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优质护理干预在妇产科护理中的应用效果观察

江  萍

青岛市即墨区妇幼保健计划生育服务中心，山东 青岛 266200

【摘要】 目的 观察优质护理干预在妇产科护理中的应用效果。方法 选取 2021 年 4 月—2022

年 8 月本院妇产科收治的 94 例患者为研究对象，并按随机数字表法均分为常规组（n=47）和研究组

（n=47），常规组采用基础护理干预，研究组采用优质护理干预。对两组服务质量、心理状态、护理满

意率、分娩时间及住院时间进行观察。结果 护理后，研究组护理服务态度评分为（94．20±3．55）

分、护理熟练度评分为（96．15±3．50）分、护理技巧评分为（96．40±2．30）分、护理服务主动性评分为

（95．20±3．55）分，常规组护理服务态度评分为（85．30±2．20）分、护理熟练度评分为（87．60±1．95）

分、护理技巧评分为（86．60±2．11）分、护理服务主动性评分为（84．30±3．35）分，研究组护理服务质

量要明显高于常规组（P<0．05）。护理后，研究组患者人际关系敏感评分为（1．58±0．72）分、躯体化评

分为（1．71±0．48）分、强迫症状评分为（1．60±0．75）分、恐怖评分为（1．32±0．58）分、偏执评分为

（1．91±0．13）分、焦虑评分为（1．14±0．30）分、敌意评分为（1．40±0．98）分，研究组心理状态要明显

好于常规组（P<0．05）。研究组患者护理满意率为 97．87%，常规组患者护理满意率为 85．11%，研

究组患者护理满意率要明显高于常规组（P<0．05）。研究组患者分娩时间为（10．40±0．49）h、住

院时间为（5．30±1．40）d，常规组患者分娩时间为（12．26±0．79）h、住院时间为（7．05±1．95）

d，研究组患者分娩时间及住院时间要明显短于常规组（P<0．05）。结论 在妇产科护理工作中应用

优质护理干预具有确切效果，可以有效提升护理质量，改善患者心理状态，提升护理满意率，且可以

缩短患者分娩时间及住院时间，值得临床推广和应用。
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近几年，人们生活质量不断提升、医疗水平

不断提升，人们对于临床护理要求也在不断增

加。妇产科患者作为特殊群体，传统护理模式已

经无法满足其护理要求，传统护理过于关注身体

层面，其中包括助产、生命体征监测、阴道出血监

测、子宫收缩监测等［1］。随着医疗服务模式的不

断发展，加之人们保健意识的不断增强，更加需要

给予妇产科患者全面、高质量的护理服务，帮助患

者顺利分娩，促使其可以快速适应母亲角色、快速

掌握育儿知识与技能。因此，在产科护理工作中，

需要给予其优质护理干预，提升护理质量，促进患

者产后快速康复。下文从我院随机挑选 2021 年

4 月—2022 年 8 月收治的 94 例妇产科患者，对

优质护理干预在妇产科护理中的应用效果进行研

究，详细如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 从我院随机挑选 2021 年 4 月

—2022 年 8 月收治的 94 例妇产科患者，并分为

常规组（n=47）和研究组（n=47）。在常规组中，

患者最小年龄为 23 岁，最大年龄为 39 岁；在研

究组中，患者最小年龄为 22岁，最大年龄为 39岁。

两组患者一般资料对比无显著差异（P>0．05），

可比。

1．2   方法

1．2．1  常规组采用基础护理干预。其中包括密

切观察患者病情变化、日常房间清洁、消毒杀菌、

更换床单被褥、常规健康宣教等。

1．2．2  研究组采用优质护理干预。第一，加强

基础护理，提升护理技能。护理人员需要结合妇产

科患者特点，为其营造良好、温馨的就医环境。

注重早晚护理干预，执行护士长负责制度，护士长

指导基础护理工作，每天深入到病房督促指导责

任护士［2］。此外，利用文明语言，定期给予护士

礼仪培训、专业技能操作培训，获取患者及其家

属信任。第二，心理护理干预。在分娩前，护理

人员密切观察患者，及时对患者症状感受进行询
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问，定期进行病房问诊，和患者及其家属保持有

