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“２＋１”导乐陪伴分娩护理在硬膜外分娩镇痛产妇中的影响

宁德师范学院附属宁德市医院 (宁德３５２０００) 　林丽珍

　　分娩是一个复杂的生理过程,而分娩疼痛往往会给产妇

身心都带来极大的负面影响,甚至对母婴的生命与健康造成

威胁.随着医疗水平与国民生活的逐渐提高,产妇对分娩镇

痛的需求也显著上升,而我国分娩镇痛技术也日渐趋于成

熟[１].硬膜外分娩镇痛是在产妇宫口开大约２cm 时通过硬

膜外阻滞麻醉来降低产妇的分娩疼痛,镇痛效果较好,目前

已被广泛运用于临床[２]. “２＋１”导乐陪伴分娩护理中的

“２”是指产妇家属与导乐师,“１”则是指助产士,该护理方

式不仅包含常规分娩护理中的分娩知识宣讲及产前助产运动

等护理措施,还能通过产妇家属、助产士及导乐师的联合参

与为产妇提供更多的正向情感支持,更好地减轻分娩疼痛,
临床效果显著[３],但目前临床上将两者联合运用于分娩镇痛

的研究报道较少,因此本院将 “２＋１”导乐陪伴分娩护理与

硬膜外镇痛联合运用于产妇的分娩镇痛中,并观察其应用

效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料　选取２０２１年６月至２０２２年５月本院收治

的产妇１２８例,按随机数字表法分为对照组与观察组,每组

各６４例.对照组年龄２１~３４ (２６􀆰８５±２􀆰７１)岁;孕周３８~
４２ (３９􀆰９２±０􀆰７８)周;平均身体质量指数 (BMI) (２３􀆰２６±
１􀆰５４)kg/m２;教育程度:初、高中３７例,大专、本科２１
例,本科以上６例.观察组年龄２２~３５ (２７􀆰２３±２􀆰５４)岁;
孕周３７~４１ (３９􀆰７５±０􀆰６２)周;BMI (２２􀆰８４±１􀆰４８)kg/m２;
教育程度:初、高中３３例,大专、本科２６例,本科以上５
例.两组患者一般资料比较,差异无统计学意义,具有可比

性.纳入标准:初产、足月、单胎孕产妇;无明显剖宫产指

征;年龄≤３５岁;定期产检,胎儿发育正常;家属及本人

均详细了解本研究相关事宜,自愿参与并签署同意书.排除

标准:合并凝血功能障碍者;合并妊娠期高血压、糖尿病

者;精神或智力缺陷者.

１􀆰２　方法

１􀆰２􀆰１　护理方法　１)对照组:采取常规分娩护理.具体方

法:产妇入院后由责任护理人员对其进行分娩相关知识宣

讲,产前指导产妇进行助产运动,分娩过程由助产士全程观

察并及时处理产妇情况,直至胎儿娩出,产后由助产士协助

胎儿与产妇接触及吸吮.２)观察组:采取 “２＋１”导乐陪

伴分娩护理.具体方法:选择具有３年以上产科经验的护士

作为导乐师,并对参与 “２＋１”导乐陪伴分娩护理的所有医

护人员进行相关知识培训.产妇入院后,导乐师通过科室制

作的PPT、视频等资料对产妇及其家属进行分娩知识讲解,
并对其提出的问题进行专业解答.告知家属陪产相关注意事

项,并嘱咐家属要多陪伴产妇,帮助产妇保持乐观情绪.导

乐师指导产妇每日进行１５min的音乐冥想,播放轻柔平缓

的音乐,嘱产妇自然平躺,随着音乐从头至脚放松全身的肌

肉,保持平和缓慢的呼吸,并想象焦虑紧张等杂念伴随着呼

出的气息一起离开身体,从而帮助产妇消除负面情绪.产前

在导乐师指导下,由家属辅助产妇使用导乐球、导乐椅进行

助产运动,过程中产妇有任何不适或疑问可及时与导乐师进

行沟通.分娩时家属在导乐师指导下进行无菌服穿戴,进入

待产室陪伴产妇.分娩时由助产士全程观察与处理,家属可

在导乐师指导下通过对产妇进行言语鼓励、腹部按摩等来消

除产妇的不安焦虑.胎儿娩出后助产士、导乐师与家属陪同

产妇于待产室观察２h,可替产妇按摩或播放轻柔音乐帮助

产妇放松,同时对产妇产后饮食及哺乳进行指导,嘱家属多

注意观察产妇情况.两组产妇均由麻醉师实施硬膜外阻滞麻

醉进行分娩镇痛.

