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分娩镇痛干预联合自由体位应用于初产妇的护理工作中对其

分娩结局及负性情绪评分的调节

杨　超
（淄博市淄川区医院门诊部　山东　淄博　２５５１００）

【摘要】目的：分析初产妇的护理工作中联合应用分娩镇痛与自由体位的作用与效果。方法：将我院２０２０年８月－２０２１年７月年期

间接受治疗的７５例初产妇作为研究对象，分为常规组与观察组，常规组产妇接受常规体位分娩护理，观察组产妇采取分娩镇痛干预联合

自由体位，比较两组产妇产程时间、疼痛程度、负性情绪、生活质量、妊娠结局。结果：观察组产程时间短于常规组产妇，Ｐ＜０．０５；观察组

产妇疼痛程度低于常规组产妇，Ｐ＜０．０５；观察组产妇负性情绪低于常规组产妇，Ｐ＜０．０５；观察组产妇生活质量高于常规组产妇，Ｐ＜０．

０５；观察组产妇分娩结局优于常规组产妇，Ｐ＜０．０５。结论：自由体位与分娩镇痛干预联合应用，能够改善患者分娩结局与负性情绪，其效

果显著，可以考虑积极推广。
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　　分娩属于复杂的生理过程，通常会伴随不同程度的疼痛，使得

部分患者无法忍受而转为剖宫产，所以需要给予患者镇痛干预与

自由体位干预来缓解患者疼痛［１］。本文的研究对象为初产妇，共

７５例，均为我院２０２０年８月－２０２１年７月期间收治，以此来研究

分析分娩镇痛干预联合自由体位的价值与意义，现报道结果如下：

１　资料与方法

１．１基础资料

将我院接受治疗的７５例初产妇作为研究对象，均为２０２０年８

月－２０２１年７月年期间收治，分为常规组与观察组，其中常规组

产妇３７例，年龄为２０－４１岁，平均年龄为（２９．６４±１．８３）岁，孕周

为３７－４２周，平均孕周为（３９．６１±１．４４）周；观察组产妇３８例，年

龄为２０－４２岁，平均年龄为（２９．７５±１．７９）岁，孕周为３８－４２周，

平均孕周为（３９．２４±１．５８）周。研究已经过医院伦理委员会的批

准通过。组间数据比较，Ｐ＞０．０５。

纳入标准：（１）均为头位、单胎分娩；（２）知晓研究并同意；（３）

胎心音正常。

排除标准：（１）精神疾病或认知障碍者；（２）骨盆畸形者；（３）

既往接受过子宫手术者；（４）四肢不全或无法自主活动者；（５）存

在妊娠期糖尿病等并发症者。

１．２实施方法

常规组产妇接受常规体位分娩护理，在第一产程后以侧卧位

与平卧位为主。观察组产妇采取分娩镇痛干预联合自由体位，第

一产程可以让患者自由选择跪、蹲、坐、站立等体位，然后根据患者

实际情况给予健康宣教与分娩镇痛，帮助患者了解分娩环境与辅

助医师，并详细讲解分娩基本过程与可能会出现的突发状况。同

时护理人员还需要告知患者正确呼吸放松方法，包括胸式呼吸、浅

呼吸、加速呼吸、闭气用力呼吸等。第二产程指导患者闭气用力，

并告知患者用力的力度与节奏，胎头着冠时指导患者采用哈气运

动，并给予患者支持与鼓励。

１．３观察指标

产程时间：包括第一产程、第二产程与总产程。

疼痛程度：通过 ＶＡＳ视觉模拟评分法［２］进行评估，疼痛程度

用０－１０来进行表示，临床评定以“０～２”分为“优”，“３～５”分为

“良”，“６～８”分为 “可”，＞“８”分为“差”。分数高则差，分数低

则优。

负性情绪：采用 ＳＡＳ焦虑［３］和 ＳＤＳ抑郁［４］自评量表进行评

分，分数低则优，分数高则差。

生活质量评分：采取 ＳＦ－３６量表［５］来进行评定，总分为１００

分，分数低则差，分数高则优。

分娩结局：包括剖宫产、阴道顺产、阴道助产。

１．４统计学方法

利用统计学软件ＳＰＳＳ２０．０对产妇的相关数据进行分析和处
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理，计数资料采取率（％）表示，Ｘ２检验；计量采取（ｘ±ｓ）表示，Ｔ

