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·全科护理·

导乐镇痛仪联合体位管理对分娩疼痛及产程的影响

江小霞 徐捷 谢丽君 翁钱瑛 陈丹

分娩是一种正常生理现象，会引起母体疼痛、

应激反应等情况发生，而剧烈的疼痛可加重产妇的

应激反应，增加分娩的难度和阻碍产程的进展，严

重者可导致剖宫产、新生儿窒息等不良分娩结局的

发生，因此如何提高产妇的分娩质量具有重要的临

床意义[1]。而导乐镇痛仪是一种使用非药物、无创伤

的镇痛器械，可有效减轻产妇的分娩疼痛症状，有利

于改善分娩结局[2]。而有研究显示，有效的体位管理

能够保证产妇的分娩顺利，有利于改善产妇的分娩

质量[3]。为此，本次研究通过给予产妇导乐镇痛仪联

合体位管理干预，探讨其对产妇分娩疼痛及产程的

影响，以为临床改善产妇分娩质量提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2017年 6月杭

州市妇产科医院收治的产妇400例，年龄20～38岁，

平均（26.06±4.19）岁；孕周 36～41周，平均（38.24±
1.85）周。纳入标准：①单胎、头位、足月妊娠的初产

妇；②产妇或其家属签署知情同意书。排除标准：①
有心、肝、肾等严重性疾病或有恶性肿瘤患者；②有严

重妊娠高血压、糖尿病的合并症患者；③产检显示骨

盆狭窄、巨大儿等患者。依据干预方法分为观察组和

对照组，每组200例，观察组产妇年龄20～36岁，平均

（25.72±4.21）岁；孕周36～41周，平均（38.27±1.86）周。

对照组产妇年龄20～38岁，平均（26.13±4.17）岁；孕周

36～41周，平均（38.22±1.80）周。两组年龄、孕周等比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 对照组：实施常规护理干预，产妇规律宫缩

宫口开大2 cm进入待产室，助产师对产妇进行心理

疏导以减轻产妇的焦虑恐惧等负性情绪，待宫口全

开后指导保持截石位至娩出胎儿、娩出后指导绝对

卧床休息、严密观察生命体征等干预。

1.2.2 观察组：在对照组基础上给予导乐镇痛仪联

合体位管理干预。①镇痛仪的使用：当产妇进入产

程活跃期，宫口开大 3 cm时应用RZ-1导乐分娩镇

痛仪镇痛（由飞利浦公司生产），根据治疗参数调节

电流强度，达到引起肌肉轻微颤动的效果，待宫口

开全后停止使用镇痛仪。②体位管理：待产妇规律

宫缩至宫口开至3 cm后（第一产程），引导产妇根据

个人意愿自由调整体位，可选择坐位（可正坐也可

反坐、用海绵枕头垫在腹部与椅背之间）、卧位（仰

卧、左右侧卧、半卧等）、站位（站在床尾、以床尾栏

为支撑扶手、臀部左右摇摆）、跪位（双脚分开跪在

软垫上、臀部翅高或臀部左右摇摆）等，并指导孕妇

合理进行深呼吸。进入第二产程后，取McRober位
（夸张截石位），将产妇大腿向上向外弯曲并尽量贴

近腹部，准备接产，并指导呼吸避免过度用力，宫缩

间歇时，指导呼气并使全身肌肉放松，必要时采用

阴道助产术缩短孕妇产程。进入第三产程后，指导

产妇保持截石位至娩出胎儿，娩出后指导绝对卧床

休息，严密观察生命体征等。

1.3 观察指标 观察比较两组孕妇各产程时间、疼

痛评分和分娩结局情况。采用视觉模拟评分法（vi⁃
sual analogue scale，VAS）[4]评估疼痛，1～3分视为轻

度，4～6分为重度，7～10分为重度。分娩结局指标

包括分娩方式（剖宫产、器械助产、阴道分娩）、新生

儿窒息发生率。新生儿窒息采用Apgar评分[5]进行

评价，总分为10分，评分＜7分为窒息。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计软件处理数

据。计数资料以率（%）表示，采用χ2检验；等级资料

采用秩和检验；计量资料以均数±标准差（x±s）表

示，采用 t检验。P＜0.05时差异有统计学意义。
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2 结果 2.1 两组产妇各产程时间比较见表1
表1 两组分娩期各产程时间比较/min

组别

观察组

对照组

n

200

200

第一产程

359.77±38.61*

438.36±46.29

第二产程

38.46±4.21*

47.15±5.84

第三产程

6.34±0.81

6.93±0.84

总产程

414.72±45.26*

489.33±50.75

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组产妇第一产程、第二产程

及总产程时间均明显低于对照组，差异有统计学

意义（t分别=9.54、7.62、7.53，P 均＜0.05），两组第

三产程时间比较，差异无统计学意义（t=0.36，P＞
0.05）。

2.2 两组疼痛情况和分娩结局比较见表2
表2 两组疼痛情况和分娩结局比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