１􀆰２􀆰２　观察指标　１)分娩疼痛:于产后当天使用分娩疼痛

感知量表 (PLPQ)[４]对两组产妇进行分娩疼痛评估,该量

表涵盖了疼痛的反应、耐受度、深度及接受度４个方面,共

２０个条目,各个条目分别记１~５分,评分越高提示产妇疼

痛越剧烈.２)产后２h出血量、产程时间:由护理人员记

录两组产妇产后２h内出血量以及第一、第二、第三产程时

间.３)新生儿窒息情况:胎儿娩出后采用１minApgar评

分[５]对两组新生儿进行评分,该评分对于新生儿肤色、心

率、对刺激的反应、肌张力、呼吸５个方面的体征进行评

估,评分范围为０~１０分,评分越低提示新生儿窒息越严

重.４)新生儿并发症发生率:由护理人员观察并记录两组

新生儿胎儿窘迫、低血糖与高胆红素血症的发生情况.

１􀆰３　统计学分析　使用 SPSS２２􀆰０统计软件对两组数据分

析计算.计量资料以x ±s表示,组间比较应用t检验;计

数资料以例数 (％)表 示,组 间 比 较 应 用 χ２ 检 验.P＜
０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　PLPQ评分及产后２h出血量比较　观察组产妇PLPQ
评分、产后２h出血量均低于对照组,差异有统计学意义

(P＜０􀆰０５,表１).

表１　两组PLPQ评分及产后２h出血量比较 (n＝６４,x±s)

组别 PLPQ评分 产后２h出血量/mL

观察组 ３５􀆰６１±５􀆰３４ １４０􀆰２５±１５􀆰５７
对照组 ３７􀆰８４±５􀆰７２ １４６􀆰７４±１５􀆰８６
t值 ２􀆰２８０ ２􀆰３３６
P 值 ０􀆰０２４ ０􀆰０２１

２􀆰２　产程时间比较　观察组产妇第一、二、三产程时间均

低于对照组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表２).
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表２　两组产程时间比较 (n＝６４,min,x±s)

组别 第一产程 第二产程 第三产程

观察组 ６０８􀆰４７±５１􀆰７２ ５３􀆰１６±７􀆰４３ ６􀆰２５±１􀆰７８
对照组 ６３２􀆰５８±５６􀆰４８ ５６􀆰３８±７􀆰８６ ６􀆰９４±１􀆰８３
t值 ２􀆰５１９ ２􀆰３８２ ２􀆰１６２
P 值 ０􀆰０１３ ０􀆰０１９ ０􀆰０３２

２􀆰３　新生儿１minApgar评分及并发症发生率比较　观察组

新生儿１minApgar评分高于对照组 (P＜０􀆰０５),两组新生

儿单项并发症发生率差异无统计学意义 (P 均＞０􀆰０５),观

察组新生儿并发症总发生率低于对照组,差异有统计学意义

(P＜０􀆰０５).见表３.

表３　两组新生儿１minApgar评分及并发症发生率比较

组别 １minApgar评分
并发症 [例 (％)]

胎儿窘迫 低血糖 高胆红素血症 总发生率

观察组 ９􀆰５８±０􀆰２１ ３ (４􀆰６９) ２ (３􀆰１３) ２ (３􀆰１３) ７ (１０􀆰９４)
对照组 ９􀆰４９±０􀆰２３ ６ (９􀆰３８) ４ (６􀆰２５) ６ (９􀆰３８) １６ (２５􀆰００)
χ２/t值 ２􀆰３１２ ０􀆰４７８ ０􀆰１７５ １􀆰２００ ４􀆰２９３
P 值 ０􀆰０２２ ０􀆰４８９ ０􀆰６７６ ０􀆰２７３ ０􀆰０３８