效、良好的交流，采用温和的态度对待患者及其家

属［3］。第三，强化健康教育。在患者入院初期，护

理人员需要积极和患者、患者家属进行交流，从心

理、生理层面，提升患者对分娩知识的了解。与此

同时，护理人员需要把妊娠过程、产后护理相关知

识介绍给患者，把产后新生儿护理方法介绍给患

者，促使患者做好心理准备。第四，分娩过程护

理。在分娩期间，子宫收缩加剧、疼痛较为明显，

这时患者会对分娩具有较为恐惧的感受，护理人

员应提供给患者人性化、专业化护理服务，通过

导乐分娩，帮助患者树立良好心理状态，提升患

者分娩自信心［4］。与此同时，护理人员需要指引

患者有节奏地进行深呼吸，对患者腰骶痛点进行

按摩，或者是对患者子宫进行按摩，帮助患者放

松肌肉，促使其可以在安全、无痛、舒适的情况下

顺利分娩。此外，在分娩期间，护理人员需要对患

者生命体征、胎儿胎心率进行密切关注，及时发

现异常情况和处理问题。第五，产后护理干预。

在产后护理工作中，护理人员需要指引患者做好

清洁卫生工作，指引患者产后早期母乳喂养、乳

房护理技巧，且把新生儿护理技巧讲解给患者，

鼓励患者保持积极态度。此外，在出院时，护理人

员需要给予患者出院指导［5］。具体来讲，把住院

后注意事项告知患者，叮嘱患者若有不适需要及

时到医院就诊，定期进行电话随访，给予患者心

理疏导、饮食指导等。

1．3   观察指标 对两组服务质量进行观察，其

中包括护理服务态度、护理熟练度、护理技巧、护

理服务主动性；对两组患者心理状态进行观察；

利用 SCL90 量表评估患者心理状态，每项评分为

0 ～ 5 分，分数越低代表患者心理状态越好［6］；

对两组护理满意率进行观察；对两组分娩时间及

住院时间进行观察。

1．4   统计学方法 采用 SPSS20．0 统计软件对

数据进行整理和分析。计量资料以均数加减标准

差（ ±s）进行统计描述，组间比较采用 t 检验；

计数资料以率（%）表示，采用 Pearson 卡方检验

进行统计分析。以P<0．05为差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组护理服务质量比较 护理后，研究组

护理服务态度评分为（94．20±3．55）分、护理熟

练度评分为（96．15±3．50）分、护理技巧评分为

（96．40±2．30）分、护理服务主动性评分为（95．20

±3．55）分，常规组护理服务态度评分为（85．30

±2．20）分、护理熟练度评分为（87．60±1．95）

分、护理技巧评分为（86．60±2．11）分、护理服

务主动性评分为（84．30±3．35）分，研究组护理

服务质量要明显高于常规组，差异有统计学意义

（P<0．05），详见表 1。

表 1 两组护理服务质量比较（ ±s，分）

组别 例数 护理服务态度 护理熟练度 护理技巧 护理服务主动性

研究组 47 94．20±3．55 96．15±3．50 96．40±2．30 95．20±3．55

常规组 47 85．30±2．20 87．60±1．95 86．60±2．11 84．30±3．35

T 值 8．102 7．236 7．514 6．986

P 值 <0．05 <0．05 <0．05 <0．05

表 2 两组患者心理状态比较（ ±s，分）

组别 例数 人际关系敏感 躯体化 强迫症状 恐怖 偏执 焦虑 敌意

研究组 47 1．58±0．72 1．71±0．48 1．60±0．75 1．32±0．58 1．91±0．13 1．14±0．30 1．40±0．98

常规组 47 2．92±0．23 2．53±0．24 2．70±0．15 2．53±0．80 2．73±0．68 2．20±0．83 2．62±0．40

T 值 4．414 4．221 4．062 4．524 4．623 4．152 4．412

P 值 <0．05 <0．05 <0．05 <0．05 <0．05 <0．05 <0．05

表 3 两组患者护理满意率比较［n（%）］

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意率

研究组 47 31（65．96） 15（31．91） 1（2．13） 46（97．87）

常规组 47 15（31．91） 25（53．19） 7（14．89） 40（85．11）

χ2 5．162

P 值 <0．05

2．2   两组心理状态比较 护理后，研究组患

者人际关系敏感评分为（1．58±0．72）分、躯体化

评分为（1．71±0．48）分、强迫症状评分为（1．60

±0．75）分、恐怖评分为（1．32±0．58）分、偏
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执评分为（1．91±0．13）分、焦虑评分为（1．14

