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妊娠、分娩、产褥期是妇女生命中一个重大的

应激事件，其对产妇的身心均产生不同程度的影

响 ［1］。产时服务模式的转变直接关系到母婴的健

康与安全，如何选择适合产妇个体、增加产妇舒适

度又利于促进产程的分娩体位，已成为国内外助

产技术所研究的课题之一［2］。导乐陪伴分娩可提

供亲情关怀，消除产妇分娩时的紧张与孤独感，提

高满意度［3］。自由体位分娩能促进产程进展、增加

产妇舒适度和身体自我控制意识，更符合生理体

位，有利于自然分娩［4］。水疗是通过大量温和且良

好的水对皮肤进行有效刺激，可经由感受器传导

至神经系统，增加神经兴奋，更好地促进血液循环

及全身肌肉放松，达到降低肌张力，缓解肌痉挛，

缓解分娩疼痛和减轻焦虑，改善平衡能力和动作

协调性［5-6］。2012 年 2 月～2013 年 10 月对在本

院分娩的 69 例初产顺产产妇在导乐陪伴分娩基

础上采用水疗配合自由体位进行分娩，取得较好

的效果，现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

选择 2012 年 2 月～2013 年 10 月在本院分娩

的初产妇 138 例，经 B 超确定为单胎头位。年龄

21～33 岁，平均（25.48±4.63）岁；孕周 37～42 周，
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平均（39.32±0.87）周。学历：高中以下 15 例，高

