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目前#世界各国都在为本民族的,优生-做着大量

的工作#其中西方等发达国家提倡的,温柔分娩-方式

受到了产科界的广泛推崇"温柔分娩是指从胎儿的

立场出发尽量减少宝宝通过产道时的压力和损伤#同

时也是妈妈最舒适和自然的分娩方式#包括勒博耶分

娩法(水中分娩和无干预分娩
%

种$

!

%

"但在,温柔分

娩-实施过程中关注新生儿的生理适应性和新生儿早

期行为能力的文献报道不多"为了探讨更加人性化

的护理模式#本研究在初产妇的产程中实施温柔分娩

模式#观察其对新生儿出生时的生理适应性和新生儿

早期行为能力的影响#现将研究结果报道如下"

!

!

资料与方法

!>!

!

一般资料
!

选择
/9!N

年
!X!/

月在该院阴道

分娩的初产妇
%99

例#均为单胎(孕足月(头位#产妇

年龄
!8

!

%%

岁#孕周
%7

!

6!

j%周#无妊娠合并症或并

发症#无孕期高危因素#且测量骨盆内(外径线均无异

常#胎儿监护正常"按照分娩时间顺序将
%99

例产妇

随机分为观察组和对照组#每组
!"9

例"观察组年龄

&

/!>/NL/>"!

'岁#孕周&

%=>!9L/>=9

'周+对照组年

龄&

/9>%=L/>8%

'岁#孕周&

%=>!9L/>=9

'周"两组产

妇的孕周(年龄(体质量(职业(学历(孕次(会阴条件(

胎儿体质量及性别比较#差异均无统计学意义&

%

#

9>9"

'#具有可比性"本研究经医院伦理学委员会批

准#并经研究对象知情同意"

!>#

!

方法

!>#>!

!

人员培训
!

本课题组由产科护理专业小组成

员
N

名组成#组长为产科护士长#对课题实施总负责"

由组长对全体成员进行自由分娩体位(无保护会阴接

生技术和实施勒博耶分娩法的培训#并施行模拟演

练#统一实施标准"
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温柔分娩技术

!>#>#>!

!

自由体位$

/

%

!

产妇自主选择舒适体位)行

走&在待产室内走动'(站&站在床尾#以床尾栏为支撑

扶手#臀部左右摇摆'(坐&双手趴在背靠椅的靠背上

坐着或坐于低榻软垫上#双手握住座椅两侧的扶手#

也可以坐于坐便架上'(跪&双腿分开跪于矮床软垫'(

蹲&双手扒床沿或扶椅#双腿分开蹲于地上'#直到宫

口开全"
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!

控制胎头娩出及无保护会阴接生法$

%

%

!

在

胎头拔露到
%

!

6CI

进行会阴消毒#铺上无菌手术单

并做好接生准备工作#产妇在助产士指导帮助下配合

宫缩用力#等胎头拔露到会阴时#对胎头的娩出速度

进行控制#出现宫缩的时候指导产妇放松并张口呼

气#对胎头的控制助产士可用左手或者双手#宫缩间

歇时指导产妇有意识的均匀用力#胎头每次娩出最多

不超过
!CI

"娩出胎头双顶径后娩出速度可适当加

快#在整个分娩过程中胎头娩出速度用双手控制#不

与会阴发生接触"
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勒博耶分娩法$

6

%

!

勒博耶分娩法是一位名

叫弗雷德里克2勒博耶的法国医生提出并以他的名

字命名的#勒博耶分娩将焦点集中在减轻宝宝痛苦#

通过设置,灯光微暗的产房(一盆温暖的
%7m

清水(

医务人员保持安静小声说话-的过渡条件维持分娩的

自然过程#助产人员温柔的将刚刚出生的婴儿放置在

母亲裸露的皮肤上&母亲的体温与
%7m

相近'#母亲

则通过抚摸等安慰宝宝#避免宝宝会因突然遭遇明亮

的灯光(响亮的说话声(巨大的温度差异&产房温度约

/6m

(子宫腔的温度接近
%7m

'等感到恐惧#犹如来

到了一个冰冷(嘈杂的大冰窖里#而不停地大哭大闹"
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干预方法

!>#>">!

!

观察组干预方法
!

