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导乐分娩应用进展

杨四吉 综述!雷素琴 审校"重庆市江津区第二人民医院妇产科
!

2$..#*

#

!!

"关键词#

!

导乐分娩'

!

产科护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$1&%')

文献标志码$

3

文章编号$

"1/.4*2!!

"

.$".

#

"24"/!$4$)

!!

.导乐/一词出自希腊文.

Y56C=

/#国外通常将有生育经历,

富有奉献精神和接生经验的女性称为.导乐/#专司指导产妇进

行顺利自然的分娩)

"4.

*

+美国在世界上最早开展导乐分娩#随

后.导乐/理念被引入我国#国内至今已有近
2$$$

例产妇享受

-

$!/"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!

R=KS98,CB7

!

T6C

H

.$".

!

'5C-*

!

U5-"2



了导乐分娩#现将我国导乐分娩现状综述如下+

$

!

导乐分娩模式

$-$

!

.一对一/导乐分娩
!

产妇由
"

位有经验的助产士及
"

名

家属#全程一对一陪伴+国内的.导乐/目前只在临产开始至产

后
.@

提供服务+产前#.导乐/耐心与产妇及家属沟通#解答

各种疑问#密切观察产程并讲解产程进展情况#鼓励产妇进食,

饮水#防止体力消耗#根据产妇情况指导其做孕妇体操#适当调

整产妇体位#防止疲劳#为产妇进行腰骶按摩并指导家属为产

妇进行按摩#指导产妇运用.拉玛泽生产/呼吸方法减轻阵痛(

产时#指导产妇正确使用腹压配合助产士#鼓励产妇增加其信

心(产后
)$?B7

内帮助母婴皮肤接触并协助婴儿吸吮#详细讲

解母乳喂养优点#指导产妇正确进行母乳喂养#保证母乳喂养

成功(同时.导乐/应有生育经历并在整个产程中#根据自身经

历给予产妇及家属有效的指导及建议+家属主要在分娩的整

个产程中给予产妇精神支持及适当的生活照顾)

)

*

+

$-/

!

.多对一/导乐分娩
!

由一个有分娩经验的助产士#一个

有经验的妇产科医师#产妇丈夫及一位有自然分娩经验的亲友

组成+助产士介绍产房的环境及陪护制度#分娩的基本知识和

陪护的要求并负责接生(医师负责处理分娩过程中可能出现的

紧急问题(丈夫主要给予产妇情感支持和一些日常照料#使孕

妇感觉像在家中分娩一样(亲友除给予其精神支持及生活照料

外#还可通过讲述自身经历给予产妇一定指导及安慰)

2

*

+

/

!

应用导乐分娩的优点

/-$

!

给予产妇心理安慰及情感支持
!

调查显示
*#0

的产妇

在分娩中有恐惧感#

#.0

的产妇对住院分娩有心理负担#

"$$0

的产妇期望在分娩时有家属陪伴)

!

*

+导乐分娩时.导乐/通过

各种方式缓解产妇的紧张及焦虑#给予产妇心理安慰#同时家

属陪伴给予产妇更多的情感支持+裴英杰)

2

*报道采用.多对

一/导乐分娩后#由于有了亲人的关怀及有分娩经验的亲友的

鼓励#产妇的焦虑及紧张情绪大大减轻了#增强了产妇分娩信

心+

/-/

!

降低剖宫产率
!

a%P

调查表明我国剖宫产率世界第

一#接近
!$0

#超出
a%P

推荐上限的三倍#降低剖宫产率是

我国妇产科面临的重大难题+产妇的精神心理因素是影响分

娩的重要因素#也是导致我国剖宫产率升高的重要原因+导乐

分娩时#一方面.导乐/向产妇讲述分娩过程及注意事项#使其

始终保持清醒#同时指导产妇活动并改变体位#采用多种方式

缓解产妇因宫缩而引起的阵痛#减轻了产妇对分娩疼痛的恐

惧(另一方面#有自然分娩经验的.导乐/通过讲述自己分娩经

历使产妇对自然分娩充满信心#主动参与分娩过程#增加产力#

最终降低医院的剖宫产率)

1

*

+

/-'

!

增强产妇及家属满意度
!

