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浙江瑞安，瑞安市妇幼保健院妇产科

妊娠分娩对于初产妇而言是一项重大的应激

事件，会对其躯体功能和心理状况产生负性影响

[1]

。

而分娩过程中的阵痛，分娩经验的缺乏以及对母子

的结局的担忧等会直接影响初产妇产程的顺利进

行

[2]

。 美国妇产科协会（American�college�of�obstetri-

cians�and�gynecologists， ACOG） 的一项调查研究指

出，持续性的情感支持以及躯体功能的运动指导可

以最大限度保证自然分娩，减轻妊娠的疼痛，减少

止痛药物的使用

[3]

。 因此，加强初产妇产前身心培

训，对于提高自然分娩率，提高初产妇生产质量具

有重要意义。 本次研究旨在探讨产前身心培训对围

分娩期初产妇自然分娩的影响， 并研究母婴结局，

为提高初产妇临床护理质量提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 临床试验的注册和伦理 本次的临床试验已

经通过了瑞安市妇幼保健院的审核，并在世界卫生

组织中国临床试验注册中心（www.chictr.org.cn）进行

了注册。 此次的临床试验获得了瑞安市妇幼保健院

伦理委员会的批准，并与参与到此次临床试验的患

者签署了知情同意书。

1.2 样本量的估算 本次的样本量估算使用了

PASS�11.0�（NCSS，USA），选取完全随机两样本均数

的比较。 参考已经发表的文献[4]，当对照组168名，

试验组173名患者时，可以达到把握度（1-β）为0.8，

α为0.05，效应值为0.35，符合最低的样本量需求。

考虑到可能出现的20%的失访率， 最终选择对照组

为210名患者，试验组为216名患者。

1.3 研究对象 根据前期样本量估算的结果，选择

2014年7月至2015年6月在瑞安市妇幼保健院产检

并分娩的426例初产妇。 纳入标准： 入选年龄为18～

35岁的初产妇。 排除标准：患有严重并发症的患者，

如肝肾功能不全；合并复杂的慢性病患者，如妊娠

性糖尿病，妊娠性高血压；情绪异常、精神疾患患

者；骨科疾病导致的活动功能受限患者。 426名患者

按随机数字法分为试验组216例和对照组210例。 两

组初产妇在年龄、孕周和体重指数（body�mass�index，

BMI）等一般资料方面见表1，两组比较，差异无统计

学意义（P均＞0.05）。

1.4 干预方法 对照组：在孕产第36周时，对照组

患者接受常规的健康教育。 整个健康教育过程要求

家属一起参与其中，并由高年资的助产士对以下几

个部分进行具体讲解： ①自然分娩对母婴的益处；

②产前紧急情况的处理以及分娩过程中常见的注

意事项；③分娩之后，新生儿的护理常规，包括母乳

喂，尿不湿的更换以及新生儿沐浴等。 试验组：试验

组在对照组的基础上加用产前身心培训课程进行

干预。 整个的身心培训课程以Lamaze呼吸减痛法和

ACOG所制定的孕产妇室内生理心理运动计划为核

心展开，在孕产第36周时由高年资的助产士在病区

示教室内进行， 每周两次， 每次80～90�min。 ①

Lamaze呼吸减痛法： 该方法由具有注册资质的

Lamaze分娩健康教育员严格按照Lamaze国际联盟所

制定的标准流程实施

[5]

。 整个Lamaze呼吸减痛法，主

要包括了胸式呼吸，浅而慢加速呼吸，浅呼吸，闭气

用力运动，哈气运动这5个部分。 由Lamaze分娩健康

教育员按照产妇分娩的过程进行情景模拟。 在宫缩

的初期到宫口开到2～8�cm时，指导产妇先采用用胸

·全科护理·

产前身心培训课程对初产妇自然分娩及

母婴结局的影响

陈冬云 曹春晖 黄若茹

组别 n 平均年龄 / 岁 平均孕周 / 周 BMI/kg/m

2

试验组 216 26.06±3.47 36.75±0.28 26.62±0.29

对照组 210 25.95±3.82 39.90±0.04 26.58±0.32
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表3 两组产妇分娩过程中各产程时间及总产程时间的比较/min

式呼吸，再采用浅而慢加速呼吸方式，慢慢由胸式

呼吸转为腹式呼吸，尽量用鼻吸气，嘴呼气。 整个的

呼吸频率随着子宫收缩的增强而加快，随着子宫收

缩的减轻而减慢。 在宫口开到8～10�cm时注意避免

过度换气，保持吸气和呼气量的一致，同时保持在

高位喉咙处的发音。 在宫口开全时，腹式深吸气后

憋气，往下用力尽可能憋气30�s。 同时，头略抬起，下

巴向前缩。 在呼气完成后，马上再进行大口的吸气，

如此循环直到子宫收缩结束。 在整个分娩过程当

中，产妇处于不能用力的时候，指导产妇张开嘴巴，

进行哈气运动以放松全身

[6，7]