实施对产妇(胎儿低创

自然的分娩模式#产程中根据产妇喜好及舒适度选用

自由体位待产及分娩+助产士采用控制胎头娩出及无

保护会阴接生法为产妇接产+在胎儿即将娩出时#将

产房的灯光调至微暗(医务人员保持安静小声说话+

在胎儿娩出后即温柔的将刚刚出生的婴儿放置在母

亲裸露的皮肤上#待脐带搏动消失后为新生儿断脐+

产后
!\

内协助母亲对婴儿进行早吸吮+产房室内温

度维持在
/8m

左右#湿度保持在
""B
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对照组干预方法
!

实施传统分娩模式#产

妇临产后采用仰卧位待产#宫口开全后采用传统的半

卧位分娩#助产士使用传统的托肛保护会阴接生法为

产妇接产)等胎儿抬头拔露到需要采取会阴保护措施

时在阴道口和肛门皮肤之间放置消毒会阴巾#使用手

掌顶住会阴部并在产妇宫缩时朝上内方向托压#在间

歇时手掌可稍微放松以防止由于挤压时间太长导致

会阴水肿#直到胎儿娩出均要采取保护措施+必要时

行会阴切开术+新生儿娩出
!\

内进行母婴皮肤早接
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两组新生儿出生时生理适应性比较%
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组别
睁眼

出生时即睁眼 不睁眼

哭闹

安静(较少哭闹 明显哭闹

觅食反射及吸吮力

强 弱

观察组
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两组新生儿行为能力各项评分比较!

'L(

'

&M!"9

'分"

组别 总分 对光的习惯形成
对咯咯声的

习惯形成

非生物性

听定向反应

非生物性

视定向反应

生物性

视听定向反应
安慰

观察组
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两组产妇分娩并发症比较%
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&

组别 会阴切开 伤口感染 会阴水肿 产后尿潴留 产后出血 滞产 新生儿窒息 合计

观察组
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触早吸吮+产房的光线明亮(室温保持在
/6

!

/Nm

#

湿度保持在
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!
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观察指标
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新生儿生理适应性$

"

%

!

主要对出生时睁

眼(哭闹&用安静较少哭闹和哭闹明显表示'和觅食反

射及吸吮能力&用强和弱表示'等内容进行观察(整理

与记录#并对两组以上各指标进行统计学比较"安静

较少哭闹指新生儿不哭闹或哭闹的新生儿经过外界

安慰刺激#停止哭闹#变得安静(舒适+哭闹明显指新

生儿对外界安慰刺激无反应#继续哭闹"觅食反射及

吸吮能力强指新生儿出生
!\

内医务人员帮助母婴早

开奶时新生儿主动张嘴觅食且吸吮力度好+觅食反射

及吸吮能力弱指新生儿出生
!\

内医务人员帮助母婴

早开奶时新生儿不张嘴觅食或不吸吮母亲的奶头及

吸吮无力"

!>#>$>#
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新生儿早期行为能力测定
!

于新生儿出生

后
68

!

7/\

#在两次喂奶之间(室温
/6

!

/8m

(光线

半暗且安静的环境中进行"采用国内公认的新生儿

/9

项行为神经测定方法&

'J':

'

$

N

%

#由专业人员检

查#检查内容为其中的第一部分新生儿的行为能力)

包括对光的习惯形成(对格格声的习惯形成(非生物

性听定向反应(非生物性视定向反应(生物性视听定

向反应(安慰#每项有
9

(

!

(

/

分共
%

个分度&明显不正

常为
9

分#轻微不正常为
!

分#完全正常为
/

分'#得

分越高表明行为能力越强"

!>#>$>"

!

分娩并发症的评判标准
!

滞产指产妇从开

始出现规律宫缩至胎儿胎盘娩出的总产程超过
/6

\

$

7

%

+产后出血指胎儿娩出后
/6\

内失血量超过
"99

IW

#剖宫产时超过
!999IW

$

8

%

+新生儿窒息指胎儿娩

出后
!IA0

内新生儿评分&

:

U]

?5

评分'小于
8

分$

8

%

+

产后尿潴留是指产妇在产后
N

!

8\

尿液不能从膀胱

内自主排出$

=

%

"

!>"

!

统计学处理
!

采用
&(&&!N>9

软件进行统计学

分析与处理"计量资料以
'L(

表示#组间比较采用
;

检验+计数资料以率表示#组间比较采用
!

/ 检验#以

%

"

9>9"

为差异有统计学意义"

#

!

结
!!

果

#>!

!

