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系统护理联合导乐陪伴分娩对初产妇自然分娩
产程时间及产后生活质量的影响

摘 要：目的：探讨系统护理联合导乐陪伴分娩应用于初产妇自然分娩中的效果。方法：选取我院收治的84例

自然分娩初产妇，2019-03～2019-08收治的 41例为常规组，接受常规护理干预，2019-09～2020-03收治的43例为

研究组，在常规组基础上接受系统护理联合导乐陪伴分娩干预。比较两组第一、第二、第三产程时间、干预前后心理

状态[抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）评分]、干预后1个月生活质量综合评定问卷-74（GQOLI-74）评分。

结果：研究组第一、第二、第三产程时间短于常规组（P＜0.05）；干预后，研究组SDS评分、SAS评分低于常规组（P＜

0.05）；干预后1个月，研究组躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活状态维度GQOLI-74评分高于常规组（P＜

0.05）。结论：系统护理联合导乐陪伴分娩可改善自然分娩初产妇心理状态，缩短产程时间，提高产后生活质量。
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自然分娩属重大应激事件，对产妇来说是心

理、生理的巨大挑战，尤其是初产妇由于缺乏生产

经验，过度担心分娩结局，加之宫缩造成的剧烈疼

痛，易出现紧张、恐惧、焦虑等不良情绪，从而增强

应激反应，不利于产程顺利推进，影响产后恢

复[1，2]。随着现代护理服务理念的深入，医护人员逐

渐关注产妇心理状态。导乐陪伴分娩属新型分娩

护理方法，由导乐师为产妇提供专业化、人性化服

务，保证产妇身心处在最佳状态，从而顺利完成分

娩，受到医患认可[3]。系统护理秉承“以人为本”护

理思想，遵循现代护理观，在多种疾病护理中取得

优良效果[4]。本研究选取我院84例自然分娩初产

妇，旨在探讨系统护理、导乐陪伴分娩的联合应用

效果。现将研究结果汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院收治的84例自然分娩初产妇，2019-

03～2019-08 收治的 41 例为常规组，2019-09～

2020-03收治的43例为研究组。常规组年龄22～

35岁，平均（28.15±2.98）岁；孕周37～42周，平均

（40.48±0.64）周；体质量指数（BMI）21.2～25.3 kg/m2，

平均23.08±0.84kg/m2。研究组年龄21～35岁，平

均（27.62±3.02）岁；孕周38～42周，平均（40.56±

0.62）周；BMI 21.0～25.1 kg/m2，平均（23.17±0.86）

kg/m2。两组年龄、孕周、BMI等基线资料均衡可比

（P＞0.05）。

1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准。入选者均知情本研究，并签署

同意书；符合自然分娩指征；（2）排除标准。双胎、

多胎妊娠；伴有妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、心脑

肾功能异常、凝血功能异常、认知功能障碍；对相关

药物过敏；中途转剖宫产。

1.3 方法

两组均采用自然分娩方式。常规组接受常规

护理干预，产妇入院后指导办理各项手续，保持病

房通风、整洁、安静，指导进食营养丰富的食物，提

前告知产妇自然分娩注意事项，产前给予心理疏

导，生产过程中协助医师帮助初产妇完成分娩。研
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究组在常规组基础上接受系统护理联合导乐陪伴

