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产程中背景音乐配合分娩球陪伴导乐的应用价值探析
刘彩云 江婉芳 梁志明
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摘要：目的：研究产程中采用背景音乐配合分娩球陪伴导乐对产妇实施干预的临床效果。 方法：将以往在我院进行分娩的

200 例产妇采用随机分组法分为观察组和对照组，每组 100 例。对照组采用常规助产模式进行分娩干预；观察组采用背景音乐配合

分娩球陪伴导乐进行分娩干预。 对比两组自然分娩例数、围产期母婴不良事件发生率、总产程时间和住院总时间、对分娩助产干预

模式的满意度。 结果：观察组中有 87 例产妇自然分娩，明显多于对照组的 69 例，差异具有统计学意义（P＜0.05）；围产期没有母婴
不良事件发生，少于对照组的 11 例，差异具有统计学意义（P＜0.05）；总产程时间和住院总时间短于对照组；对分娩助产干预模式

的满意度达到 95.0%，高于对照组的 86.0%，差异具有统计学意义（P＜0.05），产房产程中改剖宫产达 19.0%，而运用温柔分娩降至

13.0%。 结论：产程中采用背景音乐配合分娩球陪伴导乐对产妇实施干预，可以保证分娩顺利和母婴安全，在很大程度上可以缩短

产程时间。
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分娩球是指一个直径大小为 55~65%cm的彩色
充气橡胶球，由于其具有慢性柔软的特性，孕妇可以
骑坐上去，对盆底的肌肉进行充分放松，使会阴神经
疼痛得到有效缓解，同时为其播放适当的音乐，可以
营造较为轻松的氛围[1]。 导乐分娩指由一个既具有
生育经验又具有专业理论知识和操作技能的助产人
员，在围产期阶段对产妇实施持续性支持，主要包括
心理、生理、情感等多个层面[2]。 本文分析产程中采
用背景音乐配合分娩球陪伴导乐对产妇实施干预的
临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 7~12月在我院进行
分娩的 200例产妇按照不同护理方法分为观察组和
对照组，每组 100例。 对照组产妇孕次 1~7次，平均
（1.7±0.5）次，初产 69 例，经产 31 例；孕周 37~42
周，平均（39.7±2.5）周；年龄 19~36岁，平均（25.7±
5.2）岁；观察组产妇孕次 1~5次，平均（1.3±0.4）次，
初产 70例，经产 30例；孕周 37~42周，平均（39.3±
2.8）周；年龄 18~36岁，平均（25.1±5.6）岁。 对照组
和观察组产妇一般指标组间比较无显著性差异
（P＞0.05），研究数据具有可比性，且均签署知情同

意书。
1.2%%%%纳入标准 （1）产妇孕期体检结果正常，没有
任何合并症者；（2）胎儿表现正常者；（3）自愿参与研
究者；（4）年龄在 40岁以下者；（5）精神状态和语言
表达能力正常者。
1.3%%%%排除标准 （1）产妇孕期体检结果存在异常，
或患妊娠合并症者；（2）胎儿表现异常者；（3）不愿参
与研究者；（4）年龄在 40岁以上者；（5）精神状态或
语言表达能力存在异常者。
1.4%%%%方法 对照组采用常规助产模式进行分娩干
预； 观察组采用背景音乐配合分娩球陪伴导乐进行
分娩干预，具体措施为：从产妇的宫口开大程度达到
3%cm的时候，进入到待产室直至产后 2%h，配备应用
2个分娩球（直径为 55%cm），在有扶手的坐椅上进行
固定，首先对产妇实施系统全面的产科检查，然后由
一名导乐人员及一名产妇家属为其提供持续性和针
对性的心理和生理支持， 导乐人员采用谈心的方式
与产妇进行积极的沟通和交流， 对产妇的一些疑问
应该进行及时的解答，对分娩知识、相关注意事项、
宫缩与阵痛之间的关系进行讲解。其次，不断对产妇
进行表扬和鼓励，随时通过目光、语言和抚摸等多种
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方式帮助其安定情绪，树立信心，同时播放轻柔音
乐，营造轻松气氛，消除不良情绪，及时补充液体和
热量，保持产力，对产程进展情况进行密切观察，适
时对产妇进行按摩，以达到稳定情绪和缓解疼痛的
目的。 通过暗示法给予其必要的支持，使产妇的孤
独感解除，使她能够倍感安全及亲切，在宫缩的间歇
期阶段，还应该指导产妇骑坐在分娩球上，或通过
滚、靠、抱等方式使疼痛程度减轻[3]。
1.5%%%%观察指标 自然分娩例数、围产期母婴不良事
件发生率、总产程时间和住院总时间、对分娩助产干
预模式的满意度。
1.6%%%%满意度评价方法 在分娩出院后调查分娩助
产模式满意度，通过不记名打分方式进行，满分为
100分，60分以下为不满意，60~80分为基本满意，
80分以上为满意[4]。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件处理
研究所得数据，用（x%±s）表示计量资料，并实施 t检
验，计数资料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%自然分娩和围产期母婴不良事件比较 见表 1。

