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基于PERMA模式的护理干预对初产妇不良情绪的影响

韦琳，黄双燕，何彦瑾，梁桂英▲

（南宁市妇幼保健院产科，广西南宁530011）
[摘要]目的：探讨基于 PERMA模式的护理干预对初产妇不良情绪的影响。方法：

2024年 2月—2025年 8月选取南宁市妇幼保健院产科收治的初产妇 120例为研

究对象，基于随机数字表将初产妇分为观察组及对照组，每组各 60例。对照组

行产科常规性护理，观察组实施基于 PERMA模式的护理干预，比较两组干预前

后不良情绪、分娩自我效能、分娩产程、分娩结局及产妇对分娩的满意度。结

果：干预后观察组焦虑评分（SAS: 38.69±2.96 vs 45.10±3.44)抑郁评分

(SDS: 37.89±3.85 vs 42.55±3.41）显著低于对照组（均 P<0.001）。观察

组 分 娩 自 我 效 能 总 分 （ 258.74±7.96 vs 212.74±8.10 ） 显 著 更 高

（P<0.001）。观察组第一、第二及总产程时间更短，自然分娩率（75.00% vs 

50.00%）显著提升（P<0.01），剖宫产率、产后出血率更低（均P<0.05），产

妇分娩满意率（98.33% vs 80.00%）显著提高（P<0.01）。结论：基于 PERMA

模式的护理干预能有效减轻初产妇不良情绪，增强产妇自我效能，缩短产妇分

娩产程，预防不良妊娠结局，提升产妇分娩满意率。

关键词：PERMA模式；初产妇；不良情绪；分娩自我效能；产程；满意率
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The impact of nursing intervention based on the PERMA model on the 

negative emotions of primiparous women

Wei Lin, Huang Shuangyan, He Yanjin, Liang Guiying

(Nanning Maternity And Child Health Hospital,Obstetrics,Nanning,Guangxi 

530011,China)

[Abstract] Objective: To investigate the impact of nursing interventions based on the 
PERMA model on adverse emotions in primiparous women. Methods:From February 2024 
to August 2025,120 primiparous women admitted to the Department of Obstetrics at 
Nanning Maternal and Child Health Hospital were selected as study subjects. Based on a 
random number table, the primiparous women were divided into an observation group 
and a control group, with 60 cases in each groupThe control group received routine 
obstetric care, while the observation group underwent nursing interventions based on the 
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PERMA model. The study compared adverse emotions, childbirth self-efficacy, labor 
progression, delivery outcomes, and maternal satisfaction between the two groups before 
and after intervention. Results: After intervention, the observation group showed 
significantly lower anxiety scores (SAS: 38.69±2.96 vs 45.10±3.44) and depression scores 
(SDS: 37.89±3.85 vs 42.55±3.41) than the control group (both P<0.001). The observation 
group also demonstrated significantly higher total self-efficacy in childbirth (258.74±7.96 
vs 212.74±8.10) (P<0.001). Notably, the observation group experienced shorter first, 
second, and total labor duration, with a significantly higher natural delivery rate (75.00% 
vs 50.00%) (P<0.01). Additionally, the cesarean section rate and postpartum hemorrhage 
rate were lower (all P<0.05), while the maternal satisfaction rate with childbirth (98.33% 
vs 80.00%) showed a significant improvement (P<0.001). Conclusion: Nursing interventions 
based on the PERMA model can effectively alleviate adverse emotions in primiparous 
women, enhance maternal self-efficacy, shorten labor progression, prevent adverse 
pregnancy outcomes, and improve maternal satisfaction during childbirth.

Keywords: PERMA model; primipara; negative emotions; birth self-efficacy; labor process; 
satisfaction rate