调查发现自然分娩时.导乐/可

以协助助产士#促进瑞士移民产妇与助产士之间的进行交流#

提高分娩的安全性#从而增强产妇的满意度#帮助其更好地配

合助产士顺利接生+

R678

G

:97

等)

/

*也发现.导乐/能够全程给

予产妇照顾及支持#弥补了助产士的不足+同样#我国传统分

娩方式中助产士定时对产妇进行产程观察#分娩过程中主要协

助胎儿及胎盘娩出#与产妇及家属的沟通及交流有限#而导乐

分娩中.导乐/对产妇进行.一对一/全程陪伴#增进了产妇与

.导乐/之间的交流#弥补了传统分娩方式的不足#从而增强了

产妇及家属的信任度及满意度+

/-1

!

减少产后出血
!

紧张,焦虑及恐惧的情绪可导致植物神

经功能紊乱#引起不协调子宫收缩#属无效宫缩#不能推动产程

进展+导乐分娩缓解了产妇紧张,焦虑及恐惧心理#减少了不

协调子宫收缩的发生#使产程进展顺利(同时通过指导#产妇在

分娩过程中能够积极主动配合助产士#防止产程延长及胎盘滞

留#最终减少了产后出血的发生+

/-2

!

降低胎儿窘迫及新生儿窒息率
!

紧张情绪可导致不协调

子宫收缩#影响胎盘物质交换及产程进展#增加胎儿窘迫及新

生儿窒息率+导乐分娩减轻了产妇紧张情绪#一定程度上减少

了胎儿窘迫及新生儿窒息的发生+

/-)

!

提高母乳喂养成功率
!

.导乐/通过健康宣教及对产妇进

行母乳喂养的精心指导#使产妇能积极进行母乳喂养(新生儿

吸吮可促进催乳素的分泌#吸吮次数越多#乳汁分泌量越大#母

乳喂养成功率也就越高(同时#导乐分娩增加了自然分娩率#减

少了剖宫产术后因麻醉,伤口疼痛导致哺乳体位受限等对哺乳

的影响(另一方面伤口疼痛导致肾上腺素分泌增加#减少催乳

素的分泌#也会影响母乳喂养成功率)

#

*

+

'

!

导乐分娩的不足

'-$

!

.导乐/数量有待增加
!

目前国内的.导乐/主要来自于助

产士#我国助产士人力资源本身就相对匮乏#发达国家助产士

与生育妇女比例为
"m"$$$

#而我国仅为
"m2$$$

#难以保证

大量.导乐/的选拔+同时国内进行专业.导乐/培训的机构很

少#进一步限制了.导乐/的数量+

'-/

!

.导乐/素质有待提高
!

目前国内的.导乐/大多由助产士

担任#大多数为中专学历#起点较低#故应加强多种素质的培

养+首先是人文素质的培养#包括树立.以人为本/#.以产妇为

中心/的护理理念#具备爱心,同情心及责任心#培养较强的人

际交往及沟通能力#能够利用多种方式$如称赞,鼓励等%给予

产妇情感及精神支持)

*

*

#陶冶健康的职业情感#能够调整情绪#

营造和谐的病房环境)

"$

*

(同时.导乐/应具备产科专业知识及

接生经验+只有加强.导乐/的素质培养#才能真正推动我国导

乐分娩的发展+

导乐分娩作为一种创新的,科学的,理想的,无痛苦的分娩

服务新模式#在我国的应用越来越广泛#起到了缓解产妇心理

压力,增强产妇及家属满意度,降低剖宫产率及产科并发症等

作用#然而我国也应该进一步规范及完善导乐分娩相关规定及

制度#增加.导乐/数量#加大.导乐/培训#提高.导乐/素质#使

其成为国内较规范的新职业+

参考文献

)

"

*

SFe:=<@Ig

#

g9779CCT%-]786F<B575EC=K5:=78856C=

;6

AA

5:<

)

T

*

-&98B=<:BFX9;

#

"**#

#

2)

$

2

%!

&=:<]]

#

"23-

)

.

*

eBCCBC=783R-J9

H

578@5C8B7

G

@=78;

!

<@9?589:7:5C95E

<@9

A

:5E9;;B57=C856C=

)

T

*

-T56:7=C5EPK;<9<:BF

#

e

H

79F54

C5

G

BF

#

=78 U957=<=CU6:;B7

G

!

TPeUU

"

U33,Pe

#

.$$.

#

)"

!

/1.4/1*-

)

)

* 李庆文#李星华
-

初产妇导乐分娩临床分析)

T

*

-

中国医学

创新#

.$$*

#

1

$

.)

%!

/#4/*-

)

2

* 裴英杰
-

.多对一/导乐分娩的临床效果)

T

*

-

中国医药指

南#

.$$*

#

/

$

!

%!

!)4!2-

)

!

