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导乐陪伴与分娩镇痛仪联合应用于阴道分娩初产妇中的效果分析
刘元兰

（新泰市人民医院，山东 新泰 271200）
【摘 要】目的：探讨导乐陪伴与分娩镇痛仪联合应用于阴道分娩初产妇中的效果。方法：96例研究对象均为 2021年 1月 ～2021年

12月于本院拟行阴道分娩的初产妇，以随机数字表进行分组，即两组各 48例。对照组采取常规助产护理，观察组在此基础上应用导乐陪

伴与分娩镇痛仪联合助产。比较两组产程时间、宫缩潜伏期与活跃期时的疼痛情况、剖宫产的发生率、不良分娩结局。结果：观察组初产

妇第一产程、第二产程显著短于对照组（P＜ 0.01），两组第三产程时间对比差异无统计学意义（P＞ 0.05）。观察组初产妇活跃期与潜

伏期 VAS评分显著低于对照组（P＜ 0.01）。观察组剖宫产、产程延长发生率显著低于对照组（P＜ 0.05），两组产后出血与新生儿窒息

的发生率对比差异无统计学意义（P＞ 0.05）。结论：导乐陪伴与分娩镇痛仪联合应用能够有效缓解阴道分娩初产妇的分娩疼痛感，降低

剖宫产率，缩短产程时间，适于临床推广。
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Effect analysis of  Doula accompaniment combined with labor analgesia instrument in primipara undergoing vaginal 
delivery

Liu Yuanlan, Department of  Obstetrics, Xintai people's Hospital, Shandong Xintai 271200 China
Abstract: Objective: To explore the effect of Doula company and labor analgesia instrument in primipara undergoing vaginal delivery. 

Methods: 96 subjects were primiparas who planned to have vaginal delivery in our hospital from January 2021 to December 2021. They 
were randomly divided into two groups, 48 cases in each group. The control group took routine midwifery nursing, and the observation group 
used doula accompaniment and labor analgesia instrument to assist delivery on this basis. Results: The first and second stages of labor in 
the observation group were significantly shorter than those in the control group (P＜ 0.01). There was no significant difference in the time of 
the third stage of labor between the two groups (P＞ 0.05). VAS scores in active and latent period of primipara in the observation group were 
significantly lower than those in the control group (P＜ 0.01). The incidence of cesarean section and prolonged labor in the observation group 
was significantly lower than that in the control group (P＜ 0.05). There was no significant difference in the incidence of postpartum hemorrhage 
and neonatal asphyxia between the two groups (P ＞ 0.05). Conclusion: The combined application of Doula accompaniment and labor 
analgesia instrument can effectively alleviate the labor pain of primipara in vaginal delivery, reduce the rate of cesarean section and shorten the 
time of labor. It is suitable for clinical promotion.
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近年来，随着人们对分娩认识的提升，越来越多产妇选择阴道

