：组内护理前对比，＃P＜0.05，两组护理后对比，＊P＜0.05。
2.2组间产妇泌乳情况对比
 试验组产妇在产后24、48 h的泌乳量为“量中”、“量多”的占比明显较对照组产妇更高（Z=6.291、6.459，P＜0.05），见表2。
表2组间产妇泌乳情况对比
	组名
	产后24 h（例）
	产后48 h（例）

	
	量少
	量中
	量多
	量少
	量中
	量多

	对照组
	18
	16
	6
	10
	22
	8

	试验组
	8
	20
	12
	3
	21
	16


2.3组间分娩结局对比
两组产妇器械助产对比无明显差异（P＞0.05），但试验组阴道分娩率显著高于对照组，而剖宫产率明显降对照组降低（P＜0.05），见表3。
表3 组间分娩结局对比[n（%）]
	组别
	例数n
	器械助产
	剖宫产
	阴道分娩

	对照组
	40
	10（25.00）
	13（32.50）
	17（42.50）

	试验组
	40
	8（20.00）
	5（12.5）＊
	27（67.50）＊


注：与对照组对比，＊P＜0.05。
2.4组间产妇护理满意度对比
试验组患者在产房环境、情感支持、护理沟通、分娩教育、康复指导方面的满意度明显更高于对照组（P＜0.05），见表4。
表4组间产妇护理满意度对比[n（%）]
	组别
	例n
	产房环境
	情感支持
	护理沟通
	分娩教育
	康复指导

	对照组
	40
	31（77.50）
	28（70.00）
	32（80.00）
	30（75.00）
	29（72.50）

	试验组
	40
	39（97.50）＊
	38（95.00）＊
	38（95.00）＊
	38（95.00）＊
	38（95.00）＊


注：与对照组对比，＊P＜0.05。
3讨论
随着生物医学模式的转变和人们观念的改变，人们逐渐意识到分娩不仅仅是产妇一个人的事情，而是整个家庭中的转变，因此越来越多的家庭对孕产妇分娩体验的要求日益提高，常规的孕产护理在提升产妇分娩体验和改善妊娠结果方面效果有限[5,6]。故此，创新孕产模式以提升产妇分娩体验，确保母婴健康安全，同时提升孕产妇的满意度显得尤为重要。家庭化陪伴分娩联合一体化分娩护理模式的提出促使产科护理从单一的医疗护理转变为以孕产妇为中心的个性化护理，更加注重产妇的心理状态和社会支持，更加符合现在家庭的需求[7,8]。
在本研究中，对照组实施常规孕产护理模式，试验组则加以家庭化陪伴分娩联合一体化分娩护理模式。本研究结果显示，试验组产妇在产后24、48 h的泌乳量明显较对照组产妇更多。与张亚柳的研究结论一致[9]。分析原因，医护人员充分利用院内资源，通过产房电视机播放宣教视频、产床旁微信扫码宣教及派发宣教手册等多种形式开展母乳喂养宣教，组织新生儿护理技巧培训，帮助产妇掌握喂养技巧。产后，护士从家庭支持、喂养技巧、育儿行为以及自我效能等方面展开宣教与演示指导，提高产妇喂养知识，不仅能够改善分娩结局，还可以提升产妇的喂养认知和实践能力[10,11]。在本研究中，试验组自然分娩率明显较对照组要高，而SAS评分、SDS评分明显较对照组要低。究其原因，护理人员为产妇提供全程导乐陪伴，着重关注产妇的心理情绪，强化心理护理，在产程中鼓励产妇采取自由体位，并支持丈夫陪伴在旁，产妇面对剧烈宫缩痛时，护理人员会用柔和音乐分散其对疼痛的注意力，此外为孕产妇营造居家式的温馨环境，使其在医院也能享受到“在家”的温馨，有利于缓解产妇负面情绪，显著提升顺产率。随着现代医学模式的转变，孕产妇对分娩体验的要求日益提高 [12]。而本研究中，试验在应用家庭化陪伴分娩联合一体化分娩模式显著提高了产妇对产科护理服务的满意度。这主要得益于该护理模式大大满足了产妇的心理需求，有效提了升产妇的分娩体验。
综上所述，在产科护理服务中运用家庭化陪伴分娩联合一体化分娩护理模式，可有效改善产妇的负面情绪与妊娠结局，并可促进产妇产后泌乳，提高其对产科护理的满意度，临床应用效能较高。
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