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-吕远
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0;%7

+

;738&8

和
;74!&6

联检鉴别结直肠癌与非

癌疾病诊断价值的评价,
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助产士全程导乐分娩模式在初产妇自然分娩中的应用

顾文莉!付
!

静"

"华润武钢总医院妇产科!武汉
6#"":"

%

!!

摘
!

要#目的
!

探讨助产士全程导乐分娩模式在初产妇自然分娩中的应用价值'方法
!

将
3!"

例初产妇按

照随机数字表法分为观察组和对照组!每组
$"

例'对照组产妇给予常规护理!观察组在分娩时由助产士全程

给予导乐分娩模式干预'比较
!

组产妇产前焦虑及抑郁评分&分娩方式&总产程&产后出血量&产后焦虑及抑郁

评分!胎儿窘迫发生率等'结果
!

观察组产妇的剖宫产率&总产程明显低于对照组产妇"

3

#

"0"9

%'观察组产

妇产前焦虑&抑郁评分与对照组比较!差异无统计学意义"

3

&

"0"9

%'观察组产妇产后焦虑&抑郁评分明显低于

对照组产妇!差异有统计学意义"

3

#

"0"9

%'观察组胎儿窘迫发生率与对照组比较!差异无统计学意义"

3

&

"0"9

%'结论
!

全程导乐分娩模式可以有效改善产妇的生产体验!减少总产程!降低剖宫产率!并有效降低产后

焦虑&抑郁等评分'

关键词#全程导乐分娩模式$

!

焦虑$

!

抑郁$

!

妊娠结局$

!

初产妇

中图法分类号#

5434

文献标志码#

7

文章编号#

3$4!&8699

"

!"3:

%

!3&#!83&"#

!!

随着我国0二孩1政策的开放"新生儿出生率有所

上升"妇产科的工作强度较以往明显提高,

3

-

#与此同

时"由于现代医疗理念的转变"患者及其家属对于护

理工作尤其是妇产科的护理工作提出了更高的要

求,

!

-

#优秀的护理模式可以有效改善产妇生产时的

不良体验+减少不良妊娠结局,

#

-

#导乐分娩模式是近

年来由专业护理研究人员提出的一种新型护理模式"

旨在降低产妇的紧张情绪和恐惧心理"减少分娩过程

中的痛苦,

6

-

#本研究尝试在本院对初产妇实施助产

士全程导乐分娩模式护理"现报道如下#

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取
!"3$

年
3"

月至
!"34

年
9

月收

治的
3!"

例分娩产妇为研究对象"按照随机数字表法

分为观察组和对照组"每组
$"

例#所有产妇均为初

产妇"单胎妊娠"无剖宫产指征"年龄
!"

#

#6

岁"平均

&

!$0#D#03

'岁"孕周
#:

#

63

周"平均&

#80!D"04

'

周"排除伴有妊娠合并症产妇#

!

组产妇在年龄和孕

周等基线资料方面比较"差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'"具有可比性#

$0/

!

方法
!

对照组采取常规助产护理"包括!产前健

康教育+妊娠过程中监测宫缩+羊水情况等妊娠指标"

并在妊娠过程中予以适当指导#观察组采取助产士

全程导乐分娩模式护理"分娩前为产妇配备一名具有

分娩经验的助产士"进入产房后开始与产妇积极沟

通"了解产妇心理状况"并讲授分娩流程及相关知识

和注意事项"通过交谈缓解产妇紧张+焦虑等不良情

绪#在宫缩发生时"指导产妇采用
*('(+I

呼吸法以减

轻因宫缩导致的疼痛感,

9

-

"指导产妇深呼吸以放松全

身#通过依次伸缩手臂+握拳+伸直+抬高+放下和放

松的方式伸缩左右双臂"达到促进子宫收缩并放松身

体其他部位肌肉的作用#并在合适的时候对产妇的

腰腹部进行按摩"在产妇平滑肌无力情况下"可以通

过肢体接触为患者提供精神支持"降低无力感导致的

焦虑情绪#当产妇因宫缩导致疼痛时握紧产妇双手

并轻抚手背"宽慰产妇#在宫缩发作平息后指导产妇

适当进食和饮水"补充所需能量#在产妇宫口全开

)
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后"指导产妇进行深呼吸"通过调节腹压达到增加子

宫收缩的效果"加速产妇分娩#以四拍为节奏进行廓

清式呼吸"重复
$

#

8

次"进入加速期后改为四拍+三

拍+两拍的逐渐加速呼吸方式刺激分娩#当胎儿头部

分娩出一定范围后指导产妇进行哈气运动"避免过度

用力"影响妊娠#当分娩完成"胎儿出生后"指导产妇

与胎儿接触和哺乳#并陪同产妇出产房"向家属说明

分娩情况并指导家属给予产妇精神支持#在全部分

娩过程中"助产士需不时予以产妇鼓励"帮助产妇建

立信心"并让其在分娩过程中感受到助产士的支持#

部分产妇由于对产程的认识不足"在生产过程中由于

疼痛等原因均存在一定程度的紧张和恐惧心理"精神

负担较重"若产程较长不仅容易出现体力不支的现

象"还会担心胎儿呼吸窘迫等因素造成胎儿发育不

良"以及担忧胎儿先天性疾病等"这个过程中需对产

妇进行安慰和教育"让产妇了解产程的个体化差异"

