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产前心理指导对分娩方式的影响

黄达元，吴江平△（重庆市梁平县妇幼保健院妇产科　４０５２００）

　　【摘要】　目的　探讨产前心理指导对分娩方式的影响。方法　对梁平县妇幼保健院２０１２年和２０１３年同一时

段年龄在１８～３２岁无任何并发症的足月妊娠单胎头位孕妇入院时分别分为对阴道分娩有信心（Ａ组）、对分娩方式

无主见（Ｂ组）、对阴道分娩无信心要求剖宫产（Ｃ组），每组各１００例观察其最终分娩方式。结果　２０１２年 Ａ组孕

妇顺产率为８４．００％，Ｂ组经过心理疏导的孕妇顺产率为６２．００％，Ｃ组经过心理疏导勉强接受阴道试产的孕妇顺

产率为２３．００％；２０１３年Ａ组孕妇顺产率为８６．００％，Ｂ组孕妇顺产率达８３．００％，Ｃ组孕妇顺产率达６４．０％。２年

同一时段Ｃ组经过心理疏导接受阴道试产的产妇顺产率比较，２０１３年顺产率明显提高，顺产和剖宫产发生率差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　加强孕期宣传及产前产时心理指导对促进阴道分娩有显著作用，产前适当的心

理干预能促进阴道分娩，降低剖宫产率。
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　　人类分娩是一个自然生理过程。随着社会发展和医学的

进步，剖宫产术已十分普及。世界卫生组织（ＷＨＯ）调查显示，

当前我国剖宫产率平均为４６．２％，少数医院高达７０％～

８０％
［１］。本院剖宫产率２０１２年为５４．３５％，远远超过 ＷＨＯ

提出的剖宫产率应控制在１５％以下的目标。近年来我国剖宫

产率明显上升，主要原因是社会因素剖宫产者不断增加。阴道

分娩是一个动态过程，分娩除了受产力、产道、胎儿因素影响

外，精神心理因素也成为重要原因之一。所以目前孕产妇精神

心理因素对分娩的影响越来越受到人们的关注。为降低剖宫

产率，在县卫生行政部门统一部署、要求下，全县从２０１３年４

月开始采取多种方式对社会因素剖宫产进行控制，本院收到良

好效果。本文对２０１２年和２０１３年同一时段各组产妇顺产率

及剖宫产率进行分析，探讨产前适当心理指导对阴道分娩的

影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１２年４～９月住院分娩总人数８１６

例，其中阴道分娩３７５例，顺产率为４５．９６％；剖宫产４４１例，剖

宫产率为５４．０４％。２０１３年４～９月住院分娩总人数７４２例，

阴道分娩５０３例，顺产率为６７．７９％；剖宫产２３９例，剖宫产率

为３２．２１％。分别将年龄在１８～３２岁无任何并发症的足月妊

娠单胎头位孕妇入院时分为对阴道分娩有信心（Ａ组）、对分娩

方式无主见（Ｂ组）、对阴道分娩无信心要求剖宫产（Ｃ组），每

组各１００例。

１．２　方法　２０１２年４～９月孕妇在入院后进行检查排除阴道

分娩禁忌证，挑选符合条件的孕妇进行沟通，了解孕妇对分娩

方式的选择。对有阴道分娩有信心的孕妇加以鼓励，对分娩方

式无主见和要求剖宫产的孕妇，了解顾虑，做好耐心的解释工

作，使孕妇精神放松，尽量阴道试产；当产妇不能忍受阵痛、意

志不坚定缺乏信心、甚至要求剖宫产结束分娩时，尽量给产妇

讲解宫缩阵痛的性质和规律，使产妇正确对待分娩阵痛；当宫

口开大３ｃｍ，对宫缩疼痛耐受较差的产妇进行持续硬膜外麻

醉镇痛；当宫口开全，教会产妇正确屏气用力，直至分娩。对部

分有剖宫产手术指征及确实要求手术者给予剖宫产术终止妊

娠。２０１３年４～９月在全县统一部署、倡导阴道分娩的氛围

下，医院购买导乐分娩镇痛仪进行分娩镇痛，全院医务人员广

泛宣传阴道分娩的好处，尽量避免社会因素剖宫产，助产人员

进一步在以前的工作方式方法上总结经验，及时发现产妇的精

神状态，予以对症安慰指导及情感支持，促进阴道分娩。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２０１２年４～９月３组产妇顺产率及剖宫产率　见表１。

