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导乐联合改良式呼吸法及音乐疗法在初产妇分娩中的应用 *

王春晖
（江西省乐平市人民医院妇产科 乐平 333300）

摘要：目的：探讨导乐联合改良式呼吸法及音乐疗法在初产妇分娩中的应用效果。 方法：选择符合入组标准的 100 例初产妇
作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与联合组，每组 50 例。 对照组实施常规分娩助产，联合组开展导乐联合改良呼吸法

及音乐疗法干预。 比较两组产妇的产程时间、产后出血量、新生儿 Apgar 评分、产时疼痛级别、产后抑郁评分及自我效能评分。 结

果：联合组第一产程、第二产程时间均较短，组间比较差异显著（P＜0.05）；两组第三产程时间对比，差异不显著（P＞0.05）；联合组
产后出血量较少，产后抑郁评分较低，组间比较差异显著（P＜0.05）；两组新生儿 Apgar 评分对比，差异不显著（P＞0.05）；联合组产
时疼痛级别较低，组间比较差异显著（P＜0.05）；联合组自我效能评分高于对照组，组间比较差异显著（P＜0.05）。结论：导乐联合改

良式呼吸法及音乐疗法在初产妇分娩中的应用价值较高，可以缩短产妇的产程时间，减少产后出血量，不影响新生儿 Apgar 评分，

缓解产妇疼痛，提高产妇自我效能，减轻产妇产后抑郁状况。
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分娩对产妇的身心都是一种考验，分娩过程中
宫缩引发的疼痛会对产妇特别是初产妇心理造成应
激状态，而这种心理应激状态很可能会引起初产妇
分娩的产程延长，产后出血等危险事件发生；同时这
种心理应激状态也可能会延续到分娩以后，造成产
后抑郁等[1~2]。 分娩引发的宫缩疼痛所造成的焦虑状
态也是影响临床剖宫产数量增加的主要因素，所以
在提高自然分娩安全性的同时，通过多种手段缩短
初产妇产程时间、缓解分娩疼痛是临床妇产科医师
所面临的重点问题[3]。 为此，我院开展了导乐联合改

良式呼吸法及音乐疗法在初产妇分娩中的应用研
究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择乐平市人民医院 2019年 6月
~2020年 5月收治的且符合纳入及排除标准的 100
例初产妇患者， 按照随机数字表法分为对照组及联
合组，每组 50例。 研究对象入组前向其全面讲解研
究的目的、意义及过程，知情且同意，签署知情同意
书。两组初产妇的基线资料对比，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。 见表 1。

1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：初产妇，无腹部手术
史；年龄 22~40岁；孕周 37~42周，头位单胎。（2）排
除标准：伴有严重妊娠期并发症；伴有其他器官严重
病变；有精神障碍，无法正常交流沟通；巨大儿或先
天性畸形等；有剖宫产指征。
1.3%%%%干预方法 两组入院后接受各项全面检查。 对
照组实施常规分娩助产。产程发动后由助产士陪同，
期间不使用任何减痛、减压等护理技巧；但指导产妇
如何发力等助产技巧，帮助产妇分娩；一旦有问题及
时转剖宫产，确保母婴安全。 联合组开展导乐联合
改良呼吸法及音乐疗法干预。 产妇产程发动后，助
产士做好相关的分娩准备，在宫口开大 2%cm时即进
入导乐待产室，由导乐员进行一对一陪伴指导，具体

操作如下，第一产程（导乐陪护）：产妇宫缩初期，疼
痛不强烈，导乐员向产妇讲解宫缩及疼痛的影响，通
过相关经验给予产妇鼓励及心理暗示等方法消除产
妇的紧张、恐惧感；第一产程时宫缩不太强烈，导乐
人员指导产妇合理地进行高热量、易消化饮食，保证
能量的供给；产妇胎膜未破者，鼓励并指导其进行适
量的体位活动，适当给予腰部及腹部按摩；整个产程
中要持续给产妇以支持、鼓励，并周到服务，严密观
察产程进展。 改良呼吸法：主要包括两种呼吸方式，
一种为宫口开放 2~8%cm时， 采用浅慢的加速呼吸，
指导产妇全身放松，眼注视前方，鼻子吸气，嘴巴呼
气，宫缩逐渐加强时随之加速呼吸，宫缩逐渐减弱时
放慢呼吸。另一种在宫口开放 8~10%cm时，此时宫缩