表 1%%%%两组自然分娩和围产期母婴不良事件比较[例（%）]

2.2%%%%总产程时间和住院总时间 观察组产妇总产
程时间和住院总时间短于对照组，组间比较差异显
著（P＜0.05），差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组产妇总产程和住院总时间比较（x%±s）

2.3%%%%对分娩助产干预模式的满意度 对照组产妇
对分娩助产干预模式的满意度为 86.0%； 观察组为
95.0%，组间差异显著（P＜0.05），差异具有统计学意
义。 见表 3。

表3%%%%两组产妇对分娩助产干预模式的满意度比较[例（%）]

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
产妇的分娩与产力、产道、胎儿、产妇精神等因

素有着非常密切的关系，在本次研究中，观察组产妇

由一名既具有生育经验又具有专业理论知识和操作
技能的助产人员在围产期阶段对其进行导乐， 除此
之外还有一名家属对其进行陪伴， 通过产时对产妇
情况进行严密监护， 给予针对性的心理安慰和科学
指导， 可以使产妇及其家属在心理层面充分体会到
安全感和信任感， 同时在分娩过程中为产妇播放一
些轻柔的背景音乐， 可以为其营造一个较为轻松的
气氛， 使其心情能够保持舒畅， 增加自然分娩信心
[5]。 产妇在宫缩的间歇期阶段坐在分娩球上，这样不
仅仅可以使盆底肌肉充分放松， 还能够对会阴神经
疼痛进行有效的缓解。通过滚、抱、靠分娩球等动作，
可以使产妇舒适度增强。在取坐位的时候，子宫应该
离开脊柱趋向腹壁的位置， 胎儿纵轴与产轴保持一
致，借助胎儿自身所具有的重力和地心引力，使胎儿
对产妇宫颈所产生的压力水平增大，引起有效宫缩，
使宫口能够充分的扩张，使产程的进展速度加快。同
时，产妇在取坐位或半卧位的时候，由于骨盆倾斜角
明显加大，使胎头更适应骨盆入口平面的状态，对胎
头下降入盆具有一定的帮助作用。通过骑坐、滚、抱、
靠分娩球可以充分变换体位，避免单一仰卧位，能够
有效缩短产程时间，减少滞产事件的发生，增加自然
分娩的信心，使剖宫产率降低，从而提高产妇满意度
[6]。 本次研究中观察组产妇有 87例自然分娩，满意
度更是高达 95.0%， 而对照组自然分娩者仅有 69
例，对护理的满意度为 86.0%，上述研究数据，组间
对应比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 这一研究
结果可以充分说明分娩球配合背景音乐陪伴导乐方
式在产程期间应用的优势，在今后的临床工作中，应
该充分发挥这一优势，并不断的总结经验，进一步完
善措施，使更多的产妇能够从中受益。 总而言之，产
程中采用背景音乐配合分娩球陪伴导乐对产妇实施
干预，可以保证分娩顺利和母婴安全，有利于科学、
有效的进行分娩，具有较好的临床应用价值。
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组别 n 自然分娩 母婴不良事件

对照组
观察组
P

100
100

69（69.0）
87（87.0）
＜0.05

11（11.0）
0（0.0）
＜0.05

组别 n 总产程时间（h） 住院总时间（d）

对照组
观察组
P

100
100

11.23±2.84
6.19±1.05
＜0.05

8.75±2.09
6.11±0.84
＜0.05

组别 n 满意 基本满意 不满意 总满意

对照组
观察组

100
100

34（34.0）
71（71.0）

45（45.0）
24（24.0）

21（21.0）
5（5.0）

86（86.0）
95（95.0）*
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