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分娩疼痛和恐惧是产妇选择剖宫产的重要因

素之一。据调查［1］，分娩过程 90% 以上产妇有恐

惧感。目前，国内总体分娩镇痛率尚不足 1%，超

过 93% 的产妇渴望分娩镇痛［2］。寻找一种安全、

有效、简便的理想分娩镇痛方法是每位孕产妇及

医护人员的迫切需求。2012 年 3~11 月，对本院

200 例产妇在全产程一对一导乐陪伴基础上采用

低频神经和肌肉刺激仪（导乐仪）进行分娩镇痛，

并与只采用全产程一对一导乐陪伴产妇作比较，

了解导乐仪对产妇产程镇痛效果及对母婴结局的

影响，现将方法及结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选 择 2 0 1 2 年 3 ~ 1 1 月 在 本 院 产 科 住 院 分

娩的单胎头位、初产的产妇 400 例，年龄 22~35

岁，平均（27.0±4.5）岁，孕周 37~41+6d 周，平均

（38.0+2±1.0+6）周；体重 40~87 kg，平均（55.2±3.5）kg。

随机将产妇分为对照组与观察组，每组各 200 例，

均获得研究对象知情同意。两组产妇一般资料比

较，均 P＞ 0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：①头位、单胎、初产、已临产；无头

盆不称，无产科及内科并发症、合并症；无吸烟、
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酗酒史；无长期服用镇静、止痛药物史的初产妇。 

②排除标准：体质极度过敏者；对微电波刺激极度

过敏者；装有心脏起搏器者；局部有皮肤破损和感

染者。

1.3　方法

1.3.1　对照组　对照组采用全产程一对一导乐陪

伴分娩，产妇进入产程后，由 1 名有经验的助产士

进行全产程陪伴，为其提供生理、心理、精神等全

方位的支持，鼓励产妇在产程中进食、自由体位，

严密观察产程进展，监护母婴情况，陪伴并完成分

娩过程。

1.3.2　观察组　观察组在对照组基础上采用导

乐仪镇痛分娩。在产妇产程进入活跃期宫口开大

3 cm 时或孕妇迫切需要镇痛时，采用导乐仪镇痛

法，宫口开全后停止使用。操作方法：导乐仪主机

背面有 4 条输出线，将其分别接在孕妇左右手腕

（A、B 输出线）和腰骶部两侧（C、D 输出线）的电

极片上，按治疗参数调节按钮，根据宫缩情况进行

递增或递减。操作方法：常用频率为 1 赫兹和 50

赫兹交替，即 6 s 交替 1 次。待产妇宫缩时逐渐调

节其他参数治疗：①按“+”健递增，将手部 A 与 B

输出线的电流交替逐一递增至 3 毫安，腰部 C 与

D 输出线的电流交替逐一递增至 5 毫安；②观察产

妇有宫缩时，先将手部 A 与 B 输出线的电流交替

逐一递增至手指微震颤（参数为 6~15 毫安）；③腰

部 C 与 D 输出线的电流交替逐一递增至产妇可耐

受程度，根据个体差异（参考参数一般为 20~40 毫

安）。无宫缩时递减：①先将手部 A 与 B 输出线的

电流交替逐一递减至手指不震颤；②将腰部 C 与

D 输出线的电流交替逐一递减 5~10 个单位或减

半。根据产妇宫缩状况及时递增、递减，相同反复

操作至产妇宫口开全停止使用。

1.4　观察指标

①镇痛效果：比较两组产妇宫口开大 3 cm 至

宫口开全镇痛效果情况。采用视觉模拟评分法

（visual analogue score，VAS），在向产妇出示 1 条

长 10 cm 的线段后，告知孕妇线段左端表示无疼

痛，右端表示不可忍受的剧痛，并要求孕妇将自己

的疼痛程度标注在线段上，疼痛评估标准：轻度疼

痛 l~4 cm，中度疼痛 5~7 cm，重度疼痛 8~10 cm［3-4］。 

②其他指标：比较两组产妇活跃期、第 2 产程时间

及总产程时间，分娩方式，产后出血量及新生儿窒

息率情况。

1.5　统计学方法

数据采用 SPSS18.0 统计软件包进行统计学分

析。两组产妇产程疼痛程度比较采用秩和检验，

两组产妇产程时间、产后出血量比较采用 t 检验，

两组产妇分娩方式及新生儿窒息率比较采用 χ2 检

验。检验水准 α= 0.05。

2　结果

2.1　两组产妇产程疼痛程度比较

两组产妇产程疼痛程度比较见表 1。由表 1

可见，两组产妇产程疼痛程度比较，观察组产妇产

时疼痛程度明显轻于对照组，两组比较，差异具有

统计学意义（均 P＜0.01）。

表 1　两组产妇产程疼痛程度比较　n（%）

组别     n
 疼痛程度

   轻度疼痛 中度疼痛  重度疼痛

观察组 200 30 160      10

对照组 200 2        100 98

Z －8.87

P ＜ 0.01

2.2　两组产妇产程时间及分娩方式比较

两组产妇产程时间及分娩方式比较见表 2。

表 2　两组产妇产程时间及分娩方式比较　[x－±s；n （%） ]

  组别            n 
产程时间 分娩方式

活跃期（h） 第 2 产程（h） 总产程（h） 顺产 剖宫产

观察组         200 2.0±1.6 0.3±0.03 4.0±2.6 161（80.5） 39（19.5）

对照组         200 4.0±1.8 0.6±0.06 7.6±3.0 153（76.5） 47（23.5）

统计量
    P

t ﹦ -9.83
＜ 0.05

t ﹦ -10.95
＜ 0.01

t ﹦ -19.27
＜ 0.05

χ2 ﹦ 67.68

＜ 0.001
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由表 2 可见，两组产妇产程时间及分娩方式比较，

