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摘要:

 

阐述产妇分娩体验的概念及核心要素、国内外分娩体验现状,从一般人口学特征、社会心理因素和产科因素三方面总结归

纳其影响因素,旨在为医护人员采取针对性的干预措施提升分娩期照护水平,改善产妇分娩体验提供参考。
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  分娩是女性一生中经历的重要应激事件,会对产

妇的生理、心理乃至整个家庭产生积极或消极的影

响[1]。分娩体验(Childbirth
 

Experience)是分娩过程中

生理和心理的主观体验,是衡量产科护理质量的重要

指标[2]。联合国秘书长发布的“促进妇女、儿童和青少

年健康全球策略(2016-2030)”[3]以及WHO分娩期护

理指南[4]均提出,现阶段以及未来的妇幼保健服务在

促进孕产妇和胎婴儿安全的基础上,更应该注重提升

家庭在整个妊娠、分娩过程中的体验。消极的分娩体

验会对产妇的自尊、自我效能等方面产生严重的负面

影响,导致产后生活质量下降,增加产后抑郁的发生

率[5-6],不利于母亲角色适应,甚至影响日后的生育意

愿和分娩方式选择[7-8]。因此,关注产妇的分娩体验并

在围生期采取针对性的干预措施,对于促进孕产妇的

身心健康,改善产妇产后生活质量和家庭功能具有重

要意义。本文综述了产妇分娩体验及影响因素的研究

现状,旨在为针对性的干预实践提供参考。
1 分娩体验的概念及核心要素

分娩体验是产妇对其所经历的分娩过程一种复

杂、多维、主观的评价,不仅针对分娩结局(如新生儿

健康状况),也包括分娩过程中对周围的人和事进行

的生理和认知层面的感知和互动[9]。Larkin等[10]通

过一项概念分析,将分娩体验定义为一种有关生理和

心理的体验,为社会、环境、组织和政策环境所影响的

独立生活事件;同时也指出分娩体验可以由不同的术

语和概念代替,如分娩满意度、对护理的满意度、分娩

控制、疼痛体验等。大部分分娩体验的研究都基于服

务差异理论(Discrepancy
 

Theory)及服务满足理论

(Fulfillment
 

Theory),认为满意度基于服务对象前

期期望 与 现 实 体 验 之 间 的 符 合 程 度[11]。Gupton
等[12]于1990年对分娩期望进行了理论分析和质性

研究,基于此开发了分娩期望量表用于评价待产妇对

即将面对的分娩过程的期望,包括医疗环境、分娩疼

痛、陪伴支持、分娩的控制与参与和医护支持5个维

度,并认为这些方面是产妇分娩体验的核心要素。
Nilsson等[13]通过对瑞典14名初产妇的分娩回忆日

记进行内容分析,提炼出能够提高产妇积极分娩体验

的主题包括自信的面对疼痛、身体和心灵的互动、持
续性的支持等。Dencker等[14]于2009年研制了分娩

体 验 量 表 (Childbirth
 

Experience
 

Questionnaire,
CEQ),认为分娩体验主要由4个维度构成,即个人能

力、专业支持、安全感知和参与度。综上,分娩体验的

核心要素主要包括个人的应对和控制,产痛体验,产
时支持(包括专业支持和亲密陪伴)等。
2 产妇分娩体验现状

Henriksen等[8]通过分析Bidens队列研究中挪

威的1
 

352份数据,发现21.1%的产妇有消极的分娩

体验。挪威学者 Mukamurigo等[15]通过CEQ测量

了产妇的整体分娩体验和分娩时的自身能力和安全

感,结果显示,82.3%的女性总体分娩体验是积极的,
52.5%的女性表示她们对分娩非常满意。女性的分

娩体验随着时间有所变化,丹麦学者 Maimburg等[5]