由表１可见，Ａ、Ｂ组顺产率明显高于Ｃ组，顺产和剖宫产发生

率差异有统计学意义（犘＜０．０５），由此说明分娩信心在分娩过

程中的重要性。

表１　２０１２年４～９月３组产妇顺产率及剖宫产率比较

组别 狀 阴道分娩 剖宫产 顺产率（％）剖宫产率（％）

Ａ组 １００ ８４ １６ ８４．００ １６．００

Ｂ组 １００ ６２ ３８ ６２．００ ３８．００

Ｃ组 １００ ２３ ７７ ２３．００ ７７．００

２．２　２０１３年４～９月３组产妇顺产率及剖宫产率　见表２。

由表２可见，Ａ、Ｂ组顺产率高于Ｃ组。对Ｃ组孕妇在产前进

行适当的心理疏导能明显促进阴道分娩，顺产率明显提高。

表２　２０１３年４～９月３组产妇顺产率及剖宫产率比较

组别 狀 阴道分娩 剖宫产 顺产率（％） 剖宫产率（％）

Ａ组 １００ ８６ １４ ８６．００ １４．００

Ｂ组 １００ ８３ １７ ８３．００ １７．００

Ｃ组 １００ ６４ ３６ ６４．００ ３６．００

２．３　２０１２、２０１３年３组产妇剖宫产手术指征及构成结果　见

表３、４。由表３、４可见，剖宫产中除有绝对手术指征外，社会

因素剖宫产占相当比例，说明精神心理因素还是影响阴道分娩

的重要原因。通过对２０１２年和２０１３年同一时段Ｃ组产妇顺
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产率及剖宫产率比较分析，２０１３年顺产率明显提高，顺产和剖

