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摘要:目的
 

探索分娩预演结合3D技术对初产妇分娩的影响。方法
 

按照住院日期将在产科门诊产检的200例初产妇分为对照组

与观察组各100例。对照组按常规进行产前教育,观察组在对照组基础上于孕32周时对初产妇进行临产征兆、住院流程、自然分

娩的分娩预演结合3D技术的产前教育。对两组产妇分娩恐惧、自我效能、分娩方式意愿选择及分娩方式进行比较。结果
 

教育后

观察组分娩恐惧、分娩自我效能评分显著优于对照组(均P<0.01);观察组自然分娩意向、自然分娩率显著高于对照组(均P<
0.01)。结论

 

对初产妇进行分娩预演结合3D技术的产前教育,可以降低初产妇分娩恐惧,提升其分娩自我效能,进而提高其自然

分娩意愿,降低剖宫产率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

childbirth
 

rehearsal
 

combined
 

with
 

3D
 

technology
 

on
 

the
 

delivery
 

of
 

primiparas.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

200
 

primiparas
 

going
 

for
 

prenatal
 

checkups
 

in
 

outpatient
 

department
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

chronologically,
 

with
 

100
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

prenatal
 

education,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

additionally
 

received
 

the
 

prenatal
 

education
 

on
 

signs
 

of
 

labor,
 

hospitalization
 

process
 

and
 

natural
 

delivery
 

through
 

childbirth
 

rehearsal
 

combined
 

with
 

3D
 

technology
 

at
 

32
 

weeks
 

gestation.
 

The
 

childbirth
 

fear,
 

birth
 

self-efficacy,
 

willing-
ness

 

of
 

delivery
 

mode
 

and
 

the
 

real
 

delivery
 

mode
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results
 

After
 

the
 

education,
 

the
 

score
 

of
 

childbirth
 

fear
 

and
 

birth
 

self-efficacy
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group(P<0.01
 

for
 

both).
 

The
 

natural
 

delivery
 

willingness
 

and
 

the
 

natural
 

delivery
 

rate
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group(P<0.01
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

The
 

prenatal
 

education
 

for
 

primiparas
 

through
 

childbirth
 

rehearsal
 

com-
bined

 

with
 

3D
 

technology,
 

can
 

reduce
 

their
 

childbirth
 

fear,
 

enhance
 

their
 

birth
 

self-efficacy,
 

then
 

increase
 

the
 

natural
 

delivery
 

willingness
 

and
 

decrease
 

the
 

rate
 

of
 

cesarean
 

section.
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  我国二孩政策开放后,产科医护人员面临妇幼健

康服务的数量、质量和服务资源的新挑战。初产妇因

没有分娩经历,相关知识了解不足,因此容易产生不

良的心理情绪,从而影响分娩安全性和分娩结局[1]。
有文献报道,我国超过半数的孕产妇存在分娩恐惧,
分娩恐惧易导致产程延长、难产,选择性剖宫产需求

增加等[2]。采取有效的护理方式帮助初产妇提前了

解分娩机制,熟悉分娩流程,消除分娩环境陌生感,帮
助其克服分娩恐惧,可提升其分娩信心。情景预演是

在特定环境中进行场景模拟、角色扮演来解决既定问

题的一种方法[3]。3D技术包括3D三维动画的应用

和3D全景体验,目前多运用于医学教学领域[4-5]。为

提升初产妇分娩信心,本研究采用分娩情景预演结合

3D技术对初产妇进行产前教育,取得良好效果,现报

告如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年6月至2019年6月在我

院产科建卡行产前产检并分娩的初产妇作为研究对

象。纳入标准:①单胎,初产妇;②孕32~37周;③年

龄≥20岁;④自愿参加此研究,并知情同意;⑤能理解

量表内容。排除标准:①有剖宫产指征及妊娠合并症;
②存在精神及智力异常,有言语沟通障碍;③妊娠期间

严重器官功能不全。入选初产妇200例,将2018年

6~12月100例设为对照组,2019年1~6月100例设

为观察组。本研究对照组转院2例,观察组有1例未

完成研究。观察组年龄21~32(27.3±2.5)岁;孕周

(34.5±2.3)周;文化程度:初中以下6例,高中或中专

26例,大专42例,本科以上24例。对照组年龄21~35
(27.0±3.2)岁;孕周(35.4±2.2)周;文化程度:初中以

下9例,高中或中专24例,大专40例,本科以上26例。
两组产妇年龄、孕周、文化程度比较,差异无统计学意

义(t=0.733、1.256,Z=0.005,均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 产前教育方法
  

对照组由产科门诊护士按常规产前教育模式,初
产妇于妊娠开始参加孕妇学校的理论授课,理论授课

每周1次,每次1
 

h,共参加6次。主要内容包括孕早
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期营养保健,孕中期保健,分娩准备和分娩过程、母乳

