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导乐陪伴结合呼吸训练对产妇分娩疼痛缓解效果的观察

季Ǔ莹
龙泉市人民医院Ǔ浙江Ǔ丽水Ǔ323700

摘Ȟ要：目的：观察导乐陪伴结合呼吸训练在缓解产妇分娩疼痛中的应用效果。方法：选取2023年5月至2025年
5月在我院分娩的120例产妇，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组60例。对照组采用常规分娩护理，观察组
在常规护理基础上实施导乐陪伴结合呼吸训练。比较两组疼痛评分、产程时间、剖宫产率。结果：相比对照组，观

察组第一产程、第二产程VAS评分较低，第一产程、第二产程较短（P < 0.05）；观察组剖宫产率低于对照组（P <
0.05）。结论：导乐陪伴结合呼吸训练可有效缓解产妇分娩疼痛，缩短产程，降低剖宫产率，值得临床推广。
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分娩疼痛是产妇在自然分娩过程中经历的剧烈生理

疼痛，不仅会导致产妇生理应激反应增强，如血压升

高、心率加快等，还可能引发焦虑、恐惧等不良情绪，

进而延长产程，增加剖宫产风险。常规分娩护理多侧重于

产程监测和基础照护，对疼痛缓解的针对性不足。导乐陪

伴通过持续的生理支持和心理安慰为产妇提供个性化照

护，呼吸训练则可通过调节呼吸节奏减轻疼痛感知[1]。本

研究旨在探讨二者联合应用对分娩疼痛的缓解效果，为

优化分娩护理方案提供依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年5月至2025年5月在我院分娩的120例产

妇作为研究对象。按随机数字表法分为观察组、对照

组各60例。观察组年龄22-35岁，平均（27.56±3.24）
岁；孕周37-41周，平均（39.23±0.87）周。对照组年龄
21-36岁，平均（28.12±3.56）岁；孕周37-42周，平均
（39.56±0.98）周。两组一般资料比较（P > 0.05），有
可比性。纳入标准：单胎足月妊娠（孕周37-42周）；头
位；无妊娠合并症及并发症；产妇及家属知情同意并签

署知情同意书；无精神疾病史，沟通能力正常。排除标

准：存在骨盆异常、胎儿窘迫等剖宫产指征；有呼吸功

能障碍或无法配合呼吸训练；产前使用过镇痛药物。

1.2  方法
1.2.1  对照组
采用常规分娩护理：（1）产前护理：入院后进行产

前评估，包括生命体征、胎心监护、宫颈扩张情况等；

向产妇介绍分娩流程、产程进展及注意事项，进行常规

健康宣教，如饮食指导、活动建议等。（2）产程护理：
进入产程后，密切监测产妇宫缩频率、强度及胎心变

化，每30分钟记录一次生命体征；指导产妇在宫缩时适

当深呼吸，鼓励其根据自身情况变换体位；当宫口开全

后，指导产妇正确使用腹压用力。（3）产后护理：分
娩后观察产妇阴道出血量、子宫收缩情况，进行会阴护

理，指导母乳喂养技巧及产后康复注意事项。

1.2.2  观察组
在常规护理基础上实施导乐陪伴结合呼吸训练：

（1）导乐陪伴：由经过专业培训的导乐师（具备5年以
上产科护理经验，持有导乐师资格证书）从产妇宫口

开至1指时开始全程陪伴，直至产后2小时。具体措施包
括：生理支持：根据产妇宫缩强度和舒适度协助变换体

位，如跪位、侧卧位、站立位等；在宫缩间歇期为产妇

提供温水饮用，协助进食易消化食物；用温水擦拭额

头、手心等部位，缓解不适感；按摩产妇腰骶部、肩背

部等部位，减轻肌肉紧张。心理支持：持续与产妇沟

通，使用鼓励性语言（如“你做得很好”“坚持住，宝

宝很快就来了”）增强其信心；通过肢体接触（如握住

产妇双手、轻拍背部）传递关怀；向产妇实时反馈产程

进展，解答疑问，缓解焦虑恐惧情绪。（2）呼吸训练：
由导乐师在产前开始指导，产前1-2天进行集中培训，每
日1次，每次30分钟，直至产妇掌握技巧。产程中根据
不同阶段指导应用：第一产程潜伏期（宫口开1-3指）：
采用胸式呼吸，宫缩开始时深吸气，吸气时间3-4秒，随
后缓慢呼气，呼气时间5-6秒，重复进行，宫缩间歇期正
常呼吸。第一产程活跃期（宫口开4-7指）：采用浅快呼
吸，宫缩时以鼻吸气、口呼气，呼吸频率加快至每分钟