中及以上 123 例。按随机数字法将产妇分为对照

组与观察组，每组各 69 例，两组一般资料比较，差

异无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

1.2　纳入标准与排除标准

①纳入标准：骨盆内外测量无异常，均符合自

然分娩指征者；符合水疗者，即胎膜未破、四肢能

自主活动者；无子宫肌瘤及附件疾病者；无内科及

产科合并症，无妊娠合并症及并发症者；无凝血功

能障碍者；本人及家属知请同意者。②排除标准：

躯干、腹部及四肢具有创伤及皮肤病者；会阴严重

水肿者；严重心、肝、肾等重要器官疾病者，分娩过

程中接受无痛分娩或其他药物性镇痛者；既往存

在精神系统疾病或有精神疾病家族史者；有手术

指征者。

1.3　方法 

1.3.1　对照组　对照组产妇宫口开大至 3 cm 后，产

妇进入导乐室，导乐护士一对一陪伴，家属坐在产床

旁，第一产程采用侧卧或平卧位为主，观察记录产

程进展情况，至宫口开全上产床；进入第二产程后

让产妇回到产床取膀胱截石位，直至胎儿娩出。

1.3.2　观察组　观察 组 产 妇 宫 口 开 大 至 3 c m

后，产妇进入水疗导乐室，导乐护士一对一陪伴，

实施水疗配合自由体位分娩。家属可在场，帮助

产妇水疗变换体位，并同导乐护士一起维护产妇

安全。沐浴室（间）干净、整洁、明亮并有防滑设

施，有扶手或有扶手浴椅，环境温度 26～27℃，

配备有呼叫装置，关闭门窗，具有隐私保护措施。

严格掌握沐浴结束时机条件，产妇疼痛难忍，无

法忍受盆浴产妇出现便意感，不可抑制的自发用

力，阴道出血，面色出现苍白、头晕、乏力等，产

妇要求结束盆浴或产妇感觉胎动持续不间断，需

要为产妇做检查。将热水浸浴至覆盖产妇腹部，

水温保持在 37～38℃，产妇在水疗时站—躺—

坐均可，可采用站立、坐着、蹲、侧卧、趴着、走动

等自由体位，产妇可根据各种体位舒适度进行调

整，但不能平卧直至宫口开全。宫口开全后进入

产房，继续采取自由体位，并提供手扶把、软抱

枕、分娩球、坐便椅子、矮凳、瑜伽垫等满足产妇

采取舒适自由体位及宫缩时屏气用力的需求［7］。

心 理 支 持 方 面 ，由 护 士 或 产 妇 丈 夫 握 着 产 妇 的

手，采用眼神、手势、语言等，给予安慰和鼓励，让

产妇感受到安全 ［8］。

1.4　观察指标  

1.4.1　分娩结局　观察两组产妇第一、第二、第三

产程及总产程时间，分娩方式，产后 2 h 出血量及

新生儿 1min Apgar 评分。

1.4.2　产痛　采用直观模拟标尺（visual analogue 

scale，VAS）［9］ 判断自我疼痛，在直模拟标尺的相对

位置，以零点 10 cm 记录 VAS 评分，从 0～10 疼痛

距离逐渐增加，0 为没有疼痛感，10 为疼痛感最强。

1.4.3　焦虑水平　采用视觉模拟焦虑量表（visual 

analogue scale for anxiety,VAS-A）［10］ 进行测量，

VAS-A 标示的是 1 条 10 cm 的水平线，最左边刻

度用 0 cm 表示没有焦虑程度，最右边刻度 10 cm

代表焦虑程度最强，产妇在能代表自己的焦虑强

度地方划线，量表总得分为 0～10 分。

1.4.4　分娩控制感　分娩控制感采用分娩控制量

表（labour agentry scale，LAS）进行测量［11］，该量

表是自我报告量表，主要是测量经阴道分娩初产

妇在分娩过程中自己的控制感，包括 29 个条目，

均以肯定的确定方式开始，例如我感到自己非常

自信、自己感到紧张等， 每个条目采用 7 级评分，

1～7 分表示非常同意～非常不同意，其中 14 个

条目采用正向计分，而另外 15 个条目采用反向计

分，量表总得分为 29～203 分，得分越高表示在分

娩中产妇自己的控制感越好。

1.5　统计学方法  

数据应用 SSPS17.0 统计软件包进行统计学分

析。计量资料比较采用 t 检验，计数资料比较采用

χ2 检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组产妇各产程及总产程时间、产后 2h 出血

量比较  

两组产妇各产程及总产程时间、产后 2 h 出血

量比较见表 1。由表 1 可见，两组产妇第三产程时

间比较，P＞0.05，差异无统计学意义；两组产妇第

一产程、第二产程、总产程时间及产后 2 h 出血量

比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义，观察组产

妇第一产程、第二产程及总产程明显较对照组缩

短，产后 2 h 出血量明显较对照组减少。

2.2　两组产妇分娩方式及新生儿 1min Apgar 评分比较  

两组产妇分娩方式及新生儿 1 min Apgar 评

分比较见表 2。由表 2 可见，两组产妇分娩方式及

Apgar 评分比较，均 P＞0.05，差异无统计学意义。
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2.3　两组产妇疼痛、焦虑、分娩控制感比较