对比产妇产后6周和产后5年的数据发现,产后分娩

体验随时间推移而变化,9%的女性认为分娩体验更

积极,40%的女性则认为更为消极,这种变化及其机

制仍需进一步研究。我国黎丹娜等[16]对比了120名

初产妇产前分娩期望和分娩体验,发现产妇产痛预期

较消极,分娩体验水平总体较低,产痛是不良分娩体

验的重要影响因素。这与廖培培[6]、李亚敏等[17]的

研究结果基本一致。另外,李亚敏等[17]研究结果还

显示产妇的心理支持得分也比较低。我国Zhu等[18]

于2019年对 Dencker等[14]开 发 的 分 娩 体 验 量 表

(CEQ)进行了汉化修订形成了中文版分娩体验量表

(CEQ-C),并通过对国内1
 

747名阴道分娩产妇的调

查显示,在个人能力、专业支持、安全感和参与度4个

维度中,产妇的安全感和参与度得分最低。Zhu等[18]

以分娩时间为标准将我国产妇分娩体验得分与瑞典、
英国和西班牙等国家进行比较,发现我国产妇的分娩

体验得分普遍低于这些西方国家。提示我国产妇的

总体分娩体验水平仍有待提高。
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3 分娩体验的影响因素

3.1 一般人口学因素 影响产妇分娩体验的一般人

口学因素包括年龄、文化程度、职业、产次等。分娩体

验水平随年龄增加而增加[2,17,19],年龄越大的产妇,
其阅历越丰富,与分娩相关的知识储备也较年龄小的

产妇多。文化程度低的产妇分娩体验高于文化程度

高的产妇[19-20],但黎丹娜等[16]对120名初产妇的研

究发现,分娩体验在文化程度上的差异无统计学意

义,文化程度对产妇分娩体验的影响有待进一步研究

证实。李亚敏等[17]研究发现,与其他职业相比,公职

人员的分娩体验得分较高。经产妇的分娩体验得分

高于初产妇,可能由于经产妇在分娩经验和参加产前

教育次数等方面优于初产妇[8],对分娩相关知识了解

较为充分,其分娩时的自身能力相对较强[6,19]。
3.2 社会心理因素

3.2.1 分娩控制感 分娩控制的过程是通过控制自

己的身体、分娩过程、疼痛、分娩环境以及分娩方式的

选择来实现的,可分为内部控制(控制个人行为和宫

缩时的控制感)和外部控制(对医护人员照护行为的

控制感)[21]。研究表明,产妇的个人控制和外部控制

会影响分娩满意度[22]。缺乏控制感意味着由于疼痛

而缺少身体和精神上的控制,是负性分娩体验的重要

预测因子[23]。Kabakian-Khasholian等[24]测量了埃

及、黎巴嫩和叙利亚的3家医院共2
 

620名产妇分娩

的满意度和控制感,发现控制感越高分娩体验水平越

高。医护人员尤其是助产士在产前应鼓励其积极参

与分娩决策,制订分娩计划,使产妇能积极应对产痛

并提高成就感;在产时也应提供专业支持来提高产妇

产时控制感。侯静静等[25]使用分娩控制感量表(La-
bour

 