观察组产妇活跃期、第 2 产程和总产程及自然分

娩率明显优于对照组，两组比较，差异具有统计学

意义（均 P＜0.05）。

2.3　两组产妇产后出血量及新生儿窒息率比较

两组产妇产后出血量及新生儿窒息率比较见

表 3。由表 3 可见，两组新生儿产后 2 h 出血量及

窒息率比较，差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 3　两组产妇产后出血量及新生儿窒息率 

比较  [mL，x－±s；n （%）]

组别 n 产后 2 h 出血量 新生儿窒息率

观察组 200 198.4±52.3 13（6.5）

对照组 200 200.8±45.8 14（7.0）
t
P

﹣ 0.123
0.940

0.020
0.887

3　讨论

3.1　分娩镇痛的必要性

研究指出［5］，产妇在分娩疼痛时引起的应激

反应和在其他产妇疼痛呻吟声的不良刺激，均会

导致交感神经兴奋，儿茶酚胺类物质释放增加，使

宫缩抑制和子宫血管收缩，最终出现产程延长、酸

碱平衡失调和胎儿窘迫等母儿不良后果。目前，

中国总体分娩镇痛率不高，大部分孕产妇渴望分

娩镇痛［2］。理想的分娩镇痛方法必须满足以下 5

个条件：①对母婴影响小；②起效快，作用可靠，满

足整个产程需要；③避免运动阻滞，不影响宫缩和

产妇运动；④产妇清醒可参与分娩过程；⑤必要时

可满足手术需要［6］。

3.2　导乐陪伴无法完全减轻产妇分娩过程生理上

产生的产痛 

产妇进入产程后所产生的疼痛，主要是由于

子宫肌收缩，子宫肌缺血缺氧；子宫韧带及腹膜的

牵拉；子宫下段及宫颈的扩张，肌肉过度紧张及压

迫相关神经节；产妇紧张、焦虑或恐惧可导致害

怕—紧张—疼痛综合征 [7]。临床上大部分产妇因

对分娩过程中的分娩疼痛难忍及恐惧感，是其选

择剖宫产最主要的原因之一。本院产科在产妇分

娩过程采用全程一对一导乐陪伴分娩，其由本院

产科医护人员组成，根据产妇个体差异需求，提供

一对一个性化全称陪伴服务，确保在整个产程中，

能给予产妇心理疏导与情感支持，帮助产妇缓解

或去除焦躁、紧张、恐惧等不良情绪，增强产妇自

然分娩信心。但导乐陪伴仅仅减少产妇分娩过程

焦虑、恐惧和烦躁的情绪，从一定程度上减轻分娩

时的产痛，但对于其自身生理上产生的产痛无法

缓解。目前，国内临床仍常用持续药物镇痛，如持

续硬膜外镇痛 [7]。然而，硬膜外分娩镇痛有潜在的

缺点，其必须由专业麻醉科医生操作，且有创伤、

操作不当或管理不善可影响产程，并有可能对母

婴造成不可预期的风险和损害。

3.3　导乐陪伴与导乐仪联合应用可有效减轻产妇

分娩过程疼痛程度及加速产程

本研究观察组产妇在导乐陪伴基础上，在产

妇产程进入活跃期宫口开大 3 cm 时或孕妇迫切需

要镇痛时，采用导乐仪镇痛法，在宫口开全后停止

使用。导乐仪是依据神经化学原理，运用高科技

持续激活技术，充分调动人体自身分泌的镇痛物

质—内啡肽，阻断来自子宫底、子宫体和产道的中

枢神经疼痛信息传导通路，使痛感信息向水平方

向扩散，达到确切的满足临床需求的分娩镇痛效

果，且对母婴无任何副作用 [8]。结果显示，观察组

产妇在分娩过程疼痛程度明显轻于对照组，产程

进展时间明显短于对照组，采取自然分娩方式明

显高于对照组，两组比较，均 P＜ 0.05，差异具有统

计学意义。但是对产妇产后 2 h 出血量及新生儿

窒息率无明显影响（均 P＞ 0.05）。文献报道 [9]，导

乐仪在非药物分娩镇痛技术中突破了国内外非药

物分娩镇痛技术存在的镇痛效果差、镇痛时间短

的关键技术瓶颈，达到了确切的镇痛效果。国内

学者研究表明 [6、8-9]，非药物无创伤导乐仪镇痛分

娩具有安全、有效，能减轻产痛，加速产程进展，促

进自然分娩的优点，与本研究结果一致。

3.4　导乐仪使用的护理注意事项

①导乐仪传导贴容易脱落，需固定姿势，为了

满足孕产妇在分娩过程随时更换自由体位的需求，

要求与一对一导乐陪伴分娩相结合。②不可在皮

肤破损处粘贴传导贴，如粘贴处皮肤出现红肿等反

应，需停止使用。③使用导乐仪时不得同时使用高

频治疗设备（至少远离 1 m），例如电刀，否则会引

起设备输出不稳定，影响镇痛效果。④更换配方之
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前，必须先递减 5~10 个参数，再直接点击“配方”

键即可更换配方。⑤当产妇需要大小便时，递减

5~10 个参数，点击“启 / 停”健，取下输出线即可。

⑥结束时，递减全部参数至“0”，再按启 / 停键暂停，

取下产妇身上所有传导贴，关闭电源开关。

4　结论

综上所述，在全程一对一导乐陪伴基础上，给

予产妇分娩过程采用导乐仪镇痛法，其镇痛效果

好，加速产程过程，降低产妇剖宫产率，具有安全、

有效的优点，而且操作简单、方便，值得临床推广

应用。
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