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[摘要] 目的 探讨分娩球联合抚触对初产妇分娩的影响。方法 选择头位无妊娠并发症，可下床活 

动，宫口开大3 cm的初产妇400例，按入院单双号顺序分观察组200例，对照组 200例。观察组采用分娩球 

联合抚触，对照组单纯应用分娩球。观察两组产妇产程时间、疼痛程度、分娩方式、产后 2 h出血量 、新生儿 

Apgar评分等情况。结果 观察组第一产程及总产程时间、疼痛程度与对照组比较差异有统计学意义(P< 

o．05)，而两组分娩方式、第二、三产程时间、产后 2 h出血量、新生儿 Apgar评分 比较差异无统计学意义(P> 

0．05)。结论 分娩球联合抚触应用于初产妇分娩能减轻疼痛，促进产程进展，缩短产程时间，值得在临床推 

广应用。 
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Application of delivery ball combined with touching during delivery among prhnipara women DOU Zhi— 

ying，HANG Yan-fang，HUANG Mei，et a1．Department of obstetrics，the People S Hospital of Beiliu City，Guangxi 

537400，China 

[Abstract] Objective To explore the effect of application of delivery ball combined with touching during de— 

livery among primipara．Methods Four hundred primipara women who wotdd deliver lind head position without preg— 

nancy complications，and lmd the uterus cervix at 3 cm wide were recruited in the observation．The women were allo— 
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eated to the observation(n=200)or the control group(n=200)according to the sequence of admission to the lmspi— 

ta1．The prilniparas in the observation group received delivery ball combined with touching and those in the control 

group only received delivery bal1．The labor time，the degree of pain，tim mode of delivery，the amount of bleeding 

within 2 hours after delivery and neonatal apgar scores were observed in the two groups．Results Tim time of tim first 

stage and the total stage of lahor，and the degree of pain in the observation group were statistically different in tom— 

pafison to the control group(P<0．05)．However，there was no statistical difference in delivery mode，the time of 

tim second and the third stage of labor，the amount of bleeding within 2 honrs after delivery and neonatal apgar scores 

between the two groups(P>0．05)．Conclusion Application of delivery hall combined witb touching can relieve 

pain，promote the progress of labor，and slmrten the time of stage of labor anmng pfimipara women，and it is worthy 

of clinical application． 

[Key words] Delivery ba11； Touching； Primipara 

随着人们对母婴健康的需求不断提高，产时服 

务模式也发生了变化，这种改变关系到母婴安全及 

产时保健的质量 J。各种辅助分娩方法越来越多 

应用于临床，其中使用分娩球助产是人性化产时服 

务模式之一。为满足广大产妇的需要，我院于2013— 

03开始将分娩球联合抚触和单纯应用分娩球两种 

辅助分娩方法应用于宫 口开大 3 cm的初产妇的研 

究，旨在探讨分娩球联合抚触对减轻产痛、缩短产 

程、提高自然分娩率、降低新生儿窒息率和剖宫产率 

的作用，现将结果报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选择2013-03—2013．10在我院分 

娩的400例初产妇，按入院单双号顺序分观察组和 

对照组各200例。以分娩球联合抚触为观察组，单 

纯应用分娩球为对照组。入组标准：初产妇、单胎、 

头位、胎儿情况正常、宫 口开大 3 CIYI、可起床活动 

者。排除标准：妊娠并发症、头浮、臀先露等异常者。 

文化程度：观察组小学文化 9例，初中学历 122例， 

专科及以上69例。对照组小学文化6例，初中学历 

136例，专科及以上 58例，两组比较差异无统计学 

意义。两组年龄、孕周、身高、身体质量等基线资料 

比较差异元统计学意义 (P>0．05)，具有可比性。 

见表 1。 

表 1 两组孕妇基线资料比较(元±s) 

纰 别 例数 年龄(岁) 孕JOl(d) 身商(era) 体重(kg) 

