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探讨全程导乐陪伴分娩护理对初产妇的影响 
张新红 

(邢台市第九医院/巨鹿县西院  河北邢台  055250) 

摘要：目的 探究对初产妇采用全程导乐陪伴分娩护理的影响。方法 选取 210 例初产妇作为研究对象，根据护理方式的不同将其分为两组，

其中对照组 105 例患者采用常规护理管理，试验组 105 例患者采用全程导乐陪伴分娩护理，对比两组患者的相关指标。结果 试验组在产程

进展及疼痛水平上的指标均优于对照组，组间差异明显（P<0.05）；同时试验组产妇的负性情绪得到了良好的改善，预后水平较高。结论 通

过对全程导乐陪伴分娩护理的应用，能够有效提高初产妇的顺利分娩几率，降低产妇的疼痛感，让其有着更好的妊娠结局，具有较高的临

床应用价值。 
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分娩属于女性正常的生理过程，随着现代医疗技术的发展，剖

宫产技术也得到了飞速的发展，许多产妇由于难以忍受分娩的疼痛

感而选择采用剖宫产手术的方式。虽然采用剖宫产能够很大程度上

缩减分娩过程，起到挽救母婴生命的效果，但是盲目的采用剖宫产

的方式可能对母婴造成一定的不良影响[1-2]。全程导乐陪伴分娩护理

作为临床上一种提高阴道分娩率，改善分娩结局的护理方式，能够

有效缓解产妇的疼痛感，改善产妇的负性情绪和分娩结局[3]。其将

产妇作为中心，为产妇提供的分娩提供全程的护理，使得产妇在生

理及心理上均得到支持，从而协助产妇顺利的分娩。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

选取 2021 年 7 月至 2022 年 7 月在本院进行分娩的 210 例初产

妇开展相应研究，根据护理方式的不同将其分为对照组及试验组，

每组各 105 例，其中对照组中年龄在 22 岁至 35 岁之间，平均年龄

为（27.33±1.57）岁，平均孕周为（39.03±0.51）周，试验组产妇

年龄在 23 岁至 35 岁之间，平均年龄为（27.36±1.55）岁，平均孕

周为（39.06±0.52）周，两组基本资料对比，差异不明显（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：开展常规产科护理，在产妇入院时进行基本评估和健

康宣教；确保病房环境的清洁舒适，做好消毒和通风工作；为产妇

提供饮食方面的指导，告知其使用高营养、高蛋白的食物；为母婴

的体征做好监测工作；结合产程进展，当产妇临产时送入至待产房

和产房，根据医嘱开展分级护理，对胎心进行实时监测；在产后为

产妇提供排尿的指导，同时督促其早期开展母乳喂养；出院后，叮

嘱其定期开展复查。 

试验组：为本组开展全程导乐陪伴分娩护理，主要分为以下几

个阶段，首先，在待产期间，需要由专门的导乐师将产妇带入导乐

室，为其进行产室环境以及相关注意事项的介绍，为产妇播放喜爱

的音乐，保持积极的沟通，在出现宫缩疼痛时，护理人员需要对产

妇的腰骶按摩，适当采用非药物的方式为产妇缓解疼痛感，同时提

供正向的鼓励和引导[4-6]。在这一阶段，护理人员需要多多理解产妇，

采用非语言沟通技巧，让产妇能够感受到人文关怀，同时告知产妇

分娩的进展；其次，在分娩期间，当产妇的宫口全开之后，将产妇

引领到产床，告知产妇如何正确的用力，并积极肯定产妇的每一份

努力，当宫缩的间歇期需要指导产妇进行正确的呼吸，对体位进行

适当调整，积极缓解产妇的疼痛感，对产程和母婴特征进行实时的

监测，做好接生的准备；最后，在分娩结束之后，为新生儿开展常

规的护理干预，告知产妇新生儿的基本状况，协助产妇进行淤血的

清理，做好伤口的缝合与消毒，再次过程中保持和产妇的沟通，转

移产妇的注意力，降低疼痛的主观感受[7]。在产后，需要严密观察

产妇的情况，告知其产后的注意事项，让产妇能够了解到新生儿护

理和哺乳的方法。当确认观察无异常之后送回病房内，为其提供基

础的饮食指导，同时在护理人员的指导下进行排尿[8]。 

1.3 观察指标 

（1）对两组产妇的产程进展以及分娩疼痛水平对比；（2）采

用焦虑、抑郁自评量表对两组产妇的负性情绪改善水平进行对比分

析；（3）对两组产妇的不良反应发生情况进行对比分析。 

1.4 统计学方法 

SPSS25.0 处理计数（χ2）和计量（T）资料，差异显著（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 两组产程进展及分娩疼痛水平对比 

