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导乐陪伴分娩配合镇痛仪对初产妇心理状态及产后乳液分泌的影响
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【摘要】 目的 探讨导乐陪伴分娩配合镇痛仪干预对初产妇心理状态及产后乳液分泌的影响。方法 选择

2016年1月至2016年12月在河北北方学院附属第一医院待产分娩初产妇130例，按随机数表法分为对照组与观察

组各65例，两组均实施导乐陪伴分娩，观察组还采取镇痛仪进行分娩干预。观察两组产妇分娩疼痛程度、分娩方式

以及产后心理状况、乳液分泌情况。结果 观察组产妇自然分娩率为93.8%，明显高于对照组的83.1%，差异有统计

学意义(P<0.05)；观察组产妇第一产程、第二产程以及总产程时间分别为(395.34±120.53) min、(43.61±12.90) min、

(482.77±133.65) min，较对照组的(531.71±141.25) min、(95.17±30.81) min、(731.54±241.30) min显著缩短，观察组与

对照组产妇分娩疼痛VAS评分分别为(2.58±1.23)分、(5.03±1.12)分，观察组显著低于对照组，对照组产妇分娩后

SCL-90量表评分中的抑郁症状分、焦虑症分及恐惧分较分娩前显著升高，且明显高于同期观察组，差异均有显著

统计学意义(P<0.01)。结论 对初产妇在实施导乐陪伴分娩基础上使用镇痛仪，可减轻分娩疼痛，促进产妇自然分

娩，有效改善产妇产后抑郁与焦虑情绪，缩短泌乳时间，且不影响乳液分泌量。
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·临床经验·

