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#摘要$

!

目的
!

通过对比分析实施导乐陪伴联合分娩镇痛仪对分娩质量的影响!探讨其在产科应用的前景及

意义'方法
!

将该院实施导乐分娩的初产妇
!&&

例作为观察组!采用传统模式助产的初产妇
!&&

例作为对照组!比

较
"

组产妇分娩方式&产程时间&产后
"8

出血量及产妇满意度'结果
!

观察组产妇与对照组比较!明显缩短了产

程&减少了产后
"8

出血量及剖宫产!差异均有统计学意义"

H

$

&%&#

%'结论
!

导乐陪伴联合分娩镇痛仪分娩可改

善产妇心理状态!明显缩短产程!减少并发症!提高顺产率!且产妇满意度提高!有利于母婴健康和安全'

#关键词$
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导乐$
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&分娩是一种以产妇为中心的产时医疗服务模

式#在整个产程中由一位有助产经验的女性给产妇以持续的心

理,生理及感情上的支持*

!

+

)在这种情况下再配以安全,有效,

无创的镇痛措施使产妇有一个满意而安全的分娩经历和结果)

因其支持和促进自然分娩#保障母婴健康而被倡导)而传统的

硬膜外阻滞药物镇痛可能导致产程延长及麻醉本身的并发症#

很难进一步推广*

"

+

)为提高医疗质量#体现.以患者为中心/的

服务理念#控制目前日益增高的剖宫产率#该院产科创造优良

条件#培养训练有素的导乐师#引进改良的分娩镇痛仪实施导

乐分娩#效果良好)报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
"&!'

年
#

!

!&

月在该院行自然分娩的

"&&

例初产妇)分组前均根据产妇本人意愿知情同意)纳入

标准为单胎初产妇接受过产前检查#无头盆不称#无严重合并

症,并发症#符合自然分娩指征%排除标准为经产妇具有妊娠合

并症及身体其他部位有严重并发症的病例)按随机原则分为

观察组和对照组#各
!&&

例%观察组产妇平均年龄$

"?%#V!%'

&

岁#对照组$

"(%#V!%@

&岁%观察组产妇采用导乐陪伴联合分娩

镇痛仪模式%对照组使用传统助产模式)

"

组产妇的年龄,文

化程度及孕周等一般资料比较#差异均无统计学意义$

H

%

&%&#

&#具有可比性)

$%/

!

方法

$%/%$

!

对照组产妇由责任护士做常规观察与护理#进入活跃

期后入产房由助产士待产)待产过程中给予产妇关心支持#消

除其恐惧焦虑情绪#及时告之产程进展#指导产妇积极配合#但

不采取任何镇痛及陪伴分娩措施#按传统方法由助产士接生)

$%/%/

!

观察组产妇采用导乐陪伴加乐蓓尔分娩镇痛仪镇痛分

娩#具体操作程序如下!$

!

&全程导乐陪伴!整个待产过程由导

乐师和专业助产士全程陪伴分娩)导乐师要求经过专业培训#

熟悉加乐蓓尔分娩镇痛仪的使用#有生育经验,责任心强#具有

良好的观察沟通能力和应急处理能力的护士担任)从产妇宫

口扩展
'K=

开始#至分娩后
"8

结束)根据分娩进程#给予产

妇全程的优质护理服务)$

"

&第一产程!产妇宫口开大
'K=

#

宫缩规律强度中等#给予乐蓓尔分娩镇痛仪镇痛)使用导乐仪

之前#导乐师为产妇讲解!该模式非药物无创伤#对母婴无不良

反应#安全可靠%通过微电波的刺激#分散产妇的疼痛感觉#让

产妇感觉较舒适和轻松%有专人全程陪护#增加产妇的自信心

和安全感)该镇痛仪作用机制是通过
*
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组转导贴粘

贴到手部及腰骶部皮肤表面#采用
].A

波刺激双手虎口及腕

部区域#通过神经转导激活自身镇痛系统#合成和释放内源性

-
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检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!
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阿片肽#提高产妇痛阈#减轻疼痛%刺激脊柱两侧
A!"