以及与胎儿健康之间的关系"并鼓励产妇积极配合生

产"必要时摄入营养物质"保持体力#

$0'

!

观察指标
!

记录
!

组产妇生产前
3J

和产后
3J

的焦虑自评量表&

B7B

'+抑郁自评量表&

B?B

'评分#

记录
!

组产妇的产程+剖宫产率和产后出血量#并采

用
7

O,

(2

评分对新生儿状况进行评估"低于
4

分为存

在胎儿窘迫,

$

-

#

$01

!

统计学处理
!

采用
BYBB380"

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
VD

;

表示"组间比较采用
<

检验"计数资料以例数或百分

率表示"组间比较采用
!

! 检验"

3

#

"0"9

为差异有统

计学意义#

/

!

结
!!

果

/0$

!

!

组产妇分娩方式及妊娠结局比较
!

观察组产

妇的剖宫产率明显低于对照组产妇&

3

#

"0"9

'"但
!

组间胎儿窘迫发生率差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'"

见表
3

#

表
3

!!

!

组产妇分娩方式及妊娠结局比较(

%

$

E

%)

组别
%

阴道分娩 剖宫产 胎儿窘迫

观察组
$" 94

&

890"

'

#

&

90"

'

3

&

304

'

对照组
$" 93

&

:90"

'

8

&

390"

'

!

&

#0#

'

!

!

#0## #0## "0#6

3

#

"0"9

#

"0"9

&

"0"9

/0/

!

!

组产妇产程和产后出血量比较
!

观察组产妇

的总产程明显短于对照组产妇"差异有统计学意义

&

3

#

"0"9

'"但
!

组间产后出血量比较"差异无统计学

意义&

3

&

"0"9

'"见表
!

#

表
!

!!

!

组产妇产程和产后出血量比较$

VD;

%

组别
%

产后出血量&

'<

' 第一产程&

').

' 第二产程&

').

' 第三产程&

').

' 总产程&

').

'

观察组
$" 33406D!404 #440$D4:0$ #806D3408 80!D60" 6!$0!D3"804

对照组
$" 3!!0#D!60! 69"09D:30# 9"0!D#!03 3"06D#08 93303D36#09

< 30"# 6088 !0!4 30$$ #0$6

3

&

"0"9

#

"0"9

#

"0"9

#

"0"9

#

"0"9

/0'

!

!

组产妇生产前后不良情绪比较
!

观察组产妇

生产前
B?B

及
B7B

评分与对照组比较"差异无统计

学意义&

3

&

"0"9

'"但生产后
B?B

及
B7B

评分均明显

低于对照组"差异有统计学意义&

3

#

"0"9

'"见表
#

#

表
#

!!

!

组产妇生产前后不良情绪比较$

VD;

*分%

组别
%

B7B

评分

产前 产后

B?B

评分

产前 产后

观察组
$" 630$D906 #90#D$03 6809D40: 660!D90"

对照组
$" 6"0$D608 6309D:0! 9"0!D$03 6:04D$08

< 30"$ 60$8 "099 60"8

3

&

"0"9

#

"0"9

&

"0"9

#

"0"9

'

!

讨
!!

论

!!

分娩是女性特有的生理功能"在怀孕和分娩的过

程中"产妇生理状况发生剧烈改变"同时分娩过程普

遍伴随强烈+持久的疼痛"造成产妇因分娩而产生各

类紧张情绪和不适症状"严重时甚至威胁母婴健康#

近年来"随着医疗健康知识的逐渐普及"越来越多的

产妇家庭认识到自然分娩带给母婴的好处"自然分娩

需求逐年上升,

4

-

#然而"由于现代女性从事体力工作

较少+胎儿体质量普遍增加等因素"产妇在自然分娩

过程中较以往感到更多的困难和痛苦"不仅影响孕妇

的分娩体验"甚至会对妊娠结局产生不良影响,

:

-

#因

此"在产妇自然分娩过程中予以正确的护理对改善产

妇生产体验+减少不良妊娠结局具有重要意义#

导乐分娩模式是一种新型的护理服务模式"由助

产士在分娩过程中对产妇进行陪伴照顾和护理指导"

在精神上和生理上为产妇提供支持,

8&3"

-

#在分娩前"

由助产士向产妇介绍分娩的每一阶段"以及在此阶段

内产妇可能的生理状态和感受+应对措施#在生产过

程中全程鼓励+安慰产妇"指导其配合医生进行分娩#

在妊娠结束后"鼓励母婴接触"帮助产妇完成角色转

变"提升产妇分娩体验#

本研究证实"观察组产妇的剖宫产率明显低于对

照组产妇&

3

#

"0"9

'"但胎儿窘迫发生率差异无统计

学意义&

3

&

"0"9

'"提示助产士全程导乐分娩模式可

)
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以有效改善孕妇分娩效果"降低自然分娩失败概率#

!