喂养、产后护理、新生儿护理,授课形式采取集中理论

授课,辅助PPT讲解。观察组在对照组基础上于32
周开始行分娩预演结合3D技术的培训。
1.2.1.1 3D技术的制作 ①3D场景构建。对本

院待产室和产房环境进行全景制作。首先用相机拍

摄待产室和产房,再用计算机制作全景图,然后构建

二维码。孕妇通过扫描二维码即可看到产房内部环

境。同时通过屏幕上手指的移动,有身临其境的步

入式3D场景体验。场景中标注产房内的注意事项

及各类器材(如胎心监护仪、产床等),使初产妇尽早

熟悉产房环境,消除其陌生感。②3D动画。应用

3D技术制作3D动画来演示分娩过程,使初产妇了

解胎儿在母体内的分娩机制及分娩过程。3D动画

演示破水过程,让孕妇了解破水内部过程及之后注

意要点。
1.2.1.2 分娩预演内容的构建 由产房护士长1
名、主治医生1名、产科门诊护士1名、助产士3名

(5年以上工作经验)共同组成分娩预演小组。根据

初产妇妊娠分娩的信息需求,制订分娩预演主题和

内容,并负责分娩预演的产前教育。分娩预演小组

经过讨论设立临产征兆预演、住院流程预演和自然

分娩预演3个主题。3名助产士各负责1个主题的

产前教育。
1.2.1.3 分娩预演结合3D技术的产前教育实施 
于孕32周开始进行分娩准备和分娩过程的预演。每

个主题包括理论讲解30
 

min和分娩预演1
 

h。为保

证教学效果,采取预约制,每次分娩预演限10名孕妇

及家属参加,每周参加1个主题的学习,共3个主题。
每个主题模拟实时情境进行。①主题1:临产征兆预

演。分为2个情境,情境1为初产妇在家中,距离预

产期还有1周,突然发现有大量液体流出。此情境讲

解中辅以3D动画演示破水过程。情境2为初产妇孕

39周来院产检,检查显示宫颈已经消融20%,并且宫

口扩张1
 

cm。此主题让产妇及家属知晓临产征兆及

应对措施。②主题2:住院流程预演。情境为产妇,
孕40周,规律宫缩1

 

h,间隔5
 

min、每次持续30
 

s。
现和家人一同到达医院。此主题到病房实地参观。
带领参观产科各区域,告知区域功能、门诊和急诊不

同入院流程。另外,产房参观采用3D全景方式。产

妇及家属通过扫描二维码,看到产房内全景环境,辅
以助产士介绍。此主题使产妇知晓入院后的分娩环

境及流程,家属熟悉门诊和急诊住院流程。③主题

3:自然分娩预演。情境为产妇,孕40周,宫口扩张3
 

cm至开全的过程,导乐和家属陪伴分娩。此主题由

助产士借助3D动画讲解整个分娩过程,胎儿在母体

内的分娩机制。在主题中首先示范呼吸调节法减轻

疼痛。其次示范产程中自由体位(包括站位、蹲位、跪
位等)及分娩球的运用,让产妇选择自己舒适的体位

姿势,从而与胎儿的转动相互适应。另外,指导家属

学习非药物性镇痛方法,包括按摩减痛的步骤、冷热

敷的部位及禁忌、如何帮助产妇更换体位等。在助产

士指导下产妇和家属进行分娩的预演,提前感受分娩

时的感觉,知晓宫缩时可能的情况以及应对技巧。
1.2.2 评价方法 于教育前及分娩预演教育后4
周,进行分娩恐惧、自我效能、分娩方式意向(阴道分

娩、剖宫产、不确定)的评估。并于产后统计两组分娩

方式(自然分娩、剖宫产)。①分娩恐惧。使用分娩恐

惧量表[6]测评,该量表共16个条目,按1~4级评分,
总分16~64分,得分越高分娩恐惧程度越严重。该

量表Cronbach's
 

α系数为0.91;重测信度为0.803;
内容效度指数为0.924。②自我效能。采用中国分

娩自我效能简易问卷[7]测评,包括结果效能和期望效

能2个维度,每个维度各16个条目。应用10级评分

法,其中1分代表完全没有帮助,10分代表非常有帮

助。分数越高代表其自我效能感越强。问卷总体

Cronbach's
 

α
 

系数为0.973,结构效度良好。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件对数据进

行统计分析。计量资料数据不符合正态分布,以中位

数(M)及四分位数(P25,P75)表示,行 Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料以频数和百分率(%)表示,行χ2 检

验。检验水准α=0.05。
2 结果

 

2.1 两组教育前后分娩恐惧及自我效能得分比较 
见表1。

表1 两组教育前后分娩恐惧及自我效能得分比较

分,
 

M(P25,P75)

组别  例数
分娩恐惧

教育前 教育后

自我效能

教育前 教育后

对照组  98 32(28,38)30(27,32) 168(160,189)178(168,200)
观察组  99 34(28,38)27(23,29) 178(168,190)220(190,228)

u 0.439 4.424 1.865 7.719
P 0.660 0.000 0.064 0.000

 