!

2!

和

1!

!

1@

位置#从而关闭脊髓痛觉转导#使痛感信息向水平方向

扩散#减轻疼痛*

'

+

)镇痛参数因人而异#导乐师根据产妇宫缩

情况递增,递减调整电流强度#宫缩时手部以引起肌肉轻微震

颤#手型无明显变化为宜#腰部以产妇承受感觉主诉及临床观

察为主%无宫缩时手指不震颤#腰部递减参数
#

!

!&

个或减半)

在使用分娩镇痛仪时让产妇骑或抱导乐分娩球上下左右节律

摆动#能取得很好的促进产程减轻疼痛的作用%同时播放轻松

舒缓的音乐#让产妇放松心情减轻心理压力%导乐师随时告知

产程进展#以取得产妇的主动配合%在生理方面#鼓励产妇进

食#进水#无宫缩时抓紧时间休息#以补充和节省体力)心理方

面#主要注意观察产妇的情绪状态#对于产妇的疑问,焦虑及需

要#及时给予解答和帮助#采用鼓励性语言#稳定产妇情绪#增

强自然分娩的信心)同时#指导家属做好后勤配合工作#给产

妇最大的安慰和支持)$

'

&第二产程!在生理方面#此时宫缩强

度大#产妇感觉非常难受#导乐师指导产妇进行有效呼吸#以减

轻不适)嘱产妇宫缩期屏气坚持用力#间歇期全身肌肉放松#

抓紧时间休息#正确使用腹压)同时适当调整体位#并给予相

应的腹部按摩#以减少产妇体力消耗*

@

+

)心理方面#由导乐师,

助产士采用目光,手势,语言,触摸等方式#给予产妇安慰和鼓

励)宫口开全后准备好分娩用物设备#同时继续提供情感支

持#适时指导用力技巧)$

@

&第三产程!此过程很短#导乐师要

给予产妇适当的心理安慰#引导其从紧张状态顺利过渡到平静

状态#并向产妇表示鼓励祝贺)产后
"8

#此时段内是产后出血

的高峰期#要严密观察生命体征和出血量#尽早发现异常及时处

理*

#

+

)整个分娩过程中可允许产妇的丈夫或一位家属陪伴#帮

助产妇自然分娩并共同完成分娩过程#直至送母婴回病室)

$%'

!

观察内容及指标

$%'%$

!

观察评估
"

组产妇妇疼痛程度
!

根据世界卫生组织

$

OA>

&将疼痛程度划分为
&

!&

度#

&

度!不痛%

(

度!轻度痛#

为间歇痛%

'

度!中度痛#为持续痛#影响休息%

)

度!重度痛#为

持续痛%

&

度!严重痛#为持续剧痛伴血压,脉搏等变化*

?

+

)根

据
O[>

疼痛分级情况对产妇分娩疼痛程度进行评定#分为
!

级$

(

度&,

"

级$

'

度&,

'

级$

)!&

度&#级别越高疼痛越剧烈)

$%'%/

!

统计观察
"

组产妇临床指标
!

"

组产妇的镇痛效果,

产程时间,产后
"8

出血量,剖宫产率及满意度情况)

$%1

!

统计学处理
!

采用
1911!?%&

统计软件进行分析#等级资

料使用秩和检验#计数资料应用
"

" 检验#计量资料使用$

PVJ

&

表示#组间比较采用
?

检验)

H

$

&%&#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

"

组产妇镇痛效果比较
!

观察组产妇一般在使用导乐仪

#

!

!#=;I

开始发挥镇痛作用#腹痛缓解有效率达
!&&W

)观

察组与对照组比较#腹痛程度差异有统计学意义 $

9b

c(%@((

#

H

$

&%&#

&)见表
!

)

表
!

!