初产妇因缺乏分娩经验及信心，且对分娩结局存在不确定性，易引发焦虑

和紧张情绪；此类负面情绪可诱发神经内分泌紊乱，进而影响产程进展及分娩

结局[1]。常规护理虽能提供基础生理支持与医学监护，却难以满足情感及心理

需求，无法有效缓解初产妇的焦虑与恐惧 [2]。PERMA（Positive emotion, 

Engagement, Relationships, Meaning, Accomplishment，PERMA）模式是积极

心理学创始人马丁·塞利格曼提出的一个关于幸福与人类蓬勃发展的核心理论

框架。该模型认为，持久的幸福感并非单一维度，而是由积极情绪（Positive 

emotion,P ） 、 全 身 心 投 入 （ Engagement,E ） 、 积 极 人 际 关 系

（ Relationships,R ） 、 生 活 意 义 感 （ Meaning,M ） 与 成 就 感

（Accomplishment,A）这五个可测量、可培育的要素共同构成 [3]。在初产妇中

应用基于 PERMA模式的护理干预可综合关注其身心健康，提升其分娩自我效能，

进而改善患者心理状况[3]。据此，本研究拟验证该干预对初产妇负性情绪的改

善效果，以期缓解分娩焦虑及抑郁，优化分娩结局。

1资料及方法

1.1临床资料

本研究选取2024年 2月至 2025年 8月南宁市妇幼保健院产科收治的120例

初产妇作为研究对象。纳入标准包括：单胎活产、具备阴道试产指征、无严重

产科并发症且签署知情同意。排除合并重要脏器功能障碍、胎位异常、头盆不
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称、原发性宫缩乏力及精神或认知障碍者。脱落标准：产妇在产程中发生严重

并发症、产后大出血、需进入抢救程序，将因无法完成产后评估而退出研究序

列。采用随机数字表法分为观察组与对照组，每组各60例。两组产妇年龄、孕

周、体质量指数（Body Mass Index，BMI）及文化程度等基线资料比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经南宁市妇幼保健院伦

理委员会批准（批号：YX20240304-8），所有研究对象均已签署知情同意书。

1.2方法

1.2.1对照组  对规律宫缩临产的初产妇实施常规性护理直至产后2小时，内

容包括：转入单间分娩间待产，每30分钟监测血压、心率、呼吸及体温，采用

数字评分法（Numerical Rating Scale，NRS）评估疼痛；维持产房温度22–

24℃、湿度50%–60%，噪音≤45分贝，每日早晚 7点空气消毒，助产士全程陪

伴，通过正向引导与腹式呼吸缓解焦虑。疼痛管理按阶梯原则实施，非药物干

预为基础，必要时予哌替啶肌注或硬膜外麻醉。第二产程行会阴保护，每5分

钟听诊胎心。产后立即指导母乳喂养、新生儿保暖及会阴护理，辅以图文手册

强化学习。 

1.2.2观察组  对照组基础上实施基于PERMA模式的由助产士主导的护理干预，

具体措施包括：在病房待产且已出现规律宫缩（5～6分钟一次，每次持续 30秒

以上）的初产妇，在其转入产房单间分娩室待产后，实施积极情感干预（P）：

为产妇提供全方位的支持体系，包括：鼓励其保持社交联系，获取亲友的身心

支持；提供科学的母婴护理信息并解答疑问；给予情感接纳与倾听，帮助缓解

焦虑与压力；引导积极思维训练，培养乐观态度；鼓励适量体力活动以提升活

力；运用感官疗法如香薰、音乐等促进放松；并通过及时肯定与赞美，增强其

自信心与价值感。参与度提升（E）：鼓励产妇主动参与情绪管理，具体包括提

供系统的分娩教育以增强认知控制感，实施个体化护理以尊重其自主决策，整

合镇痛措施与环境优化以提升分娩体验，并动员家属参与以强化社会支持体系。

治疗关系建立（R）：基于信任构建良好的护患关系，具体措施包括：以尊重、

倾听及保密原则建立信任基础；通过清晰沟通与耐心倾听，充分理解产妇诉求；

尊重其在分娩、喂养等方面的个人选择并提供全面信息支持；针对产后情绪变

化提供情感接纳与鼓励；同时给予科学的产后护理与新生儿照护指导，以增强
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产妇的自我管理信心与能力。意义认知强化（M）：帮助产妇建立对分娩意义的

