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00"摘要#0目的0探讨全产程导乐陪伴联合无保护会阴分娩接生技术的临床应用效果' 方法0选取

%&.)C&. M%&.)C.% 住院分娩的足月(单胎(头位(无高危孕妇 %&& 例!按孕妇本人意愿分为观察组"开展导乐服

务#和对照组"传统接生方法#各 .&& 例' 比较两组产妇出血量(第一产程时间(剖宫产率(会阴切开率及产妇

满意度等' 结果0观察组和对照组的出血量分别为".(%NH& O-&N*(#$;和"%--N&& O..)N(+#$;!平均产程时

间为"-N+H O.N)(#" 和"'N&H O.N&%#"!会阴切开率为 'P和 ++P!剖宫产率为 .-P和 ++P!产妇满意度为

'(P和 (+P!均!Q&N&.' 结论0导乐陪伴分娩能有效地降低剖宫产率!提高阴道分娩率!促进母婴健康!值

得进一步推广应用'
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00导乐陪伴分娩是指孕妇进入产程后!由一名有

经验的医护人员给予心理指导和产程观察!在心理(

生理(精神上支持和照顾!使产妇消除紧张和恐惧心

理!得到精神上鼓励和体力上支持!使产程进展顺

利' 自然分娩是指在有安全保障的前提下!不加以

人工干预手段!让胎儿经阴道娩出的分娩方式' 会

阴切开术增加会阴和直肠括约肌损伤率!带来更多

的产后疼痛与伤口愈合问题' 我院于 %&.) 年对单

*%&-*
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胎头位正常分娩低危孕妇采用会阴无保护联合导乐

陪伴分娩技术!并与传统方法进行对比观察!现报道

如下'

@6对象与方法

@A@6研究对象6选取 %&.)C&. M%&.)C.% 于我院住

院分娩的足月(单胎(头位(无高危产妇 %&& 例' 所

有产妇对本研究完全知情!自愿参与' 将 %&& 例孕

妇按孕妇本人意愿分为导乐陪伴联合无保护会阴法

分娩组"观察组#和传统接生组"对照组#!每组 .&&

例' 两组产妇的年龄(体重(身高(孕周(新生儿体重

等基线资料比较差异无统计学意义"!_&N&-#!具

有可比性' 见表 .'

表 .0两组产妇基线资料比较!

!

CO;"

组0别 例数 年龄"岁# 体重"X9# 身高"5$# 孕周"W# 新生儿体重"X9#

观察组 .&& %*N)+ O)N'H -*N+) O&NH% .-) O%N*- +'N%% O.N.* +N%) O&N+*

对照组 .&& %HN%- O)N(. -HN** O&N*. .-- O&N)' +'N%+ O.N&H +N%+ O&N+H

5 , .N*&( .N+&H ,&N&)* ,&N&-H &N%-.

! , &N&(' &NH*+ &N&'. &N(&% &N'-H

@AB6研究方法

.N%N.0全产程导乐陪伴联合无保护会阴分娩法0

观察组产妇进入临产时!助产人员全程服务!在整个

产程中!给予产妇心理疏导与情感支持!向产妇介绍

生产过程!帮助产妇学会气息调节等分娩阶段的注

意事项和要领)帮助产妇缓解或去除焦躁(紧张(恐

惧等不良情绪!增强产妇自然分娩信心)宫缩疼痛明

显时!借助导乐球(导乐椅等导乐器械!并让产妇的

丈夫或母亲及助产士守护在床旁进行舒适抚摸!亲

切安慰!舒缓孕妇的紧张情绪!尽量减少各种医疗干

预和阴道检查的次数!减少会阴水肿的发生!并指导

产妇合理营养膳食!保证产妇在整个产程具有充沛

的体力' 当进入第二产程在胎头拨露时!助产士指

导其向下屏气!屏气时间要短!且反复多次!应柔和

用力!以充分扩张阴道!减少产妇紧张' 在胎头着冠

时!以枕骨在耻骨弓下娩出为支点!协助胎头俯屈!

右手食指及无名指轻压胎头枕部!拇指放于胎头前

方!协助胎头俯屈!使其缓缓下降' 在胎头娩出时指

导产妇在宫缩时张口呼气!嘱产妇不用力!宫缩间歇

适当运用腹压!无须进行保护会阴!左手一起与右手

控制出头速度!在胎头大径线娩出瞬间一定要慢!防

止胎头娩出过快!让胎头以最小的径线"枕下前囟

径#!缓慢地通过阴道口!协助胎头复位及外旋转!