30-40次，如“嘻嘻”轻呼吸，宫缩间歇期恢复正常呼
吸。第一产程过渡期（宫口开8-10指）：采用喘-吹式呼
吸，先快速浅呼吸4-5次，然后深呼气一次，如“嘻嘻-
呼”，循环进行，减轻宫缩峰值时的疼痛。第二产程：

当宫缩开始时深吸气后屏气，向下用力，然后缓慢呼
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气，间歇期正常呼吸，配合宫缩重复用力。导乐师在旁

口令指导，确保呼吸与用力协调。

1.3  观察指标
（1）疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）评估产

妇第一产程、第二产程的疼痛程度，分值0-10分，分值越
高疼痛越严重。（2）产程时间：记录两组产妇第一产程
（从规律宫缩至宫口开全）、第二产程（从宫口开全至

胎儿娩出）的时间。（3）剖宫产率。
1.4  统计学方法
SPSS23.0统计学软件，疼痛程度评分、产程时间以

“（ ）”表示，“t”检验，剖宫产率以[n(%)]表示，
“χ2”检验，P < 0.05：差异有统计学意义。
2��结果

2.1  分娩各产程VAS评分比较
观察组均低于对照组（P < 0.05）。（表1）。
表1��各产程VAS评分比较（ ，分）

组别 例数 第一产程 第二产程

观察组 60 4.12±0.87 5.34±0.92
对照组 60 6.89±1.05 7.67±1.12

t 值 - 15.236 11.872
P值 - 0.000 0.000

2.2  产妇产程时间比较
观察组均短于对照组（P < 0.05）。（表2）。

表2��产程时间比较（ ，h）
组别 例数 第一产程 第二产程

观察组 60 6.23±1.25 0.87±0.23
对照组 60 8.56±1.56 1.34±0.34

t 值 - 9.258 8.763
P 值 - 0.000 0.000

2.3  两组产妇剖宫产率比较
观察组低于对照组（P < 0.05）。（表3）。

表3��剖宫产率比较[例(%)]