认知，具体措施包括：阐释情绪管理对缓解疼痛、增强自信及促进母婴联结的

生理心理价值；强调积极情绪在提升分娩能量、减轻压力与促进恢复中的关键

作用；通过指导深呼吸、放松训练及积极思维等实操技巧，增强其情绪调节能

力；并提供系统的产前教育课程与信息资源支持，从而深化产妇对分娩过程的

理性认知与正向体验。成就感培养（A）：为提升产妇分娩成就感，应鼓励其积

极参与产前学习交流以增强准备意识，指导掌握放松技巧以提升自我调控能力，

并通过可靠知识获取增强对分娩过程的认知掌控。

1.3观察指标

在进入产房待产时及产后 2小时这两个时间段，由产妇分别填写相应评分

表，采样焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）[5]与抑郁自评量表

（Self-Rating Depression Scale，SDS）[6]评估不良情绪，分值越高表示焦虑、

抑郁程度越重。分娩自我效能采用中文版分娩自我效能量表（Chinese version 

of Childbirth Self-Efficacy Inventory，CBSEI）[7]评定，高分代表自我效

能更强。记录各组第一、第二、第三产程及总产程时间。分娩结局指标包括剖

宫产、宫缩乏力、产后出血及胎儿宫内窘迫的发生率。采用自编《产妇分娩满

意度调查问卷》从分娩宣教、产程时间及分娩结局三方面评估满意度，满意率 

= 满意例数 / 总例数 × 100%。

1.4资料收集

在初产妇产生规律宫缩后由病房转入产房单间分娩室时及产后 2小时应用

SAS量表、SDS量表及中文版分娩自我效能量表对产妇进行评价，评价前向其讲

解相关量表评价方法及注意事项，患者填写完毕后，现场回收。共发出相关量

表120份，有效回收 120份，有效回收率为 100%。同时记录两组分娩产程及分

娩结局，并发放《产妇分娩满意度调查问卷》，患者填写好后，现场回收。

 1.5统计学方法

应用 SPSS 21.0 对数据进行分析，计量资料采用（ x ±s）表示，组间计量资

料比较采用 t检验；计数资料采用率（%）表示，组间比较行 χ2检验，P＜0.05

表示差异有统计学意义。
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2结果

2.1 两组干预前后焦虑评分、抑郁评分比较

干预前观察组与对照组比较，焦虑评分、抑郁评分比较差异不显著

（P>0.05），干预后观察组与对照组相比较，焦虑评分、抑郁评分显著下降（P

＜0.001），见表 1。

      表 1   两组干预前后焦虑评分、抑郁评分比较（ x ±s,分）

焦虑评分 抑郁评分

组别 例数 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 52.02±4.02 45.10±3.44 55.02±3.56 42.55±3.41

观察组 60 52.12±3.23 38.69±2.96 54.98±4.02 37.89±3.85

t值 -0.150 -10.941 -0.058 -7.018

P值 0.881 <0.001 0.954 <0.001

2.2 两组干预前后分娩自我效能评分比较

     干预前观察组与对照组比较，分娩自我效能评分比较差异不显著

（P>0.05），干预后观察组与对照组相比，分娩自我效能评分显著提升（P＜

0.001），见表 2。

          表 2   两组干预前后分娩自我效能评分比较 （ x ±s，分）

自我效能期望 结果期望 分娩自我效能总评分

组别 例数 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 68.66±4.02 102.22±3.86 65.63±3.10 110.52±4.22 134.29±5.85 212.74±8.10

观察组 60 68.25±3.56 128.52±4.10 65.45±3.58 130.22±3.96 133.70±6.23 258.74±7.96

t值 -0.591 -36.177 -0.294 -26.368 -0.535 -31.375

P值 0.555 <0.001 0.769 <0.001 0.594 <0.001

2.3 两组妊娠结局及患者分娩满意率比较

观察组与对照组相比，自然分娩率及产妇分娩满意率显著提升

（P<0.05），而剖宫产率、宫缩乏力发生率、产后出血率较低（P<0.05），见

表 3。

              表 3   两组妊娠结局及患者分娩满意率比较 [n(%)] 

组别 例数 自然分娩率 剖宫产率 宫缩乏力 产后出血 宫内窘迫 产妇分娩满意率
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对照组 60 30(50.00) 30(50.00) 10(16.67) 8(13.33) 3(5.00) 48(80.00)

观察组 60 45(75.00) 15(25.00) 2(3.33) 1(1.67)  1(1.67) 59(98.33)