两组新生儿出生时生理适应性比较
!

观察组新

生儿出生时生理适应性好#与对照组比较#观察组新

生儿出生时即睁开眼睛者多(安静(出生后较少哭闹(

觅食反射及吸吮能力强于对照组&

%

"

9>9"

'#见表
!

"

#>#

!

两组新生儿早期行为能力各项评分比较
!

与对

照组比较#观察组新生儿早期的行为能力中对咯咯声

的习惯形成(非生物性视定向反应(生物性视听定向

反应(安慰的评分高于对照组&

%

"

9>9"

'#见表
/

"
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!

两组产妇分娩并发症比较
!

与对照组比较#观

察组产妇产会阴切开率低(会阴水肿现象少(并发症

发生率低&

%

"

9>9"

'+而两组产妇滞产(新生儿窒息(

产后出血(伤口感染(产后尿潴留等分娩并发症比较#

差异无统计学意义&

%

#

9>9"

'#见表
%

"
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讨
!!

论

!!

分娩模式的创新与回归自然是目前产科界关注

的热点课题#为此不少学者对自由体位分娩#温柔生

产#无保护接生技术分别进行研究#证实其对促进自

然分娩#减少母婴不良结局具有积极作用$

!9$!/

%

"本研

究采用温柔分娩模式#创新性将自由体位#无保护会

阴接生技术#勒博耶分娩法等三项温柔分娩技术有机

相结合#不仅关注分娩母婴并发症的发生率#更是侧
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年
"
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67

卷第
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期



重新生儿生理适应性#新生儿早期行为能力的观察与

测定"随着生活水平的提高#人们更加重视优生优育

并采取各种方法以保证后代的生长发育良好"自然

状态下胎儿在子宫这个相对安宁(半黑暗(温暖的环

境下生活了
!9

个月#分娩让胎儿从温暖和安全的母

体进入一个陌生(嘈杂(刺眼的环境#使他对这个新环

境充满了孤独(焦虑和不安全感"在缺乏安全感的环

境中成长起来的婴儿#在今后与他人交往中#大都缺

乏机智和感情移人的能力$

!%

%

"因此#出生时应该为胎

儿营造一个过渡环境#以减轻或消除其面临环境改变

所产生的不安全感"为保证婴儿安全#本研究首先为

产妇提供安全的分娩环境#采用自由体位分娩技术#

通过坐位分娩加大了骨盆倾斜角#使胎头更适应骨盆

入口平面#利于胎头下降+进入第二产程后取蹲位使

产道曲线与胎儿轴及地心引力一致#增加胎儿向下(

向外的重力#利于胎儿娩出和矫正胎儿异常胎位+同

时能提升产妇舒适度和满意度#减少产痛使产程进展

顺利+接生时采用无保护会阴接生技术#减少右手对

会阴组织的压迫#指导产妇正确用力#保护会阴#让产

妇会阴慢慢充分扩张#可以很大程度降低会阴侧切率

和损伤程度+未增加滞产和产后并发症的发生#更能

满足自然分娩的要求#保证了胎儿分娩过程的安全+

娩出后实施勒博耶分娩法则$

6

%

#将产房的灯光调至微

暗(医务人员小声说话+将刚出生的新生儿放置在母

亲裸露的皮肤上进行早接触早吸吮#减少高音贝(低

室温的不良刺激#减少新生儿的恐惧性哭闹#因而能

较好适应出生后的自然环境#早期神经反应性好"新

生儿神经行为能力是新生儿先天遗传类型和宫内因

素及外界环境影响的综合表现#本研究中两组新生儿

对光的习惯形成和非生物性听定向反应比较差异无

统计学意义&

%

#

9>9"

'#可能与新生儿意识能力不成

熟#仅以现实为导向#有研究认为这与一种,最低水平

意识-有关$

!6

%

"

在研究和促进自然分娩中人们期盼母婴均有良

好的分娩结局"本研究结果证实温柔分娩技术既保

证产妇安全的同时也达到最大限度地减少了对新生

儿的伤害+认为温柔分娩的实施改变了新生儿常规护

理方法#重视对新生儿进行温馨(充满感情的护理#让

新生儿更为安全(舒适#使新生儿护理更加人性化#且

对产妇无不良影响#是一种较为理想的护理模式#对

促进新生儿的身心健康#提高人口素质#保障妇女的

生殖健康具有重要的意义#值得产科临床应用"
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