组间胎儿窘迫发生率没有差异"其原因是常规护理

仍然可以保证胎儿安全"在发现产妇自然分娩存在较

大困难时"及时进行剖宫产术"预防了胎儿窘迫等不

良母婴结局的发生#进一步比较
!

组间的产后出血

率和产程可知"观察组产妇的总产程明显低于对照组

产妇&

3

#

"0"9

'"但产后出血量差异无统计学意义

&

3

&

"0"9

'"提示给予产妇助产士全程导乐分娩模式

可以有效缩短产程+改善生产体验#

!

组产妇产后出

血量无明显差异"提示
!

种护理方式均安全可靠"不

会导致产妇产后出血量增加#最后"比较
!

组产妇生

产前后的
B7B

+

B?B

评分可知"在生产后观察组产妇

的情绪明显优于对照组"其原因是观察组在生产过程

中的体验优于对照组"得到了更多的精神支持和关

怀"因此其
B7B

+

B?B

评分更低#

综上所述"全程导乐分娩模式可以有效改善产妇

的生产过程"缩短总产程"降低剖宫产率"并有效降低

产后焦虑+抑郁等不良情绪"具有推广价值#
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了解四川省人民医院生殖中心患者性传播疾病常见病原体感染状况及其特点!为患者治疗

及优生优育提供依据'方法
!

收集
!"34

年
3c3!

月
$$"$

例患者解脲脲原体"

ZZ

%&沙眼衣原体"

;S

%&淋病

奈瑟球菌"

K@

%&单纯疱疹病毒
&!

"

[BM&!

%&人乳头瘤病毒"

[YM

%的核酸检测结果!分析不同年龄阶段&性别的

感染状况'结果
!

ZZ

&

;S

&

K@

&

[YM

&

[BM&!

检出率男性分别为
#8063E

&

#04"E

&

"036E

&

3#093E

&

"03:E

!

女性检出率分别为
$6066E

&

$04!E

&

"0!4E

&

390:4E

&

30"9E

$女性
ZZ

&

;S

检出率高于男性!差异均有统计学

意义"

3

#

"0"9

%!男性
;S

和女性
ZZ

&

;S

&

[YM

各年龄段的感染率差异无统计学意义"

3

&

"0"9

%'结论
!

常

见性传播疾病病原体以
ZZ

检出率最高!

ZZ

&

;S

检出率存在性别差异!建议将
ZZ

&

;S

&

K@

&

[YM

&

[BM&!

作

为婚检&孕前检查&产前检查及不孕症的筛查项目!以保证优生优育'

关键词#性传播疾病$

!

病原体$

!

核酸$

!

优生优育

中图法分类号#

566$09

文献标志码#

7

文章编号#

3$4!&8699

"

!"3:

%

!3&#!8#&"6

!!

解脲脲原体&

ZZ

'+沙眼衣原体&

;S

'+淋病奈瑟

球菌&

K@

'是最常见的性传播病原体"可引起不孕不

育,

3&!

-

#单纯疱疹病毒
&!

&

[BM&!

'可引起生殖器疱疹+

宫颈癌"也是细菌性阴道病的一个危险因素,

#

-

#人乳

头瘤病毒&

[YM

'是宫颈癌的高危因素"也是妊娠不良

结局发生的高危因素,

6

-

#研究性传播疾病常见病原

体在生殖中心患者中的感染特点"可为患者治疗及优

生优育提供重要依据#本研究对
!"34

年
3c3!

月四

川省人民医院生殖中心
$$"$

例性传播疾病患者常见

病原体的相关核酸检测结果进行了详细的分析"现报

道如下#

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取
!"34

年
3

月
3

日至
3!

月
#3

日

四川省人民医院生殖中心收治的
$$"$

例患者进行性

传播疾病常见病原体相关核酸检测"其中男
!44#

例"

年龄
!"

#

94

岁"平均&

#!0!D9043

'岁*女
#:##

例"年

)

#8!#

)

检验医学与临床
!"3:

年
33

月第
39

卷第
!3

期
!

<(HAIJ;*).

!

K1LI'HI2!"3:

!

M1*039

!

K10!3