χ2值 8.000 8.000 5.926 5.886 0.259 10.435

P值 0.005 0.005 0.015 0.015 0.611 0.001

3讨论

3.1 基于 PERMA 模式的护理干预可减轻初产妇不良情绪   

本 研 究 结 果 显 示 ， 干 预 后 观 察 组 SAS 评 分 （ 38.69±2.96 vs 

45.10±3.44）与 SDS评分（37.89±3.85 vs 42.55±3.41）均低于对照组（均

P＜0.001），本研究发现，PERMA 模式的护理干预能有效缓解初产妇的焦虑、

抑郁等负性情绪。这一结果与 Hu等[8]的研究结论一致，该研究指出 PERMA模型

的心理干预在恶性肿瘤化疗患者中可改善患者心理状态。两项研究共同提示，

PERMA模式在不同人群及健康情境中均具有情绪提升的跨群体适用性与有效性。

结合 PERMA理论分析，其机制可能在于：“积极情绪（P）”维度通过营造温馨

环境（如香薰、音乐）、鼓励情绪日记与认知训练，直接提升产妇的愉悦感与

满足感；“人际关系（R）”维度通过构建社会支持网络，增强来自伴侣、家人

及医护人员的情感支持，从而减轻其孤独与焦虑感[8]。因此，本干预通过系统

性的积极心理引导与社会支持整合，显著降低了初产妇的焦虑与抑郁水平。

 3.2 基于 PERMA 模式的护理干预可提升初产妇分娩自我效能  

本研究结果显示，干预后观察组在分娩自我效能的各项评分上均优于对照

组。具体而言，在自我效能期望维度，观察组得分（128.52±4.10）显著高于

对照组（102.22±3.86）；在结果期望维度，观察组得分（130.22±3.96）亦

显著高于对照组（110.52±4.22）；总分方面，观察组（258.74±7.96）较对

照组（212.74±8.10）有大幅提升（均 P＜0.001）。这一发现说明，PERMA模

式能有效增强初产妇应对分娩的信心与能力。可能原因包括：“参与（E）”维

度通过个体化分娩计划与决策辅助，提升产妇在分娩过程中的控制感与投入度；

“成就感（A）”维度通过设立阶段性目标并给予正向激励，使产妇在掌握呼吸

技巧、完成产程任务中获得成功体验；“意义（M）”维度通过 VR体验与健康

教育，帮助产妇理解分娩的生理过程与自身能力，增强其意义感[10]。因此，该

干预通过多维度心理赋能，显著提升了初产妇的分娩自我效能。
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3.3 基于 PERMA 模式的护理干预可降低初产妇不良分娩结局  

  本研究发现，在分娩结局方面，观察组自然分娩率高于对照组（75.00%vs 

50.00%，P=0.005），而剖宫产率（25.00% vs 50.00%）、宫缩乏力发生率

（3.33% vs 16.67%）及产后出血率（1.67% vs 13.33%）均显著降低（均 P＜

0.05）。这表明 PERMA模式在改善心理状态的同时，也能带来积极的生理与产

科结局。机制可能在于：不良情绪的减轻降低神经内分泌应激反应，从而促进

更协调的宫缩[13]；自我效能的提升使产妇更积极配合助产指导，采用有效的呼

吸与体位方法，优化产力与产程进展；早期情感支持与风险识别有助于及时干

预，预防并发症发生[14]。因此，该干预通过心理生理的联动作用，优化了分娩

结局。

3.4 基于 PERMA 模式的护理干预可提升初产妇分娩满意率 

   本研究结果显示，观察组产妇的分娩满意率高于对照组（98.33%vs. 

80.00%, P<0.05）。这一高满意度可归因于 PERMA各维度的综合作用：“积极

情绪（P）”与“人际关系（R）”营造了被尊重、被关怀的分娩体验；“参与

（E）”与“意义（M）”增强了产妇的自主感与分娩意义认知；“成就感

（A）”使产妇在分娩过程中感受到能力与成就 [15]。因此，该模式通过全面满

足产妇的心理与社会需求，显著提升了其对分娩过程的整体满意度。

4小结

   基于 PERMA 模式的护理干预能有效减轻初产妇不良情绪，增强产妇自我效

能，缩短产妇分娩产程，预防不良妊娠结局，提升产妇分娩满意率。但本研究

仍存在一定的不足之处，如 PERMA 模式是基于个体化的积极心理学理论实施

的，然而每个初产妇的背景、需求和心理状态都不同。因此，在日后研究中需

要考虑到每个初产妇的独特需求，以确保干预的效果。因此在日后研究中护理

干预应为产妇提供持续的支持，以帮助初产妇更好地应对产后情绪的波动、适

应新角色和应对育儿压力等问题。
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