分娩作为终止妊娠的方式，然而由于初产妇缺少分娩经验，加之分

娩过程中宫颈扩张、强烈宫缩等因素的影响，身心不适感强烈，甚

至抑制子宫收缩，诱发胎儿宫内窘迫、产后出血等并发症，影响分

娩效果 [1]。同时，分娩疼痛会使多数初产妇产生紧张、焦虑与恐惧

等不良情绪，在一定程度上增加了剖宫产概率 [2]。因此，采取有效

的助产方案缓解初产妇的疼痛程度，保障阴道分娩效果十分必要。

导乐分娩是将产妇作为服务中心的新型助产模式，其中导乐陪伴可

以为产妇提供持续、全面的情感、心理与生理支持，而联合安全无

创的分娩镇痛措施利于达到满意的分娩结果 [3，4]。2021年 1月 ～2021

年 12月本院对 48例拟行阴道分娩的初产妇应用了导乐陪伴与分娩

镇痛仪联合助产，取得了满意的效果，现将结果进行如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

96例研究对象均为 2021年 1月 ～2021年 12月于本院拟行阴道

分娩的初产妇。纳入标准：头位，单胎，足月；初产妇；宫颈评分

＞ 8分；具有阴道分娩指征；产妇有自然分娩意愿；产妇与其家属

对研究内容知情，已签署知情同意书。排除标准：妊娠合并症或并

发症；有剖宫产手术指征；严重内外科疾病；免疫系统与血液系统

疾病；沟通障碍或患有精神疾病。96例研究对象以随机数字表进行

分组，即两组各48例。对照组年龄为20～37岁，平均（29.00±1.45）岁；

孕周为 37～41周，平均（39.10±0.85）周；BMI为 23.20～29.85kg/

m2，平均（26.40±0.78）kg/m2；文化水平为高中及以上 28例，初

中 15例，小学 5例。观察组年龄为 20～37岁，平均（29.00±1.45）岁；

孕周为 37～41周，平均（39.10±0.85）周；BMI为 23.20～29.85kg/

m2，平均（26.40±0.78）kg/m2；文化水平为高中及以上 27例，初

中 15例，小学 6例。观察组与对照组以上一般资料结果对比未见

差异（P＞ 0.05）。医院伦理委员会对于本次研究方案予以批准。

1.2 方法

对照组采取常规助产护理，包括：密切观察产妇与胎儿情况，

定时进行宫腔、宫颈检查与胎心监护等措施；向产妇与其家属讲解

围产期知识，例如：阴道分娩的优势、Lamaze呼吸法、合理饮食与

运动、母乳喂养的优点等；主动与产妇进行沟通，及时了解其身心

状态，建立起良好的护患关系；当产妇宫口开至 3cm时入待产室分

娩，指导其调整呼吸，自主发力，助产士通过语言与动作给予其鼓励；

待新生儿娩出后及时向产妇描述新生儿情况，并进行早期母儿皮肤

接触与母乳吮吸，促进泌乳反射；产妇返回病房后对其进行新生儿

护理、产褥期护理等相关知识指导。观察组在此基础上应用导乐陪

伴与分娩镇痛仪联合助产，方法如下。⑴导乐陪伴：每名产妇分配

一名导乐陪伴助产士进行分娩全程陪伴。①当产妇进入产房后，导

乐助产士主动进行沟通，及时了解其心理状态，并通过耐心的解释

与疏导缓解产妇紧张、焦虑与恐惧等不良情绪。同时，向产妇传授

分娩经验，使其掌握分娩知识，建立起阴道分娩信心。②宫缩发动

后，指导患者通过 Lamaze呼吸法缓解疼痛，并对产妇腰部进行按摩，

宫缩间歇期嘱产妇补充水与能量，适当调整体位，缓解体力消耗。

③宫口开全后指导产妇正确控制腹部压力，增强子宫收缩力，尽快

娩出胎儿。同时，导乐助产士通过触摸、语言、手势、目光等方式

对产妇进行鼓励与安慰，允许一名家属陪伴分娩，从情感上给予全

面的支持。④新生儿娩出后，第一时间安抚产妇的心理状态，引导

其从紧张状态向平静状态过度，并表示祝贺。产后密切观察产妇的



2022 年 3 月下旬《健康必读》Healthmust-Readmagazine 药物与临床

Healthmust-Readmagazine·106·

出血量与生命体征，及时处理异常问题。⑵分娩镇痛仪：宫缩发动

前向产妇与其家属讲解分娩镇痛仪使用的目的、方法与注意事项，

待产妇宫口开至 3cm时使用分娩镇痛仪助产。方法：协助产妇取坐

位，选用分娩镇痛仪（京械注准 20172260915，型号 GT-2B，生产

厂家：上海涵飞医疗器械有限公司）干预，首先消毒皮肤，之后取

臀裂顶点，在脊柱左右两侧各一横指处贴放传导贴，再于垂直方向

上移一指，旁开二横指贴放传导贴。完成后开启电源，根据产妇耐

受度调节镇痛强度，直到宫口中开全。

1.3 观察指标

比较两组以下几项指标：⑴产程时间。⑵宫缩潜伏期与活跃期

时的疼痛情况，采用视觉模拟评分（VAS）进行评价，其中 10分为

剧烈无法耐受的疼痛，0分为无痛，分值越高说明疼痛越重。⑶剖

宫产的发生率。⑷不良分娩结局，包括：产后出血、产程延长、新

生儿窒息。

1.4 统计学处理

所有数据资料均采用 SPSS 23.0软件分析，其中计数资料以（%）

与（n）描述，结果比较行χ2检验；计量资料以（ ）描述，

结果比较行 t检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组初产妇产程时间比较

观察组初产妇第一产程、第二产程显著短于对照组（P＜ 0.01），

两组第三产程时间对比差异无统计学意义（P＞ 0.05）。见表 1。

表 1 两组初产妇产程时间比较（h， ）

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程
观察组 48 7.20±1.48 0.90±0.18 0.21±0.12
对照组 48 10.60±1.70 1.22±0.28 0.24±0.09