分组 %n 年龄（岁） 孕次（次） 孕周（周） 文化程度[例（%）]
%%%%%小学 中学 高中及以上

联合组
对照组
t/Z%%%%%%%
P

50
50

28.18±4.33
28.25±4.57
0.114
＞0.05

1.47±0.38
1.45±0.35
0.372
＞0.05

39.05±1.55
39.10±1.61
0.228
＞0.05

11（22.00）
12（24.00）

21（42.00）
22（44.00）
0.407
＞0.05

18（36.00）
16（32.00）

表 1%%%%两组一般资料对比（x%±s）

*基金项目：景德镇市科技计划项目（编号：20192SFZC038）
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频率及疼痛程度都会加强，指导产妇全身放松，注视
前方，嘴巴微张吸气吐气连续，保持高位呼吸；根据
子宫收缩的频率及强度调整呼吸速度，避免过度的
换气； 连续 4~6个节奏的连续呼吸后再大力呼气，
直至宫缩结束。 音乐疗法：在产妇进入待产室后即
播放轻柔的音乐，缓解产妇的紧张焦虑状态；导乐员
在与产妇交流的过程中，根据音乐的特点与产妇进
行沟通，通过音乐所产生的旋律、节奏、和声、音色等
来调节产妇心理感官功能，使中枢神经系统逐步协
调平衡；依据“引导意象和音乐”原理，助产士在产程
不同阶段引导产妇想象美好的时光，让产妇时刻处
于放松、愉悦状态。 应用过程中应注意音乐疗法要
做到因人而异，根据产妇的需求提供音乐，注意音乐
分贝大小，并且在产妇休息时关闭音乐。 第二产程：
第二产程发动时，产妇的宫口全开，此时导乐员指导
产妇摆放体位，给予产妇鼓励；并指导产妇继续采用
改良呼吸法调整，在每次宫缩时配合呼吸。 音乐应
给予有力量的镇痛音乐，帮助产妇缓解过度紧张，并
积极配合导乐员进行分娩发力，缩短产程将胎儿娩
出。 第三产程：胎儿娩出至胎盘娩出后，导乐员安抚
产妇，指导放松呼吸，避免产妇情绪缓解过慢仍继续
用力，影响子宫的收缩。 背景音乐转为较缓的柔和
音乐，帮助产妇放松情绪。 然后做好新生儿的母婴
早接触等一系列母婴护理； 做好产后 2%h出血情况
的监测。
1.4%%%%观察指标 比较两组的产程时间（第一产程、
第二产程、第三产程、总产程）、产后出血量、新生儿
Apgar评分、产时疼痛级别、产后抑郁评分及自我效
能评分。 新生儿 Apgar评分量表[4]包括呼吸、心率、
肌张力、皮肤颜色、喉反射体征 5项，每项按照表现
是否正常分为 0分、1分、2分，共 3级，总分为 0~10
分，8 分及以上表示正常。 产时疼痛分级采用
Woog-Banker 疼 痛 面 部 表 情 评 估 法
（Woog-Bankerpain%Faces%Scale）[5]评估，其中 0级为
全无疼痛，1级为轻微疼痛，2级为中度疼痛，3级为
严重疼痛，4级为更严重的疼痛，5级为最剧烈的疼
痛。产后抑郁评分采用爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）[6]

评估，涉及心境、乐趣、自责等 10 项内容，总分为
0~30分，总分＞13分提示存在抑郁症状，总分越高
表示个体的抑郁程度越高。 自我效能评分采用分娩

自我效能（CBSEI-C32）量表[7]评估，包括自我效能期
望量表（EE-16）和结果期望量表（OE-16）两个量表，
每个分量表包括 16个相关问题，每个问题分为 1~4
分共 4个等级，1分表示完全无帮助，4分表示非常
有帮助，评分越高表示分娩自我效能感越高。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2%检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产程时间对比 联合组第一产程、第二产
程时间均较短，组间比较差异显著（P＜0.05）；两组
第三产程时间对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组产程时间对比（min，x%±s）

2.2%%%%两组产后出血量、新生儿 Apgar 评分、产后抑
郁评分对比 联合组产后出血量较少，产后抑郁评
分均较低，组间比较差异显著（P＜0.05）；两组新生
儿 Apgar评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组产后出血量、新生儿 Apgar评分、产后抑郁评分对比（x%±s）

2.3%%%%两组自我效能对比 联合组自我效能评分高
于对照组，组间比较差异显著（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%自我效能评分对比（分，x%±s）