R !察绢 200 24．46±3．69 277．38±11．63 156．46±4．271 60．95±6．97 

d J{ 组 200 25．12±4．02 278．18±7．80 156．72±4．14 61．74±7．31 

1．2 环境准备 设立一问独立的房间，墙上挂有分 

娩线路图、分娩机制图及各种宣传分娩相关知识的 

图画，地面铺防滑软垫，室内设两张床，有不同规格 
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的6只分娩球，有足够的空间供产妇自由走动。 

1．3 分娩球的选择 分娩球由广州市强威健身器 

材有限公司生产，直径为65cnl的彩色充气橡胶球。 

因其柔软、有弹性，孕妇在规律宫缩的间歇期骑坐上 

去，可以放松盆底肌肉，缓解会阴神经的疼痛 。 

国外建议对于身高 142—160 ClTI的产妇使用 55 cm 

的分娩球 ，身高 160—190 CDI的产妇使用 65 cln的 

分娩球 。我院根据实际情况选择直径为65 cm的 

分娩球，充气量达 85％，球面有防滑纹。 

1．4 研究方法 两组均按“一对一”陪产，常规观 

察产程及进行分娩护理。(1)对照组：在产妇知情 

同意后宫口开大3 CIYI时，由助产士指导产妇进行分 

娩球的使用，基本姿势有①骑坐在分娩球上，即平稳 

地坐于分娩球上，双手扶住床栏，双脚分开并屈曲 

90。平放于地上，腰部放松地向前后、上下、左右、转 

圈移动；②跪伏在分娩球上，即双膝跪在地垫上，两 

膝稍分开，距离与肩同宽，重心放在上半身，双手、头 

部伏于分娩球上，膝盖位置可放上一个软垫；③趴在 

分娩球上，即分娩球放置于床上，产妇站在床边双脚 

自然分开，上身伏于分娩球上，腰部放松地向前后、 

左右、转圈移动。(2)观察组：在对照组应用分娩球 

的基础上增加抚触，助产士位于产妇的背后坐在椅 

子上，面向产妇，坐高略比产妇低，以方便抚触即可。 

抚触的手法和部位：宫缩时助产士用双手手掌或指 

腹在产妇的背部以产妇脊柱为中心，自L1、L2椎体 

处向上抚触至肩部，再从肩部沿脊柱环状抚触揉捏 

向下至骶尾部；腰骶部稍用力，疼痛难忍时，以产妇 

的最痛点进行抚触，要求力度均匀，力度大小根据产 

妇感受来调整。宫缩问歇期让产妇坐在分娩球上做 

各种运动，必要时补充能量，也可抚触产妇双下肢肌 

肉，特别对双大腿，进行环形抚触，轻挤捏，帮助其放 

松。同时让产妇深呼吸，自然放松，取最舒适姿势， 

对于宫缩乏力者，助产士用双手分别轻轻提捻乳头， 
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可有效增强宫缩。抚触的同时不断鼓励产妇，并指 