。 ②室内生理心理运动

计划： 整个运动训练计划主要包括了两个方面：一

个是以大的肌肉群力量训练以及伸展训练为主要

组成部分的室内生理运动计划；另一个是以心理调

适为主的放松和冥想训练计划。 整个方案由具有丰

富经验的助产士严格按照ACOG所制定的标准流程

实施

[8]

。 具体而言，在完成了大约10�min左右的热身

以及伸展运动之后， 再进行25～30�min左右腿部肌

肉群， 骨盆底肌肉群以及臀部肌肉群的抗阻训练。

接下来的10�min着重进行腰背部肌肉群以及腹部肌

肉群的力量和拉伸训练。 整个力量训练的强度需要

依据Borg等

[9]

制定的PLES�量表进行评分。 PLES�整个

量表的得分从6～20分， 由助产士将孕妇的运动强

度控制在12～16分

[9]

。 患者在室内生理运动计划完

成后，立即转入冥想和放松计划。 冥想和放松计划

是以根植于冥想理念所提出的，力求达到产妇身体

健康的同时，拥有自我意识和灵性的健康，从而达

到身体和精神的统一

[10]

。产妇在轻音乐下，倾听的自

己呼吸，以达到内心的平静，降低自身焦虑的心理

状态。

1.5 观察指标 ①两组产妇分娩方式的比较；②两

组产妇分娩过程中各产程时间及总产程时间的比

较； ③对两组初产妇均分别于怀孕36周及分娩后2

天进行心理状况调查，采用以下两个量表：状态焦

虑量表（state�trait�anxiety�inventory， STAI）：该量表已

经被广泛应用于评估患者的焦虑状态。 该量表的信

度Cronbach�α系数为0.94，效度为0.90

[11]

。 该量表包

括了20个条目， 每个条目使用1～4分的记分方法，

分别代表“几乎没有”，“有时候有”，“经常有”以及

“几乎总是”。 总分80分，分数越高代表患者的焦虑

情况越严重。 视觉模拟焦虑评分表（visual�analogue�

anxiety�scale， VAAS）： 该量表是由疼痛评分表发展

而来， 用于评估患者的焦虑状态。 该量表的信度

Cronbach�α系数为0.91，效度为0.89

[11]

。 该评分表使

用0～100�mm的直尺进行测量，0代表没有焦虑，

100�mm代表焦虑程度最高。 患者通过在直尺上进行

标记从而确定其焦虑程度。 这两个量表的可行性已

经在妇产科的临床实践中得到了验证

[12]

。 ④妊娠结

局：评估分娩后2�h出血量、新生儿窒息状况、新生儿

Apgar评分

[13]

。

1.6 统计学方法 采用SPSS�19.0�统计软件对数据

进行分析。 计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）描述，

同个样本分娩前后量表得分比较采用配对t检验，其

余计量资料采用两独立样本t检验。 计数资料采用χ

2

或者Fisher精确检验方法。 设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组产妇分娩方式的比较见表2

由表2可见，试验组的自然分娩率明显高于对照

组，剖宫产率明显低于对照组，差异均具有统计学

意义（χ

2

分别=24.92、30.10，P均＜0.05）。

2.2 两组产妇分娩产程时间比较见表3

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n 第一产程 第二产程 第三产程 总产程

试验组 216 483.26±40.13* 61.88±5.72* 7.15±1.19* 512.46±52.40*

对照组 210 517.54±38.63 72.43±5.61 8.32±1.76 609.73±60.28

由表3可见，试验组产妇的第一、第二以及第三

产程的时间均明显低于对照组（t分别=3.34、3.42、

3.20，P均＜0.05）；且试验组产妇总产程的时间亦明

显短于对照组（t=3.74，P＜0.05）。

2.3 两组产妇分娩前后STAI和VAAS量表得分的比

较见表4

表2 两组产妇分娩方式的比较/例（%）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n 自然分娩 阴道助产 剖宫产

试验组 216 172�（79.63）* 13�（6.02） 31�（14.35）*

对照组 210 120�（57.14） 11�（5.23） 79�（37.63）
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表5 两组产妇妊娠结局指标的比较

由表4可见， 两组分娩前STAI和VAAS得分比

较，差异均无统计学意义（t分别=-0.68、-0.70，P均＞

0.05）。 对照组和试验组分娩后的STAI和VAAS得分

均低于分娩前，差异均有统计学意义（t分别=29.67、

10.63、49.35、31.74，P均＜0.05）。 且试验组分娩后的

STAI和VAAS得分均低于对照组（t分别=3.41、3.43，P

均＜0.05）。

2.4 两组产妇妊娠结局指标的比较见表5

由表5可见， 试验组分娩产时及产后2�h出血量

低于对照组， 差异有统计学意义（t=35.21， P＜

0.05）；同时，试验组新生儿窒息率明显低于对照组，

差异有统计学意义（χ

2

=4.20，P＜0.05）；试验组新生

儿Apgar评分明显高于对照组， 差异有统计学意义

（t=8.75，P＜0.05）。

3 讨论

Lamaze呼吸减痛法是由法国的妇产科专家Fer-

dinand�Lamaze于1950年所创立的， 用于减轻产妇分

娩疼痛的方法

[14]