t 10.451 6.660 1.386
P 0.000 0.000 0.169
2.2 两组初产妇宫缩潜伏期与活跃期的疼痛情况比较

观察组初产妇活跃期与潜伏期 VAS评分显著低于对照组（P

＜ 0.01）。见表 2。

表 2 两组初产妇宫缩潜伏期与活跃期的疼痛情况比较（分， ）

组别 例数 潜伏期 活跃期
观察组 48 4.02±0.48 5.58±0.50
对照组 48 6.30±0.55 8.10±0.48

t 21.639 25.190
P 0.000 0.000
2.3 两组初产妇剖宫产与不良分娩结局比较

观察组剖宫产、产程延长发生率显著低于对照组（P＜ 0.05），

两组产后出血与新生儿窒息的发生率对比差异无统计学意义（P＞

0.05）。见表 3。

表 3 两组初产妇剖宫产与不良分娩结局比较 [n（%）]
组别 例数 剖宫产 产后出血 产程延长 新生儿窒息
观察组 48 5（10.42） 0（0.00） 1（2.08） 1（2.08）
对照组 48 15（31.25） 1（2.08） 8（16.67） 1（2.08）
χ2 6.316 0.000 4.414 0.511
P 0.012 1.000 0.036 0.475

3 讨论

初产妇是指第一次经历分娩的女性，由于缺少分娩经验，自我

调节与自我适应能力较弱，分娩期间会阴拉抻与子宫收缩等生理反

应均会产生强烈的疼痛感，给其心理与生理造成严重影响 [5]。有研

究发现，分娩时强烈的疼痛症状能够给初产妇副交感神经造成不良

刺激，提高体内激素水平，抑制血管扩张与子宫收缩，继而导致子

宫收缩与子宫颈口关系失衡，继而增加不良妊娠结局的概率 [6]。同时，

分娩期间产妇对分娩的焦虑与恐惧情绪也能够降低分娩适应性，造

成阴道分娩失败 [7]。因此，亟需通过有效的助产措施缓解初产妇的

分娩疼痛感，保障其分娩结局。

常规助产护理工作中主要将围产期观察作为服务的重点，缺少

对产妇心理的全方位支持 [8，9]。近年来，随着产科助产技术的发展，

导乐陪伴分娩已成为全球倡导的人性化助产方式 [10]。导乐陪伴是指

助产士在产妇围产期给予持续且全程的陪伴护理，以期转移产妇对

疼痛的注意力，了解不同阶段的分娩知识，缓解不良情绪，提高机

体舒适度，建立起对于阴道分娩的信心 [11]。分娩镇痛仪是一种新型

的导乐助产工具，其在第一产程时通过电流刺激体内分泌内源性肽

类物质，抑制痛觉传导，且起效快速，进一步缓解了频繁宫缩所致

的乏力问题 [12]。同时，分娩镇痛仪能够放松产妇盆底肌肉韧带与肌

肉，减少胎头对于宫颈的压迫作用，利于胎头下降，缩短产程 [13]。

此外，分娩镇痛仪通过特定频率脉冲进行良性刺激，促使中枢脑功

能区释放出内源性镇痛物质，可以有效提高产妇的痛阈，增强对分

娩的耐受力 [14]。本文研究结果显示，观察组初产妇第一产程、第二

产程显著短于对照组（P＜ 0.01），活跃期与潜伏期 VAS评分显著

低于对照组（P＜ 0.01），且观察组剖宫产、产程延长发生率显著

低于对照组（P＜ 0.05）。结果说明，导乐陪伴与分娩镇痛仪联合

应用能够有效缓解初产妇的分娩疼痛程度，缩短产程，降低剖宫产

与产程延长的发生率。两组产后出血与新生儿窒息的发生率对比无

差异性（P＞ 0.05）。可见，导乐陪伴与分娩镇痛仪对于新生儿窒

息与产后出血无明显影响，可能与研究样本数量少过有关，关于导

乐陪伴与分娩镇痛仪对初产妇妊娠结局的影响仍有待大样本量的观

察与研究。

综上所述，导乐陪伴与分娩镇痛仪联合应用能够有效缓解阴道

分娩初产妇的分娩疼痛感，降低剖宫产率，缩短产程时间，适于临

床推广。
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糖、亮氨酸、赖氨酸和脯氨酸等营养物质的吸收能力。并且 GLP-2