组别 例数 剖宫产

观察组 60 5（8.33）
对照组 60 14（23.33）
χ²值 - 4.348
P 值 - 0.037

3��讨论

分娩疼痛是产妇在自然分娩过程中因子宫收缩、宫

颈扩张、盆底组织受压及牵拉等产生的生理性疼痛，其

疼痛程度居人类疼痛排行榜前列。从生理机制来看，疼

痛信号由外周伤害性感受器感知，经脊髓上传至大脑皮

层，引发疼痛感知。同时，疼痛可激活交感神经系统，

导致儿茶酚胺、皮质醇等应激激素释放增加，引起血压

升高、心率加快、耗氧量增加，不仅加重产妇身心负

担，还可能导致子宫胎盘血流减少，影响胎儿氧供[2]。从

心理层面，初产妇对分娩过程的未知感易引发焦虑、恐

惧情绪，形成“疼痛-焦虑-更疼痛”的恶性循环。研究显
示，约80%以上的产妇在自然分娩中会经历中度至重度疼
痛，其中部分产妇因无法耐受疼痛而选择剖宫产，导致

剖宫产率升高。过高的剖宫产率不仅增加产妇术后并发

症风险，如感染、出血、肠粘连等，还可能对新生儿呼

吸系统产生不利影响[3]。

目前，临床缓解分娩疼痛的方法包括药物镇痛（如

笑气吸入、硬膜外阻滞）和非药物镇痛。药物镇痛虽效

果显著，但可能伴随恶心、呕吐、血压下降等不良反

应，且部分产妇存在禁忌证。非药物镇痛因安全性高、

无不良反应等优势受到关注，其中导乐陪伴和呼吸训练

是常用方法。导乐陪伴起源于美国，通过专业人员为产

妇提供持续生理支持和情感关怀，符合以产妇为中心的

产科服务理念；呼吸训练则通过调节呼吸节奏影响自主

神经系统，降低疼痛敏感性，二者联合应用有望发挥协

同镇痛作用[4]。

本文研究结果显示，观察组第一产程、第二产程

VAS评分显著低于对照组，表明导乐陪伴结合呼吸训练
能有效缓解分娩疼痛。导乐陪伴的疼痛缓解机制主要体

现在：其一，导乐师的持续陪伴为产妇提供了安全感，

通过语言安慰和肢体接触降低焦虑水平，而焦虑减轻可

减少内源性致痛物质（如P物质）释放，降低疼痛敏感
性；其二，导乐师协助产妇变换体位，避免长时间单一

姿势导致的肌肉紧张和压迫，同时通过腰骶部按摩刺激

皮肤神经末梢，激活脊髓后角的疼痛闸门机制，阻断部

分疼痛信号上传。呼吸训练通过调节呼吸模式发挥镇痛

作用：第一产程潜伏期的胸式呼吸可增加氧气摄入，缓

解呼吸急促导致的缺氧，减轻因缺氧引发的疼痛加剧；

活跃期的浅快呼吸能分散产妇对疼痛的注意力，同时通

过快速气流刺激口腔黏膜，产生镇静效果；过渡期的喘-
吹式呼吸可在宫缩峰值时快速排出胸腔压力，放松腹部

肌肉，减轻腹壁紧张带来的疼痛；第二产程的屏气用力

呼吸协调了呼吸与肌肉运动，避免无效用力导致的体力

消耗和疼痛加重[5]。二者协同作用，从生理和心理层面双

重干预，镇痛效果优于单纯常规护理。

观察组产程时间显著短于对照组，与疼痛缓解密切

相关。疼痛减轻使产妇体力消耗减少，避免因剧烈疼痛导

致的宫缩乏力。导乐陪伴中，导乐师根据宫缩情况指导产

妇适时变换体位（如站立位、跪位），可利用重力作用促

进胎头下降，加速宫颈扩张。同时，呼吸训练使产妇在宫
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缩时能保持呼吸节律稳定，避免过度屏气或呼吸急促导

致的子宫收缩不协调，保证宫缩的有效性。此外，导乐

师实时反馈产程进展，增强产妇信心，使其更易配合宫

缩用力，减少产程中因恐惧而产生的抗拒行为[6]。对照组

产妇在疼痛和焦虑影响下，可能出现不规律呼吸、过度

紧张导致的宫缩抑制，从而延长产程。因此，观察组通

过疼痛缓解和产力优化，实现了产程时间的缩短。

观察组剖宫产率显著低于对照组，主要原因在于疼

痛缓解减少了产妇因无法耐受疼痛而要求剖宫产的情

况。导乐陪伴让产妇感受到持续支持，了解到疼痛是分

娩的正常过程，增强了自然分娩的信心；呼吸训练使产

妇掌握了主动应对疼痛的方法，从被动承受转为主动参

与，提高了对疼痛的耐受力。同时，产程时间缩短降低

了因产程延长导致的剖宫产指征（如胎儿窘迫、宫缩乏

力）发生率。导乐师在产程中密切观察产妇和胎儿状

况，及时发现异常并协助处理，避免了不必要的剖宫

产。对照组产妇因疼痛剧烈、产程延长等因素，更易产

生剖宫产意愿，且医护人员在处理产程异常时可能更倾

向于选择剖宫产终止妊娠，导致剖宫产率升高。

综上所述，导乐陪伴结合呼吸训练通过生理支持、

心理安慰和呼吸调节的协同作用，有效缓解分娩疼痛，

缩短产程，降低剖宫产率，提高产妇满意度，且操作简

单、安全性高，适合在临床推广应用。未来可进一步优

化导乐师培训体系，结合产妇个体差异制定个性化呼吸

训练方案，以提升干预效果。
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