宫产发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明分娩信心在分

娩过程中具有优越性、可行性，产前适当的心理指导能提高阴

道分娩率。

表３　２０１２年３组产妇剖宫产手术指征

　　　及其构成比［狀（％）］

组别 剖宫产数 社会因素
胎儿宫

内窘迫

相对头

盆不称
产程停滞 其他

Ａ组 １６ ６（３７．５０）４（２５．００） １（６．２５） ２（１２．５０） ３（１８．７５）

Ｂ组 ３８ ２７（７１．０５）４（１０．５３） ２（５．２６） ３（７．９０） ２（５．２６）

Ｃ组 ７７ ６５（８４．４１）３（３．９０） ３（３．９０） ４（５．１９） ２（２．６０）

表４　２０１３年３组产妇剖宫产手术指征

　　　及其构成比［狀（％）］

组别 剖宫产数 社会因素
胎儿宫

内窘迫

相对头

盆不称
产程停滞 其他

Ａ组 １４ ４（２８．５７）４（２８．５７） ２（１４．２９） １（７．１４） ３（２１．４３）

Ｂ组 １７ ７（４１．１８）３（１７．６５） ２（１１．７６） ２（１１．７６） ３（１７．６５）

Ｃ组 ３６ ２４（６６．６７）３（８．３３） ３（８．３３） ４（１１．１１） ２（５．５６）

３　讨　　论

３．１　影响阴道分娩的因素　虽然分娩是生理现象，但大部分

初产妇害怕阴道分娩，致使孕妇产生恐惧、紧张、焦虑等不良情

绪，不愿忍受阴道分娩的阵痛及可能存在的风险，失去对阴道

分娩的信心；认为经阴道分娩会影响体型，造成阴道松弛而影

响夫妻生活；由于计划生育的开展及社会压力增加，新生儿的

地位尤显重要，孕妇及家属受迷信思想影响，要求选择良辰吉

日；认为剖宫产比顺产疼痛轻、安全，孩子头颅未受产道挤压而

更健康、更聪明，对胎儿没有任何风险；不知道剖宫产是危急情

况下挽救孕妇及胎儿生命的紧急手段，成为一种可以选择的分

娩方式，使主动选择剖宫产的孕妇越来越多［２］；近１０年来剖宫

产率猛增，瘢痕子宫增加，孕妇及家属都不愿意承担剖宫产术

后再次妊娠经阴道分娩可能发生１％子宫破裂的风险，依赖剖

宫产的安全性，不愿意选择阴道试产 ［３］。加之分娩是一个不

短的生理过程，害怕经阴道分娩过程中出现异常情况再去剖宫

产而受“第２次痛”。

３．２　促进阴道分娩的措施　精神心理因素的不良情绪直接导

致孕妇及家属要求选择剖宫产终止妊娠，使社会因素成为剖宫

产指征的主要原因［４］。２０１２年本院剖宫产率达５４．３５％，剖宫

产术中社会因素达４４．８３％、瘢痕子宫达２７．５３％。为了改变

人们的错误观念，减少对母婴的不利影响，本院采取以下措施

促进阴道分娩。

３．２．１　加强孕期健康教育　（１）由卫生行政部门统一部署、组

织，采取多种形式开展产前教育，普及科学怀孕知识，减少高龄

初产妇，定期产前检查，指导孕妇适当运动、合理膳食、科学控

制体质量，避免胎儿增长过大；避免反复多次人工流产，及时发

现、纠正、治疗妊娠合并症及并发症，减少高危孕产妇。（２）开

展孕妇学校，使孕妇获得更多的分娩知识，以科学的方法进行

心理指导，减轻孕妇紧张焦虑情绪，使其从怀孕开始就有一个

良好的心理环境，树立自然分娩的信心。讲解十月怀胎一朝分

娩是人类繁衍的自然规律，经阴道分娩是一个正常、健康、通过

自然通道创伤较小的生理过程，不会影响体型，不会造成阴道

松弛，是孕妇的主要分娩方式。充分宣传阴道分娩及剖宫产的

利弊关系，剖宫产并不是一种可选择的分娩方式，只是危急情

况下挽救孕妇及胎儿生命的紧急手段，存在许多并发症。近期

并发症包括：产时出血量多，麻醉风险及感染率增高，非医学指

征剖宫产产妇死亡、子宫切除等严重不良结局的发病率比自然

分娩高很多，剖宫产的孩子有可能发生新生儿湿肺、哮喘等呼

吸系统疾病等；远期并发症包括：切口处痒痛，疤痕不美观，慢

性盆腔疼痛，盆腔粘连，腹部切口子宫内膜异位痛，剖宫产后再

次妊娠行人工流产时子宫损伤及足月妊娠时发生前置胎盘、胎

盘植入、子宫破裂的危险高于无剖宫产史者。瘢痕子宫虽增加

了孕妇各种并发症的发生，但不是剖宫产的绝对指征，排除阴

道分娩的禁忌证后，试产是一个可选择的措施，尽可能避免无

医学指征的剖宫产术形成恶性循环［５］。（３）在孕妇产前检查时

耐心细致地宣传阴道分娩的好处。

３．２．２　加强心理护理　由于不良的心理健康状况不利于阴道

分娩的顺利进行，可能危及母婴健康。所以对于无心理或精神

障碍的孕妇人群，在入院后要求医务人员和蔼、真诚、设身处地

为孕妇着想，让其理解并被接纳。要继续耐心细致地宣传阴道

分娩的好处，主动给其讲解分娩的机制和规律、阵痛的性质，鼓

励孕妇对阴道分娩要有信心。产程中通过语言支持、暗示疗法

来帮助产妇减轻分娩疼痛，使产妇保持最佳的生理和精神状态

来完成分娩过程。在第１产程中主动应用自由体位、腹式呼吸

等技巧来应对分娩时产生的各种不适，补充食物和水分，以良

好的心态、充沛的体力促进自然分娩［６］。适当分娩镇痛能消除

疼痛，减轻应激反应，改善胎儿血液供应，对母婴有益［７］。在第

２产程中帮助产妇主动积极与助产士配合，正确应用腹压，缩

短时间。同时医疗保健机构建立保护自然分娩的相关制度，加

强助产技能培训及应用，提高助产技术质量［８］；规范医务人员

行为，加强医患沟通，做好产妇思想工作，进行一些安慰鼓励，

增强和改善孕妇及家属对分娩过程的理解和配合；推广产科适

宜新技术，为促进自然分娩创造良好的支持环境和条件，经证

实导乐分娩对缩短产程、减轻孕妇紧张焦虑情绪、减少产后出

血有良好效果。乐观的心态可以改变大脑皮层的活动，提高痛

阈，减少因心理因素引起的宫缩异常及继发产程延长或停滞，

促进自然分娩［９］。

总之，根据孕妇分娩的不同时期及不同心理状态，在每个

阶段实施合理的心理指导，对减轻孕妇疼痛、紧张不安及无助

感，促进自然分娩，保证母婴健康有重要意义［１０］。从实践得

知，剖宫产中除有绝对手术指征外，社会因素剖宫产还是占相

当大的比例，这与孕妇心理因素及社会环境有很大关系。希望

通过全社会的共同努力，让我国剖宫产率尽早控制在２０％～

２５％的目标，让人类的生育活动真正回归自然。
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心血站指导下试行电子交叉配血的试点之一。在试行了一年