导产妇看墙上的分娩线路图及机制图，提醒产妇与 

胎儿保持意念联系，协助产妇完成分娩全过程。 

1．5 观察指标 采用产程图监测产程进展，从宫口 

开大3 cm到胎儿娩出后2 h。观察统计第一、二、三 

产程及总产程时间、疼痛程度、分娩方式、产后 2 h 

出血量、新生儿出生的 Apgar评分等情况。产时出 

血量用产科专用接血盘(内有刻度，直接测量出血 

量)；产后出血量采用华灵牌“计失血量产妇巾”内 

配备的计量器勾起称重，所得的重量就是失血量。 

1．6 镇痛效果评判标准 采用长海痛尺评估法 

对患者疼痛情况进行评估。即将数字评价量表(nil— 

meric rating scale，NRS)中的0、2、4⋯6 8 10疼痛评 

分与语言评价量(verbalrating scale，VRS)中0、1、2、 

3、4、5的疼痛描述进行对应配对使用，进入第二产 

程或剖宫产手术前进行评估。0表示无痛，1～3表 

示轻度疼痛，4～5表示中度疼痛，6—7表示重度疼 

痛，8～9表示剧烈疼痛，l0表示疼痛无法忍受。 

1．7 统计学方法 应用 SPSS18．0统计软件进行数 

据处理，计数资料用 检验，等级资料用秩和检验， 

计量资料大样本用 “检验，P<0．05为差异有统计 

学意义。 

2 结果 

两组400例产妇中因产程异常行剖宫产 25例， 

其中观察组9例(5例活跃期停滞，2例头盆不称，2 

例第二产程延长行剖宫产术)，对照组 16例(14例 

活跃期停滞，2例头盆不称行剖宫产术)。 

2．1 两组产妇自然分娩产程时间比较 观察组活 

跃期、第一产程及总产程时间均短于对照组，差异具 

有统计学意义(P<0．05)；第二产程、第三产程比较 

差异无统计学意义(P>0．05)。见表2。 

表2 两组产妇 自然分娩产程时间比较[( 鼋±s)，h] 

观察剑I I91 8．46±3．56 0．78±0．60 0．16±0．06 9．38±3．68 

d J! 组 184 9．33±3．79 0．81±0．50 0．16±0．05 10．29±3．86 

M 一 2．265 0．919 一O．680 2．830 

，) 一 0．024 0．359 0．497 O．005 

2．2 两组产妇疼痛程度比较 观察组产妇对产程 

疼痛耐受程度优于对照组，比较差异具有统计学意 

义(P<0．O1)。见表 3。 

表3 两组产妇疼痛程度比较[／7,(％)] 

往：经秩和检验． =一11．48，P=0．000 

2。3 两组分娩方式比较 观察组阴道分娩 191例 

(95．50％)，剖宫产 9例(4．50％)；对照组阴道分娩 

184例(92．00％)，剖宫产 16例(8．0o％)，两组剖宫 

产率比较差异无统计学意义(X2=2．091，P=0．215)。 

2．4 阴道分娩产后2 h出血量比较 产后2 h出血 

量观察组为(202．09±56．10)ml，对照组为(199．90± 

70．13)ml，差异无统计学意义(P>0．05)，但 2 h产 

后出血 >400 ml者，对照组7例，观察组4例。 ’ 