分娩干预，具体方法如下。（1）出现规律宫缩且宫口

开约3 cm时，将产妇送往导乐待产室，将待产室床

单、墙壁与窗帘布置为橙色、红色、黄色等暖色调，

以使产妇心理产生温暖的感觉，减轻紧张、恐惧、焦

虑等不良情绪，墙壁上可悬挂婴儿图片，增强自然

分娩信心；（2）分娩前，以温和、亲切的态度积极与

产妇沟通，全面评估其心理状态，从诱发不良心理

的源头进行疏导，并讲解不良情绪对分娩方式、妊

娠结局的危害，使其主动配合生产，告知导乐员将

全程陪伴在产妇身旁，以增加其安全感，多介绍自

然分娩成功案例，提升初产妇分娩信心，以积极心

态迎接分娩；（3）分娩过程中，1名家属全程陪伴产

妇，通过抚摸、语言等方式给予支持与鼓励，使产妇

感受到家人的关心，稳定情绪，另外，可通过听音

乐、语言交流等方式转移产妇注意力，缓解紧张情

绪，指导使用拉玛泽呼吸法，教会正确用力技巧，对

每一次用力予以肯定，增强分娩信心；（4）产后2 h，

严密关注产妇阴道出血、子宫收缩、会阴撕裂等情

况，一旦出现异常及时报告主治医师，并需告知产

妇正确哺乳方法、新生儿照护经验、产褥期防护知

识，指导与新生儿皮肤、目光接触，嘱咐家属对初产

妇进行擦浴，不吹冷风，给予高热量、高蛋白、易消

化食物。

1.4 观察指标

（1）比较两组第一、第二、第三产程时间；（2）比

较两组干预前后心理状态[焦虑自评量表（SAS）、抑

郁自评量表（SDS）评分]，SDS包括躯体性障碍、精神

运动性障碍、抑郁性心理障碍等内容，总分0～100

分，分界值为53分，分值越高表明状态越好[5，6]；SAS

包括生理方面、心理方面内容，总分0～100分，分界

值为50分，评分越高表明焦虑症状越严重[7，8]；（3）比

较两组干预后1个月生活质量综合评定问卷-74

（GQOLI-74）评分，包括躯体功能、社会功能、心理

功能、物质生活状态等4个维度，评分范围均为0～

100分，分值越高，生活质量越好[9，10]。

1.5 统计学分析

通过SPSS 22.0分析数据，计量资料以x±s表
示，行 t检验，计数资料以（n，%）表示，行 χ2检验，

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 产程时间

研究组第一、第二、第三产程时间较常规组短

（P＜0.05）（见表1）。

表1 产程时间（x±s）

组别

研究组

常规组

t值

P值

n

43

41

第一产程（h）

7.19±2.18

8.74±3.09

2.667

0.009

第二产程（min）

47.23±12.94

66.58±16.21

6.061

＜0.001

第三产程（min）

7.51±2.28

9.48±3.55

3.041

0.003

表2 心理状态（x±s，分）

组别

研究组

常规组

t值

P值

n

43

41

SDS

干预前

59.08±3.17

58.26±3.06

1.205

0.232

干预后

36.61±3.72

45.58±3.51

11.355

＜0.001

SAS

干预前

56.75±4.08

55.21±3.76

1.797

0.076

干预后

32.59±3.42

43.39±3.68

13.941

＜0.001
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2.2 心理状态

干预前，两组SDS、SAS评分比较无明显差异

（P＞0.05）；干预后，研究组SDS、SAS评分较常规组

低（P＜0.05）（见表2）。

2.3 产后生活质量

干预后1个月，研究组躯体功能、心理功能、社

会功能、物质生活状态维度GQOLI-74评分高于常

规组（P＜0.05）（见表3）。

3 讨论

自然分娩属传统分娩方式，相较于剖宫产利于

产后恢复，同时胎儿器官经产道挤压，可增强新生

儿免疫功能，但自然分娩会给产妇带来强烈疼痛

感，使得初产妇出现不同程度负性情绪，不利于分

娩顺利进行[10，11]。因此，采取有效护理干预措施改

善初产妇心理状态，对于保证母婴安全具有重要意

义。

系统护理联合导乐陪伴分娩通过提供个性化、

全方位服务，可放松初产妇生理、心理状态，提高疼

痛耐受程度，是改善妊娠结局重要手段[12]。程菲[13]

学者指出，给予初产妇系统护理、导乐陪伴分娩联

合护理干预，自然分娩率达90.74%，可减少产程时

间，提高产后生活质量。相关数据显示，90%的产妇

伴有负性情绪，其中初产妇尤为明显[14]。负性情绪

的产生会造成中枢神经系统功能失调，增加儿茶酚

胺分泌，影响子宫正常收缩，出现产力异常，既会延

长产程时间，还会提高难产、产后出血率[15]。本研究

将系统护理联合导乐陪伴分娩应用于初产妇自然

分娩中，结果显示，干预后，研究组第一、第二、第三

产程时间短于常规组，干预后SDS评分、SAS评分低

于常规组（P＜0.05），将导乐待产室布置为暖色调，

并悬挂婴儿图片，可有效消除初产妇陌生感，改善

不良情绪，分娩前，通过加强与初产妇的沟通，讲解

不良情绪的危害，可使初产妇积极调适自身情绪，

分娩时导乐师与家属全程陪伴能为给予初产妇情

感支持，消除其紧张与恐惧心理，增强分娩信心与

分娩动力，利于缩短产程。本研究还发现，干预后1

个月，研究组心理功能、躯体功能、社会功能、物质

生活状态维度 GQOLI-74 评分高于常规组（P＜
0.05），提示系统护理联合导乐陪伴分娩应用于初产

妇自然分娩中，可提高产后生活质量。主要原因在

于系统护理联合导乐陪伴分娩在胎儿娩出后嘱咐

家属对初产妇进行擦浴，避免吹冷风，给予初产妇

高热量、高蛋白、易消化食物，可促进初产妇产后恢

复，而密切关注初产妇阴道出血、子宫收缩、会阴撕

裂等情况，可减少产后并发症发生，改善预后。

综上所述，系统护理联合导乐陪伴分娩可改善

自然分娩初产妇心理状态，缩短产程时间，提高产

后生活质量。
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