2.4%%%%两组产时疼痛级别对比 联合组产时疼痛级
别较对照组低， 组间比较差异无统计学意义（P＜
0.05）。 见表 5。

分组 n %%%%%OE-16 %%%%%%EE-16

联合组
对照组
t
P

50
50

54.86±4.37
39.70±6.33
24.530%
＜0.05

54.39±5.15
36.42±6.15
24.673%
＜0.05

组别 n %%%%第一产程 第二产程 第三产程

联合组
对照组
t
P

50
50

400.65±25.69
525.66±29.34
34.408
＜0.05

%%%%%40.44±8.34
%%%%%60.25±9.61
%%%%%16.796
%%%%%＜0.05

%%%%%7.11±1.45
%%%%%7.26±1.33
%%%%%0.731
%%%%%＞0.05

组别 n 产后出血量
（ml）

产后抑郁评分
（分）

新生儿 Apgar评分
（分）

联合组
对照组
t
P

50
50

132.48±15.66
159.39±20.34
12.151
＜0.05

%%%%12.15±2.16
%%%%17.33±2.58
%%%%16.957
%%%%＜0.05

%%%%%%%9.58±0.22
%%%%%%%9.41±0.31
%%%%%%%5.464
%%%%%%%＞0.05

分组 n 0级 1级 2级 3级 4级 5级

联合组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

50
50

0（0.00）
0（0.00）
0.000
＞0.05

3（6.00）
0（0.00）
0.156
＞0.05

12（24.00）
7（14.00）
4.216
＜0.05

30（60.00）
13（26.00）
7.334
＜0.05

4（8.00）
20（40.00）
8.649
＜0.05

1（2.00）
10（20.00）
6.521
＜0.05

表 5%%%%两组产时疼痛级别对比[例（%）]
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3%%%%讨论
国内相关研究发现，我国女性中由于对分娩疼

痛的焦虑、害怕而放弃自然分娩选择剖宫产的初产
妇占很大比例。 同时初产妇分娩中心理的焦虑状态
会影响疼痛阈值，使其对疼痛的适应性降低，这也就
容易使分娩疼痛的感受值增加。初产妇的焦虑情绪，
会使其对分娩的配合度降低，子宫收缩减弱，造成产
程的延长，对母婴安全造成威胁。 不良的情绪对于
心理状态有较大影响，特别对于初产妇，没有分娩经
验，疼痛引起的焦虑不良情绪容易发生产后抑郁，所
以良好的分娩感受对于降低产后抑郁症发生率具有
积极意义[8]。 另有研究指出，待产环境对产妇分娩时
的心情有一定影响，舒适的待产环境可以舒缓产妇
不适心理，亦能缓解产妇的不良情绪，间接减少风险
因素[9]。

随着社会经济的高速发展，人们生活水平的提
高，涌现出了许多种帮助产妇自然分娩的新式手段。
导乐最早是由有分娩经验的女性帮助产妇进行整个
过程的分娩，而现代医疗是通过有相关系统化的培
训，取得相关资质，且有临床经验的导乐员进行分娩
陪伴，通过正确科学的手段帮助产妇疏导不良情绪，
缓解焦虑情绪，给予产妇连续的生理护理、心理护理
和积极的鼓励[10]，并做好各阶段的评估等。本研究结
果显示，联合组第一产程、第二产程时间均较短，组
间比较差异显著（P＜0.05）；说明联合组的干预方法
能够有效缩短产妇产程，降低不良情况的发生风险。
联合组产后出血量较少，产后抑郁评分均较低，组间
比较差异显著（P＜0.05）；说明联合组的干预方法可
以减少产妇产后出血的情况和产后抑郁情况的发
生。 联合组产时疼痛级别较低， 组间比较差异显著
（P＜0.05）；联合组自我效能评分高于对照组，组间
比较差异显著（P＜0.05），说明联合组的干预方法能
够有效缓解产妇疼痛，提高产妇的自我效能评分。 改
良式呼吸法建立在拉玛泽呼吸法的基础上， 根据临
床经验及简化后，有利于产妇掌握，在不同产程中利
用不同的呼吸方式缓解疼痛， 可转移产妇注意力[11]。
认知和情绪对疼痛是同时存在且又独立的调节系

统，所以对于疼痛的缓解上不仅可以依靠药物进行，
同时对认知、 情绪的调动也可使疼痛的程度得到缓
解[12]。音乐疗法干预可以分散产妇的注意力，通过产
妇对音乐节奏、旋律的感受，带动产妇的情绪，使其
正性情绪释放， 激发心中的喜悦， 神经系统得到放
松，机体的个性功能达到最好的状态[13]。

综上所述， 导乐联合改良式呼吸法及音乐疗法
在初产妇分娩中的应用价值较高， 可以缩短产妇的
产程时间，减少产后出血量，不影响新生儿 Apgar评
分，缓解产妇疼痛，提高产妇自我效能，减轻产妇产
后抑郁状况。
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