Agentry
 

Scale,LAS)测量480名初产妇的控制

感,结果显示自由体位结合自主屏气用力的产妇分娩

控制感得分最高。因此,产时鼓励并指导产妇自由选

择体位,根据自我感觉把握用力时机和频率,可增加

产妇对产程的控制感和自我效能,改善其对整个分娩

过程的满意度。
3.2.2 产痛 疼痛是导致分娩体验不满意的重要因

素,分娩时剧烈的疼痛使肾上腺素产生增多,甚至使

产妇产生长期的情绪障碍,干扰分娩的进程且不易控

制。在Nilsson等[13]对瑞典14名初产妇的研究中,
有初产妇认为,身体的力量受到处理疼痛方式的影

响,通过缓解疼痛能够以积极的方式影响控制感。所

以,医护人员应重视产妇的疼痛体验,尊重产妇意愿,
根据产妇自身情况选择合适的减痛方法(药物镇痛和

非药物镇痛)。鼓励使用非药物镇痛的方法[26],如
Doula陪伴、芳香疗法、自由体位、催眠干预、穴位按

摩、呼吸调节、会阴热敷等,以减轻产妇的疼痛,促进

分娩满意度。
3.2.3 社会支持 配偶作为产妇最亲近的人,能够

为其提供最核心、最关键的支持[27]。如果产妇与配

偶关系一般或较差,来自配偶的支持和关注少,孤独

无助感增强,分娩体验较差[28]。除了来自家庭成员

的社会支持外,专业人员的支持对产妇的分娩体验也

有重要影响。整个产程中,产妇的需求和帮助大都来

源于助产士等医护人员,如果医护人员缺乏同情心,
沟通能力、医疗技术不足等都会导致不良的分娩体

验[13,29-30]。参与分娩的医护人员应意识到提供支持

的必要性,积极主动地关注产妇身心变化,及时提供

信息和医疗技术方面的支持,促进产妇的积极体验。
3.2.4 分娩自我效能 对于孕产妇而言,增强自我效

能能够有效提高对分娩压力的处理方式,影响其在分

娩过程中的行为,进而影响分娩结局。Carlsson等[31]

的一项女性自我效能和幸福感之间相关性的研究,发
现自我效能程度高的女性分娩时的幸福感更高。
3.2.5 分娩恐惧 分娩恐惧是孕产妇面对分娩时、
经历分娩的过程中对分娩应激及分娩过程中的不良

事件及未知的恐惧[32]。分娩体验水平和恐惧程度呈

负相关,Elvander等[33]调查了妊娠晚期妇女的分娩

恐惧以及产后分娩体验,发现无器械助产阴道分娩的

产妇,产前分娩恐惧程度中等和较高者比恐惧程度低

者产生消极分娩体验的风险高近3倍和近5倍。相

关研究表明,分娩预演有助于消除和缓解恐惧,增强

分娩信心[34]。通过分娩预演,向孕妇讲解分娩过程

及相关知识,能够让其充分认识分娩过程,熟悉产科

环境,缓解焦虑紧张情绪,提高其自我效能。同时通

过和产妇的交流,也能了解其不良情绪,以采取针对

性措施进行心理护理。所以,建议临床进一步推广分

娩预演培训,让孕妇提前了解分娩过程,减少焦虑恐

惧情绪,同时助产士也应在产时提供准确完整的产程

信息,以提供支持性环境,减轻恐惧。
3.2.6 分娩期望 产程中产妇的期待和要求未被关

注,产妇不能得到满意的照护,体验感就会降低。相

较于初产妇,经产妇能根据以往的分娩经验调整分娩

期望,更容易获得较为积极的分娩体验[35]。孕妇参

与到分娩计划的制定和实施中能提高分娩期望和满

意度[27,36]。顾春怡等[36]设计了孕妇分娩计划服务流

程的干预方案,孕晚期的妇女在孕35~37周到助产

士门诊,由高级助产士针对母婴需求,一对一地制订

分娩计划,入院待产时助产士根据分娩计划书的内容

结合实际产程情况尽最大可能满足其需求,分娩结束

后的调查显示,分娩计划的实施能够减少产时医疗干

预,提高分娩支持性服务利用度及产妇满意度。由

此,医护人员应及时评估产妇的分娩期望,积极关注

产妇分娩前需求,结合产妇分娩期望,加强产前教育,
指导产妇制定个性化的产时分娩计划,让产妇参与到

围产期护理计划中,以利于产妇形成正性分娩体验。
3.3 产科因素

3.3.1 产时干预 在没有任何征象时进行不必要的
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干预会干扰自然的分娩进程。Deliktas等[37]对12名