两组产妇疼痛、焦虑、分娩控制感比较见 3。

由表 3 可见，两组产妇疼痛、焦虑、分娩控制感比

较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义，观察组产妇

疼痛、焦虑程度明显较对照组降低，分娩控制感程

度明显较对照组增高。

3　讨论

3.1　水疗配合自由体位减轻产妇产痛及焦虑情

绪，提高产妇分娩控制感

据报道［12］，中国剖宫产率迅速增高，原因比

较复杂，在主动要求剖宫产的原因中，与发达国家

的一些孕妇相同，最主要是对分娩疼痛的恐惧；另

外，分娩疼痛导致产妇焦虑，极度不舒适感，均是

产妇及家属要求剖宫产终止妊娠。由此可见，要

降低社会因素导致的剖宫产率，减轻分娩疼痛，提

高产妇在产程中舒适度是我们需要解决的问题。

本研究将水疗配合自由体位应用在产妇分娩

过程中，其作用之一是通过水疗温水刺激表皮温度

感受器，产生的信号到达大脑的速度比疼痛受体发

送的速度快，这样有效阻止了后者的传输，使疼痛

感下降；作用之二是将温暖聚集在特定的组织部

位，提高局部组织新陈代谢和弹性，有效提高疼痛

阈值，从而达到减轻产痛目的［13］；温热的水温和按

摩的水流还能缓解产妇焦虑、紧张的情绪，使产妇

肌肉松弛，可大幅度消除宫颈抵抗力的发生［14］；作

用之三是温热的按摩水流刺激垂体腺分泌 β- 内

啡肽，其不仅能提高中枢神经系统反应能力，而且

能提高对强刺激的耐受力［15］；作用之四是水的温热

刺激，水的浮力和按摩作用，使儿茶酚胺分泌较少，

这就减轻了宫缩强度及疼痛强度，提高疼痛耐受

性。Schorn 等［13］对第一产程产妇浸浴的随机对照

试验表明，浸浴是目前减轻分娩疼痛的可供选择的

方法。产妇在产程中自由选择感觉舒适的体位，采

取走动、站立、蹲、坐、趴着、侧卧等，符合生理体位，

使全身放松、情绪稳定。同时产程中可以和亲人一

起自由活动、听音乐、看电视等，在轻松的环境下，

使产妇有一种被尊重感和舒适感，分散产妇对宫缩

阵痛的注意力，减轻阵痛引起的不适，从而减少产

妇因精神紧张产生的宫颈水肿、扩张停滞等继发宫

缩乏力导致的产程延长，增加产妇分娩控制感，提

高产妇自然分娩的信心。结果显示，两组产妇疼

痛、焦虑、分娩控制感比较，均 P＜0.05, 差异具有统

计学意义，观察组产妇疼痛、焦虑情况明显低于对

照组，分娩控制感程度明显高于对照组。

3.2　水疗配合自由体位应用促进产妇产程进展

初产妇产程相对较慢 , 且缺少相关经验 , 因

此更易发生产程及产后不良情况。产妇分娩体

表 1　 两组产妇各产程及总产程时间、产后 2h 出血量比较　 （x－±s）

组别 n 第一产程（min） 第二产程（min） 第三产程（min） 总产程（min）
产后 2 h 出血量

（mL）

观察组 69 445.83±115.73 42.65±20.91 5.37±1.68 411.59±135.84 110.57±42.74

对照组 69 519.38±127.98 58.69±30.68 6.15±2.59 562.75±130.87 195.58±70.53

t     -3.572     -2.746     -1.439   - 2.194    - 2.617

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2　 两组产妇分娩方式及新生儿 1min Apgar 评分比较　 ［n（%）；分，x－±s］
组别 n 自然分娩 剖宫产 阴道助产 会阴侧切 Apgar 评分      

观察组 69 60（86.96） 1（1.45） 1（1.45） 7（10.14） 9.21±0.69      

对照组 69 53（76.81） 2（2.90） 2（2.90） 12（17.39） 8.97±0.98      

t       1.346       0.851       0.851      0.935       2.013         

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05           

表 3　 两组产妇疼痛、焦虑、分娩控制感比较　 （x－±s）
组别 n VAS（cm） VAS-A（分） LAS（分）

观察组 69 6.11±1.58 3.52±1.18 170.11±19.53

对照组 69 8.46±1.23 6.26±1.27 124.28±17.38

t     -6.285     -2.397     -3.185

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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位可以有多种，仰卧位分娩是国内传统的分娩方

式 ，也 是 目 前 国 内 各 级 医 院 最 常 采 用 的 分 娩 方

式［16］。传统卧位分娩有利于观察产程、听胎心

音及接产，但是不易扩张骶尾关节，产道骨盆出

口狭窄可造成活动受限，降低循环血量及子宫胎

盘胎儿灌注量，致使胎头下降顺应性降低，降低

胎儿重力作用，活跃期停滞，产程延长，可增加新

生儿窒息风险，增加难产及剖宫产结局［17］ 。产

妇分娩产程中应用水疗结合自由体位，产妇采取

自由体位，可获得以下作用：①产妇采取站立、

坐位等体位时，子宫更趋近腹壁而远离脊柱，此

时胎儿的纵轴和产轴可保持一致，胎儿可借助自

身的重力和地心引力作用，加大胎头对宫颈的压

力，使有效宫缩反射性增多，促进宫颈口加快扩

张，从而缩短产程［18］；②产妇采取自由舒适体位

时，如散步、行走或爬楼时关节的轻微运动有利

于胎儿在产道中转动，而蹲位则使坐骨棘间径增

大，有利于胎头位置与骨盆壁相适应，促进骨盆

肌肉松弛，扩张阴道，有利于胎儿下降，促进产程

进展；③自由舒适体位可有效避免或减少巨大子

宫对腹主动脉、下腔静脉和盆腔血管的压迫，有

效降低胎儿窘迫发生［19］。结果显示，观察组产

妇第一产程、第二产程及总产程时间明显较对照

组缩短，产后 2 h 出血量较对照组明显减少，两

组比较，均 P＜0.05；而自然分娩率、剖宫产率、

会阴侧切率及新生儿 1 min Apgar 评分比较，均

P＞0.05，差异无统计学意义。

3.3　水疗注意事项

在水疗过程中应及时补充产妇水份与营养，

胸前区要露出水面，减轻静水压对心功能的影响；

注意安全，预防跌倒、烫伤、着凉等。应用水疗过

程，严密观察并询问产妇的感受，产妇出现不适时

要及时报告医务人员；水疗可加速产程，要做好应

急准备；严格清洁消毒使用后的浴池、椅子等。严

格掌握水疗适应症与禁忌症，定期监测产妇的体

温、胎心、宫缩情况及水疗时间。

4　结论

水疗配合自由体位对初产妇助产，能有效提

高产妇舒适度，增加产妇分娩自信心和分娩自我

控制感，降低分娩疼痛程度和焦虑、紧张情绪，加

速了产程进展、缩短产程时间及减少产后出血量，

是一种更人性化的、行之有效的产时服务模式。
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