表 1 结果：试验组产妇的各项产程进展指标及疼痛水平均优于

对照组，两组对比，差异显著（P<0.05）。 

表 1 两组产程进展及分娩疼痛水平对比 

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 分娩疼痛 

对照组 105 
10.33±

1.03 
0.88±0.23 0.37±0.11 8.62±0.53 

试验组 105 9.12±1.33 0.63±0.32 0.25±0.13 7.22±0.26 

T  7.370 6.500 7.220 24.300 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组负性情绪对比 

表 2 结果：护理前，两组产妇的负性情绪无明显差异（P>0.05）；

护理后，试验组产妇的负性情绪水平均优于对照组，两组对比，差

异显著（P<0.05）。 

表 2 两组负性情绪对比 

SAS SDS 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 105 
61.11±

3.12 

51.71±

5.13 

61.65±

3.59 

50.22±

5.11 

试验组 105 
61.23±

3.16 

40.66±

6.13 

61.68±

3.62 

40.39±

5.02 

T  0.191 9.775 0.041 9.703 

P  0.848 0.000 0.966 0.000 

2.3 两组不良反应对比 

表 3 结果：试验组患者的不良反应发生率为 2.85%，明显低于

对照组的 12.38%，两组对比，差异显著（P<0.05）。 

表 3 两组不良反应对比 

组别 例数 产后出血 尿潴留 胎儿窘迫 水肿 
不良反应

发生率 

对照组 105 3（2.85）4（3.80）1（0.95）5（4.76）13（12.38）

试验组 105 1（0.95）1（0.95）0（0.00）1（0.95）3（2.85）

χ2      6.765 

P      0.009 

3 讨论 

在我国剖宫率不断上升的趋势下，如何有效降低剖宫产率，确

保产妇的顺利分娩是临床产科研究的重要课题。本文所采用的全程 
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导乐陪伴分娩方案，能够为产妇提供专业的医疗服务支持，通过适
当的方式缓解产妇的分娩痛苦，从而促进产妇的顺利分娩[9-11]。根据
本文研究结果显示，采用导乐分娩的试验组在不断产程进展及疼痛
水平方面的指导均优于对照组，从这一数据能够看出，通过应用全
程导乐陪伴分娩的方式，能够有效缩减产程进展，让产妇的疼痛感
得到降低。究其原因在于，产妇在分娩时往往会出现焦虑、紧张等
负性情绪，这会对人体的荷尔蒙分泌造成影响，最终出现子宫收缩
乏力的情况，延长产程时间，而试验组所采用的护理方式重视产妇
的心理状态，能够积极的为产妇提供鼓励，让产妇能掌握正确的分
娩方式，缩短分娩的产程。与此同时，试验组的心理状态明显优于
对照组，其主要是优于全程导乐陪伴分娩的方式，能够密切关注产
妇的心理变化，根据产妇所出现的恐惧及焦虑情绪，积极的进行正
向的引导，及时缓解产妇所出现的负性情况，让其能够尽可能的保
持一个良好的状态[12]。通过以上几项指标的改善，也起到了对产妇
可能出现的不良反应进行预防的效果，通过对产程进展及疼痛水平
的缓解，让产妇的不良反应发生率也能够得到有效的控制，在以往
的各项研究数据中能够发现，在临床上盲目采用剖宫产会对母婴造
成多种不良影响，导致预后较差的情况，因此，医护人员需要尽可
能地鼓励产妇开展自然分娩的方式[13]。 

综上所述，在初产妇的护理中，采用全程导乐陪伴分娩的方式
能够很好的缩短产妇的产程进展，让其疼痛程度得到缓解，降低不
良妊娠结局的发生率，值得在临床中推广应用。 
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