３　讨论

产妇分娩的过程中往往伴随着剧烈的疼痛,而这种产痛

会使产妇产生紧张恐惧等负面情绪,并导致其内分泌紊乱,
子宫收缩乏力,延长产程时间,这样不仅增加产妇分娩过程

中的痛苦,也会提升新生儿窒息的风险[６].因此,不断探寻

更加优质的护理方案以减轻产妇分娩疼痛,优化母婴结局尤

为重要.
结合本文,观察组产妇PLPQ评分、产后２h出血量均

低于对照组,这说明相比于常规分娩护理, “２＋１”导乐陪

伴分娩护理联合硬膜外阻滞麻醉能有效减轻产妇分娩疼痛及

产后出血.临床上分娩镇痛方式分为药物性与非药物性[７],
而硬膜外阻滞麻醉作为临床上较常使用的药物性分娩镇痛方

式,通过将罗哌卡因与舒芬太尼等麻醉药物注入产妇硬膜外

腔,能够显著减轻分娩疼痛,产妇耐受性高,并可持续稳定

镇痛[８].而通过在早期就采取硬膜外分娩镇痛,能够有效减

少产妇疼痛时间,并且安全性良好,不会对母婴结局产生负

面影响[９].“２＋１”导乐陪伴作为非药物性镇痛方式,首先

通过专业的导乐师对产妇进行分娩知识的讲解从而减轻其不

安与顾虑,其次从产妇分娩开始除了有助产士全程负责,还

有导乐师与家属全程陪伴,并通过言语鼓励等方式为产妇提

供更多的情感支撑,减轻其负面情绪,与药物性镇痛方式联

合使用,能有效降低产妇分娩疼痛.而产后出血的一个重要

原因就是产妇子宫收缩无力,导乐陪伴分娩护理通过减轻产

妇分娩疼痛,使其能够更好地配合产程进程,从而使宫缩更

加协调,减少产后出血量,与蔡红杰等[１０]的报道一致.
分娩疼痛不仅给产妇生理带来极大痛苦,也会给其心理

造成极大压力,导致产妇难以配合分娩进程,从而延长产程

时间,进一步加重了产妇分娩疼痛,形成恶性循环[１１].结

合本文,观察组产妇第一、二、三产程时间均低于对照组,
说明 “２＋１”导乐陪伴分娩护理联合硬膜外分娩镇痛能有效

减少产程时间. “２＋１”导乐陪伴分娩护理在减轻产妇疼痛

的同时还能改善产妇情绪状态,使其积极配合护理人员完成

分娩,从而有效缩短产程,与林琳等[１２]的报道一致.分娩

疼痛除了会对产妇身心都产生极大影响,还可能会危及新生

儿的健康与安全.分娩疼痛会使产妇紧张焦虑,人体的应激

反应会促使儿茶酚胺分泌增加,导致心率加快,心肌耗氧量

增加以及动脉血氧分压降低,从而使新生儿出现窒息与并发

症的风险显著提升[１３].本文中观察组新生儿１minApgar评

分高于对照组,观察组新生儿并发症总发生率低于对照组,
这说明 “２＋１”导乐陪伴分娩护理联合硬膜外分娩镇痛能有

效降低新生儿窒息与并发症的发生率.相较于常规分娩护

理,“２＋１”导乐陪伴分娩护理能针对性地改善产妇不良情

绪,不仅使得其内分泌更加平稳,减少机体应激反应,还能

通过缩短产程使得胎儿更快娩出,从而有效降低新生儿窒息

风险,降低新生儿并发症发生率[１４Ｇ１５].
综上所述,“２＋１”导乐陪伴分娩护理联合硬膜外分娩

镇痛能优化母婴结局,安全性良好,值得临床推广及运用.
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　　重症监护室 (ICU)是危急、危重患者的集中救治中