还能够对肠神经系统进行调节，使胃肠道蠕动变慢，从而有效的提

升对营养物质的吸收能力。除此之外，GLP-2能够有效的提升干细

胞的增殖、减少黏膜对离子和小分子物质的通透性以及增加十二指

肠碳酸氢盐的分泌，以便能够在较大程度上提升营养物质的吸收能

力。GLP-2通过对肠上皮生长进行刺激、对肠上皮细胞的凋亡进行

抑制、提升肠道的屏障功能、增加肠黏膜血流量等方式加强对胃肠

道的保护。

3 GLP-2 对肠道的保护应用前景

通过上述关于 GLP-2对肠道的保护机制及脓毒症对肠道的损伤

机制的论述显示，GLP-2可能对脓毒症的肠道具有良好的保护作用。

依据张宗兵 [7-8]等人的研究显示，作者通过内毒素腹腔注射制作脓

毒症大鼠模型，使用肠道黏膜组织电镜检查后发现细胞及线粒体损

伤，细胞间的紧密连接受到破坏，表明脓毒症导致肠上皮屏障受到

损害。同时对血浆 D-乳酸水平进行有效的检测能够对肠黏膜上皮

细胞通透性及肠屏障功能的损害程度进行较为准确的反映，通过实

验结果显示，相比于对照组，脓毒症组中 D-乳酸水平明显较高，

说明脓毒症大鼠肠黏膜通透性增加。在使用 GLP-2后，能够对肠黏

膜在分子生物学与形态学进行明显的改变，主要表现为如下方面：

紧密连接蛋白 occludin表达量显著提升，降低了线粒体及细胞间紧

密连接的损伤程度与肠道细胞损伤程度，由此可知 GLP-2对肠黏膜

机械屏障具有良好的保护效果 [9]。相比于内毒素组，在应用 GLP-2

治疗后，治疗组的 D-乳酸含量显著降低，提示 GLP-2使肠黏膜通

透性降低，细菌移位率下降，降低肠道屏障功能损伤的程度。

目前，GLP-2在多种胃肠道疾病上已具有较为广泛地的应用前

景与范围，依据 Nakame[10]等人的研究显示，通过对大鼠模型的研

究发现，外源性使用 GLP-2能够通过促进细胞增殖、抑制凋亡来

增绒毛高度和隐窝深度，使小肠黏膜炎症因子的产生显著降低，并

且能够使坏死性小肠炎的严重程度得到显著的减轻，并且能够有效

的提升患者的生存率。明确 GLP-2治疗短肠综合征 (SBS)和炎症性

肠病 (IBD)的研究已进入临床试验阶段。对于患有短肠综合征的患

者而言，外源性给予 GLP-2或 GLP-2长效类似物 (Teduglutide)能

够在较大程度上提升患者的体重与瘦体重，并且能够有效的提升机

体对脂肪、碳水化合物的吸收，减少粪便湿重，增加肠黏膜绒毛高

度和隐窝深度 [11-12]。对于患有中度克罗恩病患者而言，为患者使用

Teduglutide进行治疗，通过结果可知，GLP-2能够有效缓解症状，

并且呈剂量依赖性 [13]。在动物模型的研究中发现，GLP-2能够减轻

放化疗等导致的肠黏膜损伤。

4 总结

脓毒症会严重影响机体功能，特别是对胃肠道功能具有较大的

破坏作用，为有效的对上述不良情况进行解决，临床中开始小范围

试用 GLP-2治疗物质，GLP-2是一种肠道特异性生长因子，具有良

好的修复受损的肠上皮的作用。肠道既是脓毒症及MODS的最易损

伤的靶器官，也是脓毒症及MODS的启动器，两者互为因果，因此

若能够对肠道功能予以有效的保护，则能够有效的缓解脓毒症，加

强对患者的保护。
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