半的时间里，总体运行顺利，电子交叉配血与血清学配血的对

比结果完全一致，证明电子交叉配血应用于临床完全安全

可靠。

电子交叉配血安全性主要来源于患者的血型鉴定及不规

则抗体筛检的准确性。如果运行电子配血，即不再做血液相容

性体外模拟检验，那么供血者与患者的 ＡＢＯ血型鉴定的准确

性至关重要。ＡＢＯ血型鉴定错误将可能导致 ＡＢＯ不相容输

血反应。东莞市中心血站连续３年对献血者 ＡＢＯ 血型和

ＲｈＤ血型鉴定的准确率经过初检、复检和确认后已经达到了

１００％，仅有１例为工作人员将ＲｈＤ阴性献血者未进行确诊试

验而发布为ＲｈＤ阳性，但并未发生输血事故
［２］。同时不规则

抗体筛检是电子配血系统的另一关键要素，在血清学配血中，

若发生抗体检测错误，还可以通过血清相容性试验进行把关，

但如果将假阴性的不规则抗体检测患者实施电子配血，即可导

致重要后果。广东医学院附属厚街医院统计了４２７８５例不规

则抗体筛查，阳性１１９例，仅占０．２８％，低于普通人群在国内

文献报道的０．３７％
［４］。随着诊断技术的提高，选择质量可靠

的试验进行血型鉴定及不规则抗体筛检，或同时采用两种不同

厂家试剂进行相互印证显得尤为重要。

为了保证输血的安全性，在实施电子交叉配血前，患者需

要进行严格筛选，当患者有以下情况时，则不能使用电子交叉

配血，而需要进行血清学相容性试验：（１）患者抗体筛检阳性，

或有既往抗体阳性史；（２）血型状态可能存在不确定性的患者，

如３个月内接受ＡＢＯ不相容骨髓移植的患者和免疫性溶血性

贫血患者；（３）年龄小于３个月的婴儿；（４）需长期反复输血的

患者。此外，对于稀有血型，采用电子配血也没有实际意义［５］。

在广东医学院附属厚街医院电子交叉配血试验期间共有３例

不规则抗体筛查阳性患者不适宜做电子配血，需要血清学相容

性试验配血，占总配血人次的０．１４％。且３例都是需长期反

复输血的患者，其中２例为重度珠蛋白生成障碍性贫血患者，１

例为多发性骨髓瘤患者。

临床实施电子交叉配血后，实验室则无需在发放红细胞前

进行血清学交叉配血试验，不但节省了血清学交叉配血试验的

时间，而且可以由输血科实验室以外的人员执行，只需通过计

算机系统就可以从贮血地点选取合适输注的红细胞。香港的

Ｗｏｎｇ等
［６］报道了基于电子配血的手术室血液自助系统的实

施：在医院手术室设立贮血冰箱，并常规保存一定数量的血液，

当手术患者需要输血时，且患者抗体筛查阴性，由麻醉师或麻

醉科护士直接通过计算机系统申请血液，就可获取与患者血型

相容的可用血液列表，然后根据这份血液列表直接从手术室贮

血冰箱中取出相应血液输注给患者。这将极大简化输血流程，

给手术患者提供更加快捷、更安全的服务。

综上所述，电子交叉配血在广东医学院附属厚街医院临床

试行顺利，与血清学配血结果完全一致，可以省略血清学配血

试验，极大简化了输血科的工作流程，节省了工作量，提高临床

输血的安全性，更好更快地为病患服务。有报道认为，电子交

叉配血比传统抗球蛋白法更为安全，可以用计算机进行信息核

对和血液发放，全天服务，减少花费，使不规则抗体阳性患者的

识别、数据的准确录入、无需样本、血液品种、培训、确认、风险

分析等更加完善［７］。随着我国现代化信息网络技术的快速发

展，输血模式的转换和经济、管理水平的提高，我国各地区将逐

步普及电子交叉配血，这是输血技术发展的必然趋势［８］。
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