* 赵有业#关峻#谢华#等
-

孕妇心理需求及分娩过程的心理

调查)

T

*

-

中华妇产科杂志#

"**$

#

.!

$

!

%!

)$-

)

1

* 边俊霞#李智君#王金艳#等
-

导乐分娩影响产程及分娩方

式的临床研究)

T

*

-

河北医学#

.$"$

#

).

$

"1

%!

.)$.4.)$)-

)

/

*

R678

G

:97]-I>98B;@>5?97M;9N

A

9:B97F9;5E856C=;6

A

4

-

"!/"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!

R=KS98,CB7

!

T6C

H

.$".

!

'5C-*

!

U5-"2



A

5:<86:B7

G

F@BC8KB:<@

)

T

*

-SB8>BE9:

H

#

.$"$

#

.1

$

.

%!

"/)4

#$-

)

#

* 吴立娜#孙爽
-

导乐分娩对产妇心理,分娩方式及母乳喂

养影响分析)

T

*

-

中国实用医学#

.$"$

#

!

$

#

%!

.2"-

)

*

*

eBCCBC=783R-3E<9:

A

:=B;9=7897F56:=

G

9?97<

!

W?5<B57=C

;6

AA

5:<;<:=<9

G

B9;6;98K

H

KB:<@856C=;B7<@9ZI3=78

,=7=8=

)

T

*

-SB8>BE9:

H

#

.$""

#

./

$

2

%!

!.!4)"-

)

"$

*徐金玉
-

导乐分娩中的人文素质培养)

T

*

-

常州实用医学#

.$$*

#

.!

$

)

%!

.$2-

$收稿日期!

.$""4".4..

%

胃食管反流病研究进展

杨
!

健"

!刘
!

梅"

!何
!

键"

!张兴明"综述!王汉斌.审校"

"-

重庆市潼南县人民医院
!

2$.11$

'

.-

军事医学科学院附属医院!北京
!

"$$$/"

#

!!

"关键词#

!

胃食管反流病'

!

非糜烂性反流病'

!

反流性食管炎'

!

J=::9<<

食管

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$1&%'.

文献标志码$

3

文章编号$

"1/.4*2!!

"

.$".

#

"24"/!.4$)

!!

胃食管反流病$

eWXY

%是指胃十二指肠内容物反流入食

管#引起不适症状和$或%并发症的一种疾病#包括非糜烂性反

流病$

UWXY

%,反流性食管炎$

XW

%和巴雷特食管$

JW

%+

"*)2

年#美国胃肠病学家
aB7O9C;<9B7

首先将烧心和反流导致的食

管炎联系起来#建立了
eWXY

概念+典型表现为烧心和反流+

反流相关的症状对患者生活质量产生明显负面影响时#称为不

适症状+

eWXY

西方国家发病率约
"$0

!

.$0

#国内较低+

据北京,上海两地统计#

eWXY

为
!-//0

#

XW

为
"-*.0

+

2$

!

1$

岁为发病高峰#男女之间发病率差异无统计学意义+但在

XW

中#男女之比约为
.

!

)m"

+由于
eWXY

的病因与发病机

制尚未完全明确#分类与治疗等方面也有较多争议)

"4)

*

+因此#

一直受到消化科医师的广泛关注#其相关研究也取得了一定进

展+

$

!

发病机制研究

目前认为#

eWXY

是由于多种因素引起的消化道动力障碍

性疾病#其主要发病机制为抗反流防御功能减弱如抗反流屏障

功能下降,食管清除作用减弱,食管黏膜屏障作用减弱,一过性

食管下括约肌$

RWI

%松弛,食管壁抵抗力下降,近端胃扩张与

胃排空延迟,食管裂孔疝与近端酸池错位及反流物$如胃酸,胆

汁,胃蛋白酶等%对食管黏膜攻击作用的结果+

eWXY

的发生

与酸反流和非酸反流$即
A

%

'

2

的胃食管反流%相关+胃十二

脂肠反流物包括反流前所进食物和吞咽的气体,胃分泌物,胰

腺分泌物和胆汁#非酸反流成分为反流前所进食物和气体,非

酸胃分泌物,胰腺分泌物和胆汁+有关非酸反流研究发现)

2

*

#

胃食管胆汁反流在
UWXY

患者中占
!$0

#

XW/*0

#而
JW

则

高达
*!0

+胃食管交界处$

WeT

%高压带是防御胃食管反流发

生的重要屏障#其组织结构包括
RWI

,膈脚,膈食管韧带及食管

胃$

%B;

%角等+引发
WeT

抗反流屏障功能降低的机制有
)

种!