2.2 两组教育前后产妇分娩方式意向选择比较 见

表2。
 

2.3 两组初产妇分娩方式比较 见表3。

表2 两组教育前后产妇分娩方式意向选择比较
 

例(%)

组别 例数
教育前

自然分娩 剖宫产 不确定

教育后

自然分娩 剖宫产 不确定

对照组 98 36(36.73) 28(28.57) 34(34.69) 47(47.96) 15(15.31) 36(36.73)
观察组 99 38(38.38) 24(24.24) 37(37.37) 77(77.78) 10(10.10) 12(12.12)

  注:两组教育前比较,χ2=0.483,P=0.785;两组教育后比较,χ2=20.254,P=0.000。
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表3 两组初产妇分娩方式比较 例(%)

组别 例数 自然分娩 剖宫产

对照组 98 66(67.35) 32(32.65)
观察组 99 87(87.88) 12(12.12)

  注:两组比较,χ2=11.968,P=0.001。

3 讨论

3.1 分娩预演结合3D技术的应用可减轻初产妇分

娩恐惧 初产妇认知不足包括对分娩过程和无法预

知的分娩疼痛,都会加剧初产妇分娩恐惧[8]。分娩恐

惧会使初产妇在产程中处于高应急状态,降低疼痛阈

值,使疼痛程度增强;影响产妇激素水平从而促使宫

缩紊乱,导致产程延长或者停滞,提高难产风险[9]。
本次研究结果显示,教育后观察组分娩恐惧得分显著

低于对照组(P<0.01)。说明分娩预演结合3D技术

可以减轻初产妇的分娩恐惧。主要是因为分娩预演

向初产妇和家属以互动形式演示整个分娩过程,使其

了解缓解宫缩疼痛的有效方法,并运用适当的分娩技

巧确保分娩顺利进行。其次,3D动画形象地演示了

分娩机制,让产妇直观地了解分娩过程,更深刻理解

分娩中注意事项。另外,3D全景和病房参观相结合,
有助于初产妇提前熟悉分娩的环境,减少陌生环境带

来的恐惧感。此与张艳等[1]研究结果相一致。说明

分娩预演的情景演示可提高初产妇的心理适应性,3D
技术的运用直观地展现分娩内外环境的情况,减轻初

产妇分娩恐惧。
3.2 分娩预演结合3D技术的应用可提升初产妇自

我效能 自我效能是指个体对完成或实现某一特定

目标所需能力的信心,从直接经验、代替性经验、言语

劝说和启用支持系统四方面影响自我效能形成和变

化[10]。产妇分娩自我效能是其自然分娩的信心。产

妇分娩效能会影响产妇对疼痛的阈值及在产程中的

配合程度[11],提升产妇分娩效能是推动产程进展的重

要条件。本次结果显示,教育后观察组分娩自我效能

评分显著高于对照组(P<0.01)。钟碧珍等[12]在对

初产妇自我效能研究中发现,产前模拟情景可提升产

妇心理调适能力,提升自我效能,与本研究结果一致。
在本次研究中,分娩预演的实景演练增加初产妇的直

接经验,3D技术提升代替性经验;每个主题中助产士

为初产妇及家属进行理论讲解,通过言语劝说以增加

产妇分娩的自信心;同时在分娩预演中,设计家属一

起参与,以及传授如何在产程中支持产妇进行顺产,
分享各种分娩技巧。从自我效能的4个方面进行支

持,以提升初产妇顺产的自信心及分娩自我效能。
3.3 分娩预演结合3D技术对初产妇分娩意向及分

娩方式的影响 有调查显示,初产妇分娩意向是影响

分娩方式的重要因素[13],选择剖宫产的一个重要因素

是对分娩的恐惧。本研究中3个主题的分娩预演,分
别让产妇和家属身临其境地经历临产到分娩的整个

过程,事先知道可能会出现的状况,并知道解决方案

及求助方式,解除因为未知而产生的分娩恐惧情绪。
同时,3D技术的运用也进一步使之了解分娩过程及

分娩环境,减轻分娩前的疑惑,消除产妇分娩前的焦

虑和紧张情绪。本研究中通过理论讲解和3D动画相

结合的方式,在互动的预演中解惑答疑,纠正产前错

误的认知。研究结果显示,观察组选择自然分娩意向

及自然分娩率显著高于对照组(均P<0.01)。说明

研究干预措施可以提升初产妇自然分娩意愿,降低非

医疗原因的剖宫产。
4 小结

对初产妇进行分娩预演结合3D技术的产前教

育,可以减轻初产妇分娩恐惧,提升初产妇分娩自我

效能,改善自然分娩的意向选择,提高自然分娩率。
然而本研究人群局限于初产妇,未应用于经产妇及有

剖宫产史的产妇,需要在未来研究中进一步验证此产

前教育方式在此类人群中的干预效果。另外,本研究

分娩预演的内容构建,仅限于正常妊娠的孕妇,对于

有妊娠合并症的研究对象应该构建针对性的分娩预

演主题,需进一步研究。
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