±0．30）分、敌意评分为（1．40±0．98）分，研究

组心理状态要明显好于常规组，差异有统计学意

义（P<0．05），详见表 2。

2．3   两组护理满意率比较 研究组患者护理满意

率为 97．87%，常规组患者护理满意率为 85．11%，

研究组患者护理满意率要明显高于常规组，差异

有统计学意义（P<0．05），详见表 3。

2．4   两组分娩时间、住院时间比较 研究组

患者分娩时间为（10．40±0．49）h、住院时间为

（5．30±1．40）d，常规组患者分娩时间为（12．26

±0．79）h、住院时间为（7．05±1．95）d，研究

组患者分娩时间及住院时间要明显短于常规组，

差异有统计学意义（P<0．05），详见表 4。

表 4 两组患者分娩时间、住院时间比较（ ±s） 
组别 例数 分娩时间（h） 住院时间（d）

研究组 47 10．40±0．49 5．30±1．40

常规组 47 12．26±0．79 7．05±1．95

T 值 4．101 4．236

P 值 <0．05 <0．05

3  结  论

妇产科就诊的患者基本上都是女性，对护理

要求、细节的期望相对较高，如果护理工作不当，

很难满足患者需求，甚至容易导致护患纠纷发生。

妇产科患者较为特殊，因为孕期产妇生理、心理

发生较大变化，体抗能力、免疫能力有所降低，

在住院期间属于各项疾病感染高危人群，如前期

频繁阴道与肛门检查、分娩中会阴侧切、人工破

膜、剖宫产等，都容易导致患者感染［7］。因此，

针对妇产科患者，需要加大对其护理的干预力度，

有效提升护理质量，促进患者快速康复。优质护

理属于一种新型护理模式，以患者为核心，了解

患者需求，给予患者尊重，提供给患者细致、全面

的护理服务。在优质护理工作中，护理人员结合

患者个体差异，了解产妇的实际需求，给予患者

足够尊重，为患者营造良好、温馨的治疗环境，促

使患者身心健康，提升患者依从性。但是，需要注

意的是，想要充分发挥出优质护理的优势，需要注

重培训护士，提升其护理能力，促使护士可以提

供给患者规范化的优质护理服务。

在本文研究中，研究组采用优质护理干预，护

理人员从患者角度入手，在患者住院期间给予患者

妥善、细致的护理服务，提升患者护理配合度，获

得较高的护理满意度。研究显示，护理后，研究组

护理服务态度评分为（94．20±3．55）分、护理熟练

度评分为（96．15±3．50）分、护理技巧评分为

（96．40±2．30）分、护理服务主动性评分为（95．20

±3．55）分，研究组护理服务质量要明显高于常

规组（P<0．05）。护理后，研究组患者人际关系敏

感评分为（1．58±0．72）分、躯体化评分为（1．71

±0．48）分、强迫症状评分为（1．60±0．75）分、

恐怖评分为（1．32±0．58）分、偏执评分为（1．91

±0．13）分、焦虑评分为（1．14±0．30）分、敌

意评分为（1．40±0．98）分，研究组心理状态要

明显好于常规组（P<0．05）。研究组患者护理满

意率为 97．87%，要明显高于常规组（P<0．05）。

研究组患者分娩时间为（10．40±0．49）h、住院

时间为（5．30±1．40）d，均要明显短于常规组

（P<0．05）。从中可以看出，优质护理对妇产科患

者具有较为积极意义。

综上所述，优质护理干预妇产科患者能够有

效提升护理质量，改善患者心理状态，提升护理满

意率，且可以缩短患者分娩时间及住院时间，具有

较高的临床推广价值。
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