$

"

%

RWI

压力低下或膈脚功能障碍#无解剖结构异常($

.

%存在

一过性
RWI

松弛#不伴有解剖结构的异常($

)

%

WeT

的组织结

构异常及食管裂孔疝)

)

*

+

动力异常是发生
eWXY

的基础#其他也包括胃排空减慢

及胃十二指肠协调运动障碍等因素#其中
RWI

压力降低,一过

性
RWI

松弛,食管体部无效运动起到了重要作用+某些激素

如胆囊收缩素,胰升血糖素,酪酪肽,胃动素,神经降压素,氮氧

化合物及血管活性肠肽等异常#也可导致
RWI

压力降低+胃

食
4

小肠吻合导致的慢性混合型
XW

模型研究证实)

!

*

#引起食

管黏膜炎症的主要原因并非胃酸#而是胆汁和胰液中的胆汁

酸+多数认为#胃酸或胆汁是
eWXY

的直接致病因素#如果仅

有动力障碍而无胃酸或胆汁的存在#也不会引发
eWXY

+在行

胃部分切除的患者中#单纯的胆汁反流并不导致食管炎的发

生#而混合型$胆汁和胃酸%反流患者食管炎及其并发症$如

JW

%发生概率则明显增加(酸反流是导致
eWXY

反酸,烧心,胸

痛等症状的主要原因#抑酸治疗直接针对致病因素#能促进黏

膜愈合+有报告#幽门螺杆菌$

%

A

%是
eWXY

的保护因子#根除

%

A

使质子泵抑制剂$

&&]

%治疗
eWXY

无效且可诱发
eWXY

+

但近年证实#根除
%

A

与
eWXY

发病大多无关#且一般不加重

已存在的
eWXY

+

UWXY

的临床表现与
XW

大致相同#其发病机制还不清

楚#可能与酸反流,食管高敏性,上皮细胞间隙增宽)

1

*

,神经精

神因素,遗传等相关+主要包括外周因素$管腔,黏膜,感觉传

入%和中枢因素$心理,压力,睡眠等%+

!$0

的
UWXY

患者反

流的原因是频繁发生的一过性
RWI

松弛+长期吸烟,饮酒及

抑郁等#可导致食管黏膜屏障作用减弱+虽然饮茶和吸烟不会

直接引起
eWXY

#但可促发酸反流#加重
eWXY

症状+

S5;B4

B97O5

等指出#自主神经功能紊乱是青年
eWXY

的致病因素#

约
"

"

)

的
eWXY

患者存在心理问题+遗传易感性在
eWXY

发

病中也有一定作用+

e

蛋白
&

)

亚单位基因
,#.!+

多态性可

导致内脏高敏性#增强对反流的感知+

+

等位基因中
/.$#,

与

非特异性腹痛有关#

)$"$e

与胃排空延迟有关#线粒体
YU3

的基因型与饱感,胃排空和可能的疼痛有关+

/

!

eWXY

的分类探讨

.$$1

年
S57<9:=C

共识意见指出)

"

*

#

eWXY

食管并发症包

括
XW

,食管出血,食管狭窄,

JW

和腺癌+

.$$/

年国内共识意

见则主张将
eWXY

分为
UWXY

,

XW

和
JW)

类#

JW

不作为

eWXY

的并发症#而是列为一个类型+

UWXY

约占全部
eWXY

的
/$0

#

*10

的
XW

和
/10

的
UWXY

患者有异常组织学改变+

XW

又称糜烂性食管炎#是指存在反流相关不适症状#内镜下

可见食管远端黏膜破损+经抑酸治疗后#食管炎患者的食管黏

膜可恢复正常+而
UWXY

为存在与酸相关的不适症状#但内

镜下无
JW

及食管黏膜糜烂或破损#且近期未接受抑酸治疗#

故又称内镜检查阴性的
eWXY

+

JW

与
eWXY

之间可能存在

一定关系#为食管腺癌前期病变+有人认为#

UWXY

,

XW

及
JW

各有其病理改变#一般不会相互转化#因此三者属于相对独立

的疾病#或至少应将
JW

独立出来+

UWXY

在人口学特征,胃

食管酸反流机制,与功能性疾病重叠等方面均与
XW

不同#也

无确切证据证明二者症状递进加重)

.

*

+但也有认为#诊断

UWXY

或
XW

并不重要#关键是看患者有无症状#只要患者有

-
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