2．5 两组新生儿出生后 Apgar评分比较 新生儿出 

生后Apgar评分8～1O分对照组为 198例，占99．0％； 

观察组为 199例，占99．5％，两组 比较差异无统计 

学意义(P>0．05)。 

3 讨论 

3．1 分娩球联合抚触更有利于缩短产程 在产程 

中应用分娩球助产能加速产程进展，缩短产程，降低 

剖宫产率，减少产后出血及新生儿窒息 J。抚触是 

指通过抚触者的双手对被抚触者非特定部位的触 

摸，刺激被抚触者的生理功能进一步完善，产生相应 

的效应 J。通过抚摸和揉捏作用，可以改善局部微 

循环，增加局部血流量，松弛肌肉，使盆底肌肉更放 

松，利于胎头下降，宫口扩张。本研究显示分娩球联 

合抚触在初产妇第一产程中应用，子宫收缩时产妇 

坐在分娩球表面对会阴体及腰部能起到支撑和按摩 

作用 J。在间歇期，助产土指导其在分娩球上做各 

种运动有助于胎头更好地与宫颈相贴，从而引发更 

有效的宫缩．促进宫口扩张，加快产程顺利进展。在 

产痛最明显时，抚触使产妇在心理上获得满足感和 

安全感，身心放松，同时配合分娩技巧指导，两者相 

互作用，相互促进。因此，分娩球联合抚触比单纯应 

用分娩球更能缩短产程，促进产程进展。 

3．2 分娩球联合抚触能明显减轻产痛 分娩疼痛 

与产妇的心理状态密切相关 ，紧张、焦虑的心理应激 

反应使产妇体内儿茶酚胺分泌增加，痛阈下降 J。 

抚触可引起产妇疼痛和焦虑激素(如儿茶酚胺、肾 

上腺素等)水平下降从而提高痛阈 。分娩球富于 

弹性，对盆底组织起到按摩缓冲作用，可缓解会阴神 

经的疼痛 。本研究显示分娩球联合抚触比单纯 

应用分娩球更能缓解产痛，其原因可能是在子宫收 

缩时引起腰骶部肌肉紧张所致疼痛，通过骑座在分 

娩球和局部抚触揉捏的双重作用，直接减轻宫缩时 

胎儿对腰骶部、盆腔底的压迫感，从而减少大脑皮质 

对疼痛冲动的感应，提高产妇 的痛阈值，而减轻 

产痛。 

3．3 镇痛分娩能缓解产妇对分娩的焦虑和恐惧心 
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理 镇痛分娩不仅能减少胎儿宫内窘迫的发生，加 

速产程进展，而且能降低剖宫产率⋯J。本研究中， 

分娩球联合抚触和单纯应用分娩球在分娩方式、产 

后2 h阴道出血量、新生儿出生时 Apgar评分等方 

面比较无统计学意义，可能与两组均采用分娩球，有 

利于缓解会阴体肌肉紧张度，利于胎头下降，促进自 

然分娩有关。 

本研究结果表明，分娩球联合抚触比单一应用 

分娩球更能减轻产痛及缩短产程，不仅对产妇及胎 

儿安全、无副作用 ，有利于母婴健康，且简单易行，而 

且还充分体现出以“病人为中心”的整体化护理，真 

正体现了优质护理服务的目的和内涵，进一步促进 

了产科护理学的发展，也是人性化产时服务模式之 
一

，将成为今后医院优质护理工作重点  ̈。在目前 

护理人员严重不足的情况下助产士在旁指导家属进 

行抚触，拓宽了医院服务的范围，提高家庭护理水 

平，值得在临床推广应用。 

致谢 感谢广西医科大学第一附属医院主任护师雪丽衙老师的 

指导! 
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1％盐酸麻黄碱滴鼻液对高压氧治疗 

患者血压的影响 

孔 磊， 傅桂芬， 谢金萍， 许立民， 黄剑平， 宋献丽 

．  越金项目：广西卫生厅科研课题(编号：Z2008046) 

作街J丫L位：530021 南宁，广西壮族自治区人民医院高压氧科( L 磊，谢金萍，许立民，黄剑平，术献丽)，护理部(似桂芬) 

作并简介：孔 磊(1963一)，女．大学本科，副主任护师，研究方向：高压氧护理研究。E—mail：gxklei201O@163．eom 

[摘要] 目的 观察 1％盐酸麻黄碱滴鼻液对高压氧治疗患者血压的影响，为高压氧治疗患者正确使用 

麻黄碱提供参考。方法 将60例行高压氧治疗的患者按随机数字表法分为观察组和对照组各30例。进舱 

治疗前观察组滴 】％盐酸麻黄碱滴鼻液(每侧婢腔3滴)，对照组不滴药，分别于治疗前、加压20 rain、稳压吸 

氧25 min、稳压吸氧50 rain、减压结束前、治疗结束后30 min测量患者坐位右侧上肢血压，观察两组血压变化， 

并进行统计学分析。结果 加压 20 min、稳压吸氧 25 min、稳压吸氧50 min、减压结束前、治疗结束后 30 min，观 

察组的收缩压和舒张压与对照组 比较，差异均无统计学意义(P>0．05)。治疗过程两组血压均随时间呈先升 

高后下降趋势，与治疗前比较差异有统计学意义(P<0．05)。但组间与时点之问不存在交互作用，即滴药与 

不滴药xgJ~t压的影响是一致的。结论 对血压正常的高压氧治疗患者，进舱前少量(每侧鼻腔3滴)滴 1％盐 