检验；当Ｐ＜０．０５时，则代表差异有统计学意义。

２　结果

２．１两组产妇产程时间比较

两两比较有差异，Ｐ＜０．０５，如表１所示。

表１　两组产妇产程时间比较（ｘ±ｓ）

组别 第一产程（ｍｉｎ）第二产程（ｍｉｎ） 总产程（ｍｉｎ）
观察组（３８例）３４５．２２±８１．５４ ３０．２５±１．６６ ３９０．５５±４５．２５
常规组（３７例）４５４．２２±８２．４７ ４２．６７±３．４５ ５１８．６１±６５．２５

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２两组产妇疼痛程度比较

两两比较有差异，Ｐ＜０．０５，如表２所示。

表２　两组产妇疼痛程度比较（ｘ±ｓ）

组别 疼痛程度（分）

观察组（３８例） ５．２８±０．５３
常规组（３７例） ７．８４±０．８７

Ｐ ＜０．０５

２．３两组产妇负性情绪评分比较

干预前无差异，Ｐ＞０．０５，干预后有差异，Ｐ＜０．０５，如表 ３

所示。

表３　两组产妇负性情绪评分比较（ｘ±ｓ）

组别
焦虑自评量表（分）

干预前 干预后

抑郁自评量表（分）

干预前 干预后

观察组

（３８例）

５７．６８

±１．５２

４８．２５

±１．０５

６０．５７

±１．５８

５１．５７

±１．４１

常规组

（３７例）

５７．２５

±１．２１

５３．２５

±１．２２

６１．００

±１．３２

５６．５５

±２．１７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４两组产妇生活质量比较

干预前无差异，Ｐ＞０．０５，干预后有差异，Ｐ＜０．０５，如表 ４

所示。

表４　两组患者生活质量评分比较（ｘ±ｓ）

组别 干预前 干预后

观察组（３８例） ５５．８３±３．９８ ８３．２４±５．８４
常规组（３７例） ５５．４７±３．５６ ６４．８２±４．６３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．５两组产妇分娩结局比较

观察组产妇分娩结局优于常规组产妇，Ｐ＜０．０５，如表５所示。

表５　两组产妇分娩结局比较（ｎ／％）

组别 剖宫产 阴道助产 阴道顺产

观察组（３８例） ２（５．２６） １７（４４．７４） １９（５０．００）
常规组（３７例） ９（２４．３２） １５（４０．５４） １３（３５．１４）

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

分娩属于自然过程，自然分娩对母婴健康有着积极作用［６］。

但分娩会给患者带来剧烈疼痛，从而使得患者产生焦虑、抑郁等不

良情绪，进而导致分娩过程较慢［７］。所以选择良好的干预措施来

降低患者疼痛与不良情绪对分娩结局的改善有着重要意义［８］。

在本次研究中，观察组患者产程时间、疼痛程度、负性情绪、生活质

量、妊娠结局均明显优于常规组患者，Ｐ＜０．０５，该结果能够充分说

明分娩镇痛与自由体位的重要作用。对其原因进行分析，是因为

分娩镇痛通过多种镇痛方法来缓解产妇生产过程中的疼痛，使得

患者能够主动配合［９］。而自由体位是能够对患者的姿势进行不

断的变换，通过调整患者盆腔来缓解患者的腰背不适，同时还能够

放松患者的全身肌肉，有助于扩张患者宫口，所以是能够极大的缩

短患者产程时间。而且舒适的体位还能够避免患者肌肉拉紧情

况，所以是能够让患者更加放松，从而促进患者产程进程［１０］。

综上所述，分娩镇痛与自由体位联合使用是能够缩短产程时

间，并且能够缓解患者疼痛程度与不良情绪，对患者妊娠结局改善

有着重要作用，有助于患者生活质量提升，值得临床将其广泛

应用。
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