目前，导乐陪伴分娩已经成为全球共同倡导的一

种人性化分娩方式，其是在产妇整个分娩过程中，由

一位和蔼可亲且精通分娩知识、有分娩经验的女性一

对一地陪伴在身旁，给予产妇情感、生理以及心理方

面的支持，促进产妇顺利进行分娩[1]。有统计数据显

示，实施导乐陪伴分娩的产妇，她们的总产程用时较

未导乐陪伴分娩产妇要缩短2~3 h[2]。此外，导乐陪伴

分娩还可以降低产钳助产率以及剖宫产率，减少产后

出血量等。近年来，导乐陪伴分娩逐渐在我国临床开

展运用，但分娩疼痛始终是导致我国临床剖宫产率居

高不下的主要原因。本研究对 65例初产妇在导乐陪

伴分娩过程中使用镇痛仪，探讨这种联合干预方案对

初产妇心理状态及产后乳液分泌的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月至2016年12月

在河北北方学院附属第一医院待产分娩产妇130例为

研究对象。纳入标准：①具有自然分娩的临床指征，

产妇有自然分娩的愿望；②初产妇，年龄 20~35周，头

位，单胎，孕周≥37周；③宫颈评分>8分；④无妊娠期

合并症以及并发症。产妇及家属自愿签署知情同意

书。排除标准：①具有剖宫产指征者；②合并重要脏

器组织疾病以及精神疾病者；③合并妊娠期并发症、

心肺功能不全以及装有心脏起搏器者；④头盆不称

者；⑤皮肤过敏或者对刺激重度过敏者；⑥有沟通障

碍或不配合者。本研究得到我院伦理委员会的批

准。入组的130例产妇按随机数表法分为对照组与观

察组各65例。

1.2 方法

1.2.1 导乐陪伴分娩 对照组与观察组均实施导

乐陪伴分娩。产妇在临产前，分配一名导乐陪伴助产士

进行全过程的陪伴。当产妇进入产房以后，导乐助产士

亲切、和蔼地同产妇沟通，理解产妇的紧张、害怕情绪，并

给予抚慰，传授分娩知识与经验，帮助其建立信心；出现

宫缩时，指导产妇采取呼吸法来减轻疼痛，同时适度按摩

产妇的腰部，改善平滑肌功能；在宫缩出现减轻以后，为

产妇补充能量与水，提高体力；当宫口全开后，指导产妇

深吸气并哈出气体，正确控制腹部压力，提高子宫的收缩

力，促进胎儿的娩出；当新生儿出生后，第一时间让产妇

接触，触动亲子关系；让新生儿吸吮产妇乳头，促进母乳

分泌；指导产妇正确母乳喂养。

1.2.2 镇痛仪使用 观察组在上述导乐陪伴分

娩基础之上，在第一、第二产程中采用分娩镇痛仪(武

汉润泽鸿业医疗科技有限公司生产，型号为RZ-Ⅰ)进

行干预。使用方法：产妇在临产以后，由导乐陪伴助

产士向家属及产妇介绍使用分娩镇痛仪的目的、原

理、注意事项等；当产妇宫口开至 3 cm时或者产妇疼

痛难以忍受时，指导产妇取坐位，局部皮肤消毒，取臀

裂顶点为水平线，以脊柱作为纵向轴，左右各旁开大

约一横指，贴第一组的传导贴，垂直上移一指，旁开大

约二横指，贴上第二组的传导贴。打开仪器电源，启

动镇痛，助产士要密切注意产妇的宫缩、疼痛等情况，

根据产妇个体耐受力的不同来调节镇痛强度，镇痛仪

使用到产妇宫口全开为止。

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2017.20.045

··3403



海南医学2017年10月第28卷第20期 Hainan Med J, Oct. 2017, Vol. 28, No. 20

1.3 观察指标

1.3.1 心理状况 两组产妇在入院待产时以及

产后第5天分别采用症状自评量表(SCL-90)进行心理

评估[3]。该量表共有90个条目，包括9项因子，分别为

躯体化(12项)、强迫症状(10项)、人际关系(9项)、抑郁

症状(13项)、焦虑症状(10项)、敌对(6项)、恐惧(7项)、

偏执(6项)、精神病性(10项)。每个条目以 1~5分来评

分，“1分”为无症状，“5分”为症状严重。各因子总分

越高，表示该因子症状越严重。

1.3.2 分娩疼痛 对两组产妇在分娩时采用视

觉模拟评分法(VAS)[4]进行疼痛评分，“0端”表示无疼

痛，“10端”表示剧烈的无法忍受的疼痛。评分越高，

表示产妇分娩疼痛越强烈。

1.3.3 泌乳情况 记录两组产妇的泌乳时间、

48 h泌乳量情况。乳液分泌充足的标准：乳液分泌量

在30 mL以上，能够满足婴儿所需。

1.4 统计学方法 应用统计学软件SPSS17.0进

行数据处理，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组

间比较用 t检验；计数资料以百分比表示，组间用χ2检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组产妇一般资料的比较 对照组年龄21~35

岁，平均(26.5±4.3)岁；孕周37~41周，平均(39.4±1.6)周。

观察组年龄22~34岁，平均(25.3±3.7)岁；孕周37~41周，

平均(39.1±1.8)周。两组产妇在年龄、孕周方面比较，差

异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。

2.2 两组产妇的分娩方式比较 观察组产妇自然分

娩率明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组产妇产程以及分娩疼痛程度比较 观

察组产妇第一产程、第二产程以及总产程均较对照组

明显缩短，差异有显著统计学意义(P<0.01)；观察组产

妇分娩疼痛VAS评分低于对照组，差异有显著统计学

意义(P<0.01)，见表3。

2.4 两组产妇分娩前后心理状况变化比较 观

察组产妇分娩后SCL-90量表 9项因子分与分娩前比

较，差异无统计学意义(P>0.05)，对照组产妇分娩后

SCL-90 量表评分中的抑郁症状分、焦虑症分及恐惧

分较分娩前差异有显著统计学意义(P<0.01)，且明显

高于同期观察组，差异有显著统计学意义(P<0.01)，见

表4。

2.5 两组产妇产后泌乳时间、48 h泌乳充足率比

较 观察组产妇产后泌乳时间较对照组缩短，差异有

显著统计学意义(P<0.01)，两组 48 h泌乳充足比率比

较差异无统计学意义(P>0.05)，见表5。

表2 两组产妇的分娩方式比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

65

65

自然分娩

61 (93.8)

54 (83.1)

3.421

0.041

阴道助产

3 (4.6)

5 (7.7)

0.866

0.103

剖宫产

1 (1.5)

6 (9.2)

1.935

0.058

表3 两组自然分娩及阴道助产产妇产程以及分娩疼痛程度比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

64

59

第一产程(min)

395.34±120.53

531.71±141.25

10.952

0.000

第二产程(min)

43.61±12.90

95.17±30.81

15.650

0.000

第三产程(min)

7.95±2.12

8.01±2.64

0.013

0.965

总产程(min)

482.77±133.65

731.54±241.30

11.233

0.000

VAS评分(分)

2.58±1.23

5.03±1.12

21.526

0.000

表4 两组自然分娩及阴道助产产妇分娩前后SCL-90评分比较(分，x-±s)