"

组产妇产时疼痛结果比较(

/

&

W

'*

组别 例数$

/

&

!

级$轻度&

"

级$中度&

'

级$重度&

观察组
!&& ?#

$

##

&

'#

$

'#

&

&

$

&

&

对照组
!&& @

$

@

&

!(

$

!(

&

($

$

($

&

/%/

!

"

组产妇满意度及剖宫产率结果比较
!

观察组产妇满意

度明显高于对照组#剖宫产率也明显低于对照组#差异均有统

计学意义$

H

$

&%&#

&)见表
"

)

表
"

!

"

组产妇满意度及剖宫产率结果比较

组别 例数$

/

&满意*

/

$

W

&+基本满意*

/

$

W

&+ 不满意*

/

$

W

&+

9 H

剖宫产例数$

/

&

"

"

H

观察组
!&& 3&

$

3&

&

"&

$

"&

&

& c(%$#"

$

&%&# ? !!%'''

$

&%&#

对照组
!&& '&

$

'&

&

??

$

??

&

@

$

@

&

"@

/%'

!

"

组产妇分娩产程时间,产后
"8

出血量结果比较
!

观察

组产妇产程时间,产后
"8

出血量均明显低于对照组$

H

$

&%&#

&)见表
'

)

表
'

!

"

组产妇总产程时间及产后
"8

出血量结果比较&

PVJ

'

组别 例数$

/

& 总产程时间$

8

& 产后
"8

出血量$

=2

&

观察组
!&& !"V@ !&?V'"

对照组
!&& !?V# !@(V@"

? c?%"#& c(%(?#

H

$

&%&&#

$

&%&&#

'

!

讨
!!

论

'%$

!

导乐陪伴分娩改善了产妇心理状态#镇痛效果明显#满意

度高
!

分娩是否成功取决于产力,产道,胎儿及产妇精神因

素*

(

+

)但分娩对于产妇确实是一种持久而又强烈的应激源#分

娩过程中产妇的精神因素起着重要的作用)开展导乐陪伴分

娩由专业导乐师一对一的密切观察产程进展情况#耐心安慰和

鼓励产妇#加上同时使用乐蓓尔分娩镇痛仪镇痛#让产妇坐导

乐分娩球促进宫口扩张缩短产程#同时播放舒缓的音乐缓解产

妇紧张情绪#教会产妇掌握分娩时必要的呼吸技术和机体放松

技术#以心理安慰,精神鼓励和体力上的支持#帮助产妇树立自

信心和耐心#消除或减轻孤独恐惧心理#使产妇精神状态良好#

促进有效宫缩#使产程顺利进行*

3

+

)观察组产妇满意度明显高

于对照组#通过效果观察导乐陪伴联合分娩镇痛仪镇痛效果良

好#使产妇愉快度过分娩期)

'%/

!

导乐陪伴联合分娩镇痛仪促进自然分娩#降低剖宫产率

!

目前该区剖宫产率居高不下#且还有上升趋势#绝大多数产

妇对分娩有恐惧心理#由于疼痛而选择剖宫产)医护人员应向

产妇倡导选择创伤小,费用低,并发症少,安全性高的自然分

娩)为减轻疼痛#临床上曾尝试无痛分娩方法$如药物,麻醉等

方式&#但都因为影响宫缩,延缓产程而得不到临床推广使用)

改良的乐蓓尔分娩镇痛仪让产妇体位舒适#非药物无创伤#对

母婴无不良反应#持续镇痛#有效缩短产程%同时导乐师的陪伴

可以转移产妇对疼痛的注意力,稳定情绪,消除恐惧#增强分娩

自信心#使产妇顺利完成分娩#提高了顺产率)

'%'

!

导乐陪伴分娩镇痛技术使产后出血量明显减少#降低产

后并发症
!

导乐陪伴分娩镇痛技术改变了过去对产妇的产程

观察由多人分阶段观察变为一人全程观察#$下转第
!(&$
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"

组患者治疗前后
UR9

,

11

,

))_

水平结果比较
!