200

200

分娩方式

剖宫产

20（10.00）*

60（30.00）

器械助产

4（2.00）

12（6.00）

阴道分娩

176（88.00）

128（64.00）

疼痛情况

轻度

129（64.50）

32（16.00）

中度

71（35.50）

50（25.00）

重度

0

118（59.00）

新生儿窒息

发生率

4（2.00）*

19（9.50）

注：*：与对照组比较，P均＜0.05。
由表 2可见，观察组产妇疼痛程度明显优于对

照组，产妇剖宫产率、新生儿窒息率均明显低于对

照组，差异有统计学意义（Z=5.35，χ2 分别=9.01、
4.22，P均＜0.05）。
3 讨论

我国产妇剖宫产率高达 46.2%，剖宫产率居世

界第一，剖宫产率之高已经成为我国当前较为严重

的公共卫生问题[6]。随着产科观念的发展，转变产

时服务管理模式，倡导自然分娩，保护母婴健康是

国际产科发展的趋势。尽管分娩是正常的生理现

象，但由于分娩过程中宫缩会产生剧痛，加之产妇

随之产生的恐惧、焦虑等情绪，外加对自然分娩优

点没有正确认识，是造成产妇选择剖宫产的重要原

因。此外，自然分娩过程中产妇对分娩疼痛的恐惧

害怕往往使孕妇机体发生如心跳加快、呼吸急促等

反应，增加体内儿茶酚胺的分泌，继而致使孕妇的

子宫收缩状况受限，延长产程并且使产后出血量增

加[7]，减少胎盘血流量，导致胎儿宫内窘迫。因此，

产程全程镇痛是降低剖腹产率，避免新生儿宫内窘

迫的首要诉求。

目前主要采用的方法是硬膜外麻醉来进行分

娩镇痛，但硬膜外麻醉为创伤性操作，且药物对母

婴可能造成不可预测的风险，因此非药物分娩镇痛

成为主要研究探讨方向。导乐镇痛仪采用D-T 波

高科技持续激活技术，充分调动人体自身分泌的镇

痛物质内源性阿片肽，阻滞疼痛信息传导通路而达

到镇痛目的[8]。整个分娩过程中由经验丰富的专业

人员为产妇提供人性化服务，无需依靠药物，采取

阻断疼痛信号传导的原理而达到镇痛目的。此外，

有研究显示，通过对产妇进行有效的体位指导，可

有效协助产妇完成分娩，同时减少产妇的不适感，

加速产程，减轻产妇的痛苦[9]。

本次研究观察组产妇实施导乐镇痛仪联合体

位管理干预，结果显示观察组产妇第一产程、第二

产程产程时间及分娩疼痛程度均明显低于对照组

（P＜0.05），观察组剖宫产率、新生儿窒息率明显低

于对照组（P＜0.05），表明导乐镇痛仪联合体位管理

有效缓解了产妇的分娩疼痛，缩短了产程，改善了

分娩结局。产妇在产程中连接导乐镇痛仪能够减

少大脑皮质对疼痛冲动的感应，很大程度缓解了产

妇产程中的疼痛阈值，减轻了产妇焦虑紧张等负性

情绪，降低儿茶酚胺的分泌，减少产妇能量的消耗

和释放，为分娩期产妇保留了足够的体力和精力[10]；

此外，在第一产程中指导产妇采用自由体位分娩促

使产妇骨盆关节活动度增加，且利于胎方位的适应

性调整，使产妇在产程运动中胎头处于最佳的胎方

位；而随着进入第二产程后，指导产妇采用夸张截

石位并将大腿向上向外弯曲并尽量贴近腹部，有利

于子宫离开脊柱趋向于腹壁，胎儿纵轴与产轴相一

致，并可使产道向下拉直，有利于增大胎儿的顺应

性，降低产妇顺产道娩出的难度，减轻产妇的痛苦，

缩短产程时间，增加了胎儿的氧供，降低了胎儿宫
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内窘迫的发生率和新生儿窒息率，从而提高了产妇

的分娩质量。

综上所述，导乐镇痛仪联合体位管理可有效缓

解产妇的分娩疼痛、缩短产程时间，有利于改善产

妇的分娩结局，促进自然分娩。
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代币法在精神病长期住院患者生活及社交技能重建
中的应用和效果

鲁怀玉

代币法，又称“标记奖励法”，是采用奖励的方

法增强所期望的行为，并用不强化（不鼓励、不注

意）使已建立的不良行为逐渐消失[1]。除了常规药

物治疗之外，护理在促进精神病患者康复的过程中

作用极其重要。精神疾病病程迁延、易复发、住院

周期长，长期患病使患者的躯体功能和神经功能发

生退行性变化，复发次数越多，恢复到原来功能的机

会越少。将代币法引入精神病长期住院患者的康复

护理中，有助于缓解患者的精神疾病症状，强化良好

的行为，增强其社会功能，提升其生活质量，是精神

病患者康复期的一种重要辅助治疗方法[2]。本次研

究旨在测评代币法在精神病病患康复护理中的应用

和效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取杭州市富阳区第三人民医院

2016年 6月至 2017年 6月收治的 140 例精神病患

者为研究对象，纳入标准：①符合中华医学会精

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2018.04.034
作者单位：311402 浙江杭州，富阳区第三人民医院康

复科
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