使胎儿双肩径与骨盆出口前后相一致!双手置胎儿

颈部在宫缩间歇时缓慢娩肩!直至双肩娩出!完成正

常分娩' 整个过程不再需要手掌保护会阴!助产士

在产妇分娩过程中进行指导!让会阴部组织适应胎

儿自然地(慢慢地娩出!避免娩出过程中产妇会阴部损

伤!减轻会阴部损伤程度!达到保护会阴完整性目的'

.N%N%0传统接生法0对照组产妇采用传统接生法'

助产士用一手掌保护会阴!另一手掌使胎儿被动缓

慢娩出防止会阴破裂' 对照组产妇都在传统的分娩

护理方式下进行分娩!待产过程中无家属陪伴!也无

人员对其进行心理安抚与疏导!观察护理以及接产

等工作均由当班助产士完成!无一对一或多对一的

护理过程' 传统接生法由于压迫胎头导致胎头仰伸

受阻!使会阴承受来自耻骨的压力!从而使外部会阴

保护力损伤会阴部肌肉及筋膜'

@AC6观察指标

.N+N.0出血量0采用计量加称重法统计出血量$分

娩后集血盘中的血液量"$;#及消毒纱布的重量计

算得出血液量的总和' 消毒纱布重"湿重# ,分娩

前消毒纱布重"干重# \失血量"血液 .N&- 9\. $;#'

.N+N%0产程时间0产程时间从孕妇开始出现规律

宫缩到胎盘娩出' 第一产程也称为宫颈扩张期!从

间歇 - MH $=3的规律宫缩开始!到子宫颈口全开%.&

'

.N+N+0产妇满意度0包括助产士的态度(接生技

术(母乳喂养宣教指导(产后护理指导' 于产后让产

妇进行满意度评定!. 分为不满意!% 分为满意'

@AD6统计学方法6应用 `à`%.N& 软件处理数据!

计量资料以均数O标准差"

!

CO;#表示!采用两独立

样本5检验!计数资料组间比较采用
!

% 检验!等级资

料组间比较采用秩和检验!!Q&N&- 为差异有统计

学意义'

B6结果

观察组剖宫产率(会阴切开率低于对照组!产妇

满意度观察组优于对照组!观察组的产后出血量(第

一产程时间少于对照组"均!Q&N&-#' 见表 %'

表 %0两组产妇分娩效果比较#P$!

!

CO;"%

组0别 例数
会阴
切开率

剖宫
产率

满意度
产后出血量

"$;#

第一产程时间
""#

观察组 .&& ' .- '( .(%NH& O-&N*( -N.. O&N-*

对照组 .&& ++ ++ (+ %--N&& O..)N(+ 'N%H O.N+%

!

%

D5

, .*N+H& (N((% .+N&(- ,-N*HH ,.+N.)H

! , &N&&& &N&&+ &N&&& &N&&& &N&&&

*+&-*
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C6讨论

CA@6分娩过程中的宫缩疼痛是产妇分娩焦虑的主

要原因!产妇焦虑时体内去甲肾上腺素减少导致子

宫收缩力减弱!全身肌肉紧张痉挛使疼痛的敏感性

增加!很多产妇可能因此丧失阴道分娩的信心!使产

程进展不顺利' 这种情况下他们的心理活动不能得

到正确的引导!紧张焦虑以及疼痛等感受将导致子

宫收缩受到抑制!使产程延长!并导致其他的一系列

问题出现!增加剖宫产率%% M-&

' 本研究表明导乐陪

伴联合无保护会阴法分娩!在产程中有助产士一对

一陪伴(鼓励!对她们进行心理安抚与疏导!引导她

们控制调整自身的心理情绪!使产妇对自然分娩的

信心大增!配合度提高!减少因精神心理因素引起的

剖宫产%H&

' 助产士一对一陪伴(宣教!产妇在产程

中进食(休息(排尿均按日常程序进行!产妇在产程

中易于保持足够的能量和充沛的体力!因此出血量

明显减少'

CAB6会阴侧切术是常用的产科手术操作!为一种扩

大阴道出口的操作!切开会阴浅横肌(深横肌(球海

绵体肌及部分提肛肌!会阴侧切组织损伤面积大!出

血量多!术后局部组织肿痛明显!带来更多的产后疼

痛及伤口愈合问题%*!(&

' 观察组经过导乐陪伴联合

无保护会阴法分娩!会阴切开率明显低于对照组!且

发生裂伤者多为b度裂伤!伤口比较表浅!自然裂伤

的神经血管损伤小!在皮下(处女膜及阴道黏膜处缝

合数针即可修复!切口愈合情况明显好于对照组!产

妇及家属的满意度较高'

综上所述!全产程导乐陪伴联合无保护会阴法

分娩减少了精神心理因素的剖宫产发生!提高了阴

道分娩率!减少产后出血量!提高产科质量!产妇及

家属满意度高!值得进一步推广'
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00"摘要#0目的0探讨盐酸利托君联合阿托西班"依宝#治疗早产患者的临床效果' 方法0选取 %&.+C&. M

%&.-C&. 该院收治的早产患者 (& 例作为研究对象!根据治疗方法的不同分为对照组和观察组!每组 )& 例' 对

照组给予盐酸利托君治疗!观察组在对照组的基础上给予阿托西班治疗!对比分析两组患者的治疗效果及不

良反应发生情况' 结果0观察组宫缩抑制疗效明显优于对照组"!Q&N&.#)观察组不良反应发生率为

.-N&P!低于对照组的 )%N-P!差异有统计学意义"!Q&N&.#)观察组宫缩消失时间(妊娠延长时间(新生儿体

重优于对照组!差异均有统计学意义"!Q&N&-#)观察组和对照组婴儿存活率分别为 '*N-P和 '&N&P!差异

无统计学意义"!_&N&-#' 结论0盐酸利托君联合阿托西班治疗早产患者能够有效抑制宫缩!改善患者临床

*)&-*
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