组别

观察组

对照组

例数

64

59

时间

分娩前

分娩后

t值
P值

分娩前

分娩后

t值
P值

躯体化

1.17±0.23

1.16±0.25

0.016

>0.05

1.17±0.26

1.19±0.31

0.352

>0.05

强迫症状

1.12±0.11

1.13±0.27

0.015

>0.05

1.13±0.15

1.20±0.38

0.605

>0.05

人际关系

1.16±0.25

1.20±0.24

0.125

>0.05

1.15±0.24

1.21±0.33

0.723

>0.05

抑郁症状

1.16±0.21

1.14±0.26a

0.103

>0.05

1.14±0.20

1.66±0.43

9.867

0.000

焦虑症状

1.18±0.31

1.14±0.39a

0.127

>0.05

1.20±0.36

1.63±0.47

9.963

0.000

敌对

1.02±0.23

1.03±0.25

0.015

>0.05

1.02±0.25

1.10±0.32

0.933

>0.05

恐惧

1.09±0.28

1.04±0.18a

0.867

>0.05

1.10±0.30

1.56±0.26

13.021

0.000

偏执

1.03±0.24

1.04±0.21

0.016

>0.05

1.02±0.29

1.03±0.23

0.018

>0.05

精神病性

1.02±0.25

1.01±0.22

0.017

>0.05

1.01±0.24

1.06±0.25

0.726

>0.05

注：与分娩后对照组比较，t=9.250、10.144、14.368，aP<0.01。

表1 两组产妇一般资料的比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

65

65

年龄(岁)

25.3±3.7

26.5±4.3

0.058

0.867

孕周(周)

39.1±1.8

39.4±1.6

0.025

0.931
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3 讨 论

现阶段，我国的临床剖宫分娩率一直居高不下，

这已然成为一个“社会公共卫生”难题。导致国内临

床剖宫率高的因素多而复杂，其中的一个主要因素是

来自于产妇对疼痛的恐惧感，这种恐惧感可大大降低

产妇自然分娩信心与依从性，还会增加情绪上的焦虑

与抑郁，从而导致自然分娩失败[5-6]。因而，减轻产妇

分娩时的疼痛感是提高自然分娩成功率的关键所

在。多年来，硬膜外麻醉镇痛是国内分娩时镇痛的主

要方式，其临床效果显著，但是对母体与胎儿均存有

潜在的危害，同时国内麻醉医师的缺乏也使这项技术

无法大范围地开展。有调查显示，我国90%以上的产

妇都希望分娩时给予镇痛，然而在分娩时临床镇痛率

却在1%以下，远远不能满足产妇的需求[7]。自导乐陪

伴分娩提出后，我国产科界也逐渐开展导乐陪伴分娩

服务，这种模式可以满足产妇在分娩时的心理、情感

以及身体上的需求，但单纯的实施导乐陪伴分娩，仅

可以缓解 10%的分娩疼痛[8]，产妇仍然会出现剧烈的

甚至是无法忍受的疼痛。

随着科学技术的不断进步，分娩镇痛仪逐渐发展

起来，其是利用低频刺激人体外周神经以及肌肉组

织，促进体内分泌更多的镇痛物质——阿片肽，以阻

碍来自于产妇子宫体以及子宫底中枢神经疼痛的信

息传递路径，使疼痛的信息以水平方式扩散，从而让

强烈的痛感迅速降低，达到镇痛的目的[9]。分娩镇痛

仪可以根据产妇疼痛情况可以调节治疗的强度与治

疗的时间。同时，产妇在使用镇痛仪的过程中，活动

不受限制，不会影响意识，不会抑制机体的运动神

经，从而也就不会影响子宫平滑肌、肛提肌以及腹肌

的正常功能[10-11]，也不会对产妇机体其他功能产生影

响，安全无副作用。临床证实，分娩镇痛仪的使用可

以大大缓解分娩疼痛，逐渐成为产科非药性物镇痛

的重要手段。

本组研究对初产妇在实施导乐陪伴分娩基础上，

在第一产程与第二产程中使用分娩镇痛仪，研究结果

显示，观察组最终自然分娩率较对照组有明显提高

(P<0.05)，且观察组产妇第一、第二以及总产程用时较

对照组均有显著缩短(P<0.01)，观察组产后抑郁、焦虑

以及恐惧症状分均显著低于对照组(P<0.01)，同时，观

察组产后泌乳时间较对照组明显提前(P<0.01)，两组

48 h 乳液分泌充足率比较差异无统计学意义 (P>

0.05)。结果提示我们，导乐陪伴分娩与镇痛仪的使用，

一方面可以满足产妇分娩时的情感需求，另一方面可以

大大缓解分娩的疼痛，两者相辅相成，让产妇有信心、有

体力应对分娩，从而促进产妇自然分娩，降低产后抑郁、

焦虑情绪的发生，加快泌乳时间。

总之，对初产妇在实施导乐陪伴分娩基础上使用

镇痛仪，可减轻分娩疼痛，促进产妇自然分娩，有效改

善产妇产后抑郁与焦虑情绪，加快泌乳时间，且不影

响乳液分泌量，这种综合干预方案值得临床借鉴。
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表 5 两组自然分娩及阴道助产产妇产后泌乳时间、48 h泌乳充足

率比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

64

59

泌乳时间(h)

30.56±5.83

38.12±4.51

6.205

0.007

48 h泌乳充足[例(%)]

60(92.3)

58(89.2)

0.853

0.626

··3405