。 探究其机制，一方面，与传统的鼓

励产妇在宫缩时屏气用力不同，Lamaze呼吸减痛法

强调产妇在分娩的过程中需要根据自己宫缩的变

化不断调整自己的呼吸频率， 进行有意识的呼吸，

从而减轻了过度屏气导致的宫缩乏力以及产程时

间的延长

[15]

。 另一方面，产程过程中的哈气放松运

动，可以有效减少产妇体内应激荷尔蒙（stress�hor-

mones）的产生，从而减轻了产妇分娩时的疼痛感

[15]

。

与国内学者肖霞

[16]

的研究类似，本次研究中，Lamaze

呼吸减痛法的干预，使试验组的自然分娩率明显高

于对照组，剖宫产率明显低于对照组（P均＜0.05），

且有效缩短了产妇分娩过程中各产程时间以及总

产程时间（P均＜0.05），减轻了分娩的疼痛。

妇女在怀孕期间会经常性感受到躯体性的不

适。 目前报道最多的躯体性的不适包括了下腰背的

疼痛，下肢的水肿以及小腿部肌肉的抽筋

[17～19]

。 这些

躯体性的不适会往往导致产妇在分娩过程中相关

肌肉群力量的不足，从而影响产程，降低了自然分

娩率

[20]

。 然而，据报道只有15.1%的孕妇达到了这个

训练强度，甚至低于普通成人群体的45%

[21]

。 因此，

中等强度室内生理运动计划由ACOG所推荐可以改

善产妇的躯体性的不适

[8]

。 在本次研究中发现，试验

组通过身心培训课程中室内生理运动计划的干预，

增强了腿部肌肉群，骨盆底肌肉群，臀部肌肉群，腰

背部肌肉群以及腹部肌肉群的力量和弹性，提高了

相关肌肉群在分娩时候的耗氧和协调能力，从而有

效缩短了产妇分娩过程中各产程时间以及总产程

时间，增加了自然分娩率

[22]

。

根据相关报道，在发达国家，产妇在分娩前发生

焦虑状况的比例大概在7%～20%

[23]

。 而在发展中国

家，这个比例更会高达到25%以上

[23]

。 最近的一项前

瞻性研究显示，焦虑状况的发生会增加分娩时产妇

心动过速以及血压过高的风险

[24]

。这可能与初产妇焦

虑情绪导致了机体神经体液免疫调节失常有关。 肾

上腺素和去甲肾肾上腺素过多的释放， 加快了血管

平滑肌的痉挛， 在影响心血管系统的同时引起了宫

缩的乏力，产程的延长以及产后出血风险的增加

[25]

。

此外，焦虑状况的发生还可能与低体重儿、低体重

儿、低Apgar评分儿的发生率密切相关

[26]

。 这可能与

初产妇焦虑情绪影响了胎儿胎盘内血流供应能力

的下降， 从而导致了胎儿在宫内的缺血缺氧有关。

本次研究显示试验组产妇通过参加身心培训课程

中的的冥想与放松疗法， 降低了产妇的STAI以及

VAAS得分（P均＜0.05），且分娩产时及产后2�h出血

量、新生儿窒息率低于对照组，新生儿Apgar评分明显

高于对照组（P均＜0.05），说明冥想与放松疗法减轻

了产妇的焦虑状况，调节了产妇的心理状态，使得产

妇一直处在一个较为放松和平和的心态下， 从而改

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n 出血量/ml 新生儿窒息

新生儿Apgar

评分/分

试验组 216 204.06±10.47* 6（2.78）* 9.65±1.02*

对照组 210 235.95±13.82 15（7.14） 9.09±1.13

表4 两组产妇分娩前后STAI和VAAS量表得分的比较/分

组别 n

STAI VAAS

分娩前 分娩后 分娩前 分娩后

试验组 216 39.26±0.13 35.12±0.67*

#

34.75±1.29 27.42±0.94*

#

对照组 210 40.54±0.63 37.38±0.54

#

34.26±1.36 29.23±0.34

#

注：*：与对照组比较，P＜0.05；

#

：与同组分娩前比较，P＜0.05。
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善了相关的妊娠结局。 与林敏芳

[27]

研究结果类似。

综上所述，产前身心培训课程在提高初产妇自

然分娩的比例、 改善母婴结局中具有重要的意义。

但后期的研究建议纳入更多的受试者进一步明确

产前身心培训课程在临床的应用效果。
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