心,而药物治疗是救治急危重症患者的重要组成部分,提高

用药安全是世界卫生组织提出的患者十大安全目标之一[１],
用药安全管理对急重症患者极为重要.然而,因ICU 患者

病情比较复杂,使用的药物种类繁多且数量较大,加之ICU
护士工作繁忙且工作量大,若药品管理未进一步完善,则发

生药品混淆使用的风险较大,不仅会较大概率引发医患纠

纷,导致患者满意度下降,而且会直接或间接地给患者及其

家属带来伤害[２].为完善用药安全管理,保障患者安全,提

高护理质量,我院ICU２０２１年６月在常规化药品管理方法

的基础上,从护士与药品两方面实施规范化的安全监管.现

将结果报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料　我院ICU 自２０２１年６月开始实施新的用

药安全管理,选取２０２０年６月至２０２１年５月实施前的患者

作为对照组,２０２１年６月至２０２２年５月实施后的患者作为

观察组,采用随机数字表法随机选择各１００例.观察组患者

男４１例,女５９例;平均年龄 (５２􀆰４±３􀆰２)岁;疾病种类

分别为颅脑３９例,呼吸道２１例,心血管１５例,其他２５
例.对照组患者男４５例,女５５例;平均年龄 (５０􀆰９±４􀆰３)
岁;疾病种类分别为颅脑４１例,呼吸道２０例,心血管１８
例,其他２１例.两组患者的性别、平均年龄、疾病种类比

较,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法　对照组采用常规化的用药安全管理方法,按照

相关规定由专人定期检查药品有效期与数量,并进行记录管

理.观察组在常规化药品管理方法的基础上,从护士与药品

两方面进行规范化方面的用药安全管理:１)建立ICU 药品

安全监管小组,制定并完善药品监管制度及目录,每月由专

人严格对药品的信息进行记录,包括药品名称、浓度、剂

量、数量、有效期等,并及时进行规范化整理,以保证药品

按有效期 “左进右出”取放.２)分类完成药物的区域存储,
同时制作药品区域一览表以及抽屉内外双重醒目标识,如抗

生素类、雾化类、利尿类等普通药品,在划分区域内相对集

中放置;A类高危药品需要设置竖排４个独立的抽屉存放,
并在抽屉外设置红色三角形 A 类药品警示标识;麻醉药品

应存放在带有双锁的抽屉中,同时在抽屉外设置黄色三角形

B类药品警示标识,每班双人共同清点交接,双锁钥匙由双

人保管,使用时由双人同时拿取登记并双签名;冷藏药锁定

在冰箱中;药品名称看起来相似 (简称看似)、听起来相似

(简称听似)及规格相似 (简称规似)的药物,分开放置并

贴上相应的警示标识.３)设置科室基数药品与患者当日药

品备药区域.４)强化用药安全管理相关信息的双人核对,
重新制订用药安全管理的核对流程.５)重视对护士实施用

药安全管理的规范化培训,增加对新入科护士药品使用的岗

前培训,强化临床用药咨询及用药指导,实施药品基数、质

量、有效期及不良事件防范等方面的管理.６)持续性地实

施临床药学教育,用微信和钉钉方式为科室护士提供用药安

全管理学习与交流的平台.

１􀆰３　观察指标

１􀆰３􀆰１　督 查 得 分 　 根 据 医 院 药 品 管 理 相 关 规 定,制 定

«ICU科室药品管理督查表»及 «ICU 护士规范给药质量督

查表».«ICU科室药品管理督查表»的督查内容包括药品管

理规范、代管药品和高危药品管理、精神类和麻醉类药品管

理３部分,共有１９个督查项目,总分为１００分,分数越高

表明药品管理质量越高. «ICU 护士规范给药质量督查表»
督查内容包括药物的配置、给药操作、注射单口服药单及输

液单３部分,含１８个项目,总分为１００分,分数越高表明

护士规范给药质量越高.

１􀆰３􀆰２　给药不良事件发生率　统计给药不良事件上报例数,
给药不良事件发生率＝不良事件发生次数/护理给药操作总

次数×１００％.

１􀆰３􀆰３　医护满意度　研究小组结合临床工作经验、查阅相

关的书籍和文献后,邀请我院护理专家一同设计医护满意度

调查表.该调查表的信度Cronbach̓α系数为０􀆰８７６,效度系

数为０􀆰８２１,包括对药品督查管理、规范给药质量、药品使

用规范化培训教学与指导三大部分的满意度.自制医护满意

度调查表,在新措施实施前发放调查表收集对照组的满意度

资料,在新措施实施一年后发放调查表收集观察组的满意度

资料,满意度调查表总分为１００分,０~６９分为不满意,７０~
８４分为满意,８５~１００分为非常满意,总满意度＝ (满意＋
非常满意)例数/总例数１００％.

１􀆰４　统计学分析　选择SPSS２２􀆰０统计软件来完成数据的
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