观察组

患者治疗后血浆
UR9

,

11

,

))_

水平显著低于对照组#差异有

统计学意义$

H

$

&%&#

&)见表
'

)

/%1

!

"

组患者治疗前后生存质量分析
!

与对照组患者比较#

观察组患者治疗后心理维度,生理维度,社会适应性以及生存

质量总评分显著提高#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)见表
@

)

'

!

讨
!!

论

腹泻型
R\1

在中医属.腹痛/.泄泻/范畴#患者以便意窘

迫,腹痛,腹胀为临床症状#病变部位多位于肝脾两脏#中医分

型以胃寒虚型及肝郁脾虚较为常见#多因肝郁气滞,情志不舒,

脾胃受刺激,横逆乘脾犯胃所致*

@.#

+

)同时#脾虚在该病发病过

程中也起重要作用#中医认为脾虚是引起泄泻的根本原因#因

此采用散寒止泻,疏肝理脾之药方对患者治疗#可有效改善脾

虚之症*

?

+

)痛泻药方中党参,炮姜具有温脾健胃驱寒之功效#

白芍具有柔肝缓急止痛之功效#与白术配伍入药具有止泻暖胃

的功能*

(

+

)陈皮为佐药#可醒胃暖胃#除湿气)五味子,肉豆

蔻,补骨脂具有宁神净气的功效#合欢皮,夜交藤,合欢花具有

调畅情志,解郁安神)现代药理提示#痛泻方具有抑制胃酸,松

弛胃肠平滑肌,抗溃疡抑菌的作用*

3

+

)殷光辉*

$

+研究显示#痛

泻方加减能有效改善
R\1

患者临床症状#可提高四君子汤治疗

R\1

的临床疗效)本研究结果表明#观察组患者总有效率为

$&%@3W

#对照组为
(!%@'W

#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&#且

与治疗前比较#观察组患者临床症状总评分显著低于对照组#

差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&#说明痛泻方能有效改善患者临

床症状#提高疗效)

目前
R\1

发病机制尚不明确#近年来有研究报道#

R\1

的

发生与胃肠激素紊乱有关)贾方圆*

!&

+研究表明#血浆中
UR9

,

11

,

))_

水平紊乱与
R\1

发病密切相关)

UR9

是由
"3

个氨基

酸组成的多肽#主要分布在胃肠道及神经系统,胃肠肌间神经

丛及神经系统黏膜下#能有效抑制传递性递质*

!!

+

)

11

主要分

布在下丘脑中#由胃肠道
]

细胞分泌产生#由胃肠道分泌#对

全身器官具有显著的抑制作用*

!"

+

)

))_

存在于小肠内分泌

细胞中#可促进小肠收缩)本研究结果显示#观察组患者治疗

后血浆
UR9

,

11

,

))_

水平显著低于对照组#差异有统计学意

义$

H

$

&%&#

&#提示痛泻药方能有效抑制胃肠道激素持续升

高#有效改善胃肠激素紊乱#从而改善患者胃肠道症状#促进患

者预后#提高生存质量)

综上所述#痛泻药方加减能有效降低
R\1

肝郁脾虚型腹泻

患者血浆
UR9

,

11

,

))_

水平#改善患者临床症状#提高生活

质量)
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由助产师管理多个产妇变为一对一专职陪护#通过对产妇产程

的全程陪伴和监护#及早发现产程异常情况#使产妇产程缩短#

出血量减少#降低了产后出血发生率#保证了产妇顺利完成分

娩#有利于产后恢复和婴儿喂养)

综上所述#人性化的导乐陪伴联合分娩镇痛技术能减轻产

妇生产时焦虑,缓解产程疼痛,缩短产程时间#减少产后出血发

生#提高了顺产率及产妇,家属的满意度#有效改善了产妇的分

娩质量#是一种安全有效的,值得临床推广使用的产时医疗护

理服务的技术模式)
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