土耳其妇女进行了半结构化访谈,发现未接受常规干

预措施(如:使用缩宫素、会阴切开术和持续胎儿监

护)的产妇认为能够达到分娩期望。此外,相关研究

表明,持续的电子胎心监护会严重限制产妇的活动,
不合理的硬膜外麻醉不利于产程进展[30]。Jepsen
等[38]通过对9名接受硬膜外麻醉的经阴道分娩产妇

的半结构化访谈发现,大多数产妇对硬膜外麻醉的镇

痛作用很满意,但也会担心孩子状况、麻醉药不良反

应等,产妇的分娩满意度并不能得到保证。Kempe
等[39]研究发现,使用缩宫素和硬膜外麻醉的产妇分

娩体验满意度有所降低,但二者均不是独立影响因

素。而我国的Zhu等[18]研究发现,采用药物镇痛与

未使用药物镇痛的产妇分娩体验没有明显差异,但采

用阴道助产术的产妇分娩体验水平明显低于自然分

娩产妇。可见,推动分娩进程自然化,减少不必要的

医疗干预,对于促进产妇分娩体验有重要意义。
3.3.2 分娩方式 Karlström等[40]研究,剖宫产的

产妇比阴道分娩的产妇经历了更多的分娩恐惧,有更

多的负性分娩体验。Carquillat等[41]亦发现,急诊剖

宫产的产妇更容易产生消极的分娩体验。行急诊剖

宫产产妇的心理处于紧张、焦虑、疼痛、恐惧,同时经

历了宫缩痛和伤口痛,很难得到满意的分娩体验。但

意大利学者Fenaroli等[42]认为影响主观分娩体验的

并不是分娩方式,剖宫产的产妇可能会因自我效能不

足、分娩体验和分娩预期不同而对剖宫产产生消极印

象,但通过助产士等医务人员的护理,也会得到很好

的支持,整体体验是积极的。国内尚无常规剖宫产产

妇分娩体验的相关文献,未来还需增加对剖宫产产妇

的关注,以提升我国整体产妇分娩体验水平。
3.3.3 产程情况 产程延长时,在宫缩作用下,产
妇疼痛体验明显,并且也会越来越担心孩子的安

危[23],情绪变得更加紧张,从而影响分娩体验水平。
潜伏期延长是不良分娩体验的危险因素,Ulfsdottir
等[43]研究发现潜伏期长,产妇经历了更痛苦和无效

宫缩,容易产生恐惧、焦虑、疲劳等情绪。Fenaroli
等[42]研究亦显示,第二产程越长产妇的分娩体验水

平越低。
3.3.4 其他因素 产后出血、会阴裂伤、新生儿情况

等都是影响产妇分娩体验的重要因素。产后出血量影

响产妇情绪的稳定,出血量越多,产程越长,分娩体验

越消极[6,44]。廖培培[6]研究结果显示,会阴撕裂的产妇

分娩体验水平比未撕裂者低。很多产妇将积极的分娩

体验定义为生下健康的婴儿,新生儿的情况直接影响

了产妇及其家庭的情绪体验。如果新生儿Apgar评分

低或者转到NICU,产妇担心孩子的情况及预后,很容

易产生巨大的心理压力[23,43],影响产后恢复以及分娩

满意度。也有产妇因对新生儿的性别不满意而产生一

些负面情绪[20],导致较为消极的分娩体验。
4 小结

孕产妇的身心健康是我国公共卫生领域关注的

重点内容,提高产妇的分娩体验水平对产妇及其家庭

的未来健康意义重大。产妇的分娩体验受诸多因素

的影响,这些因素并非孤立存在,未来的研究可进一

步考虑不同影响因素的相互作用,深入探索其作用机

制,为提升产妇分娩体验水平提供理论框架。此外,
目前国内对于产妇分娩体验的研究还在初步阶段,且
大多数聚焦于阴道分娩产妇,缺乏对不同分娩方式产

妇分娩体验的深入研究和有效的干预措施。因此,国
内学者可借鉴国外研究经验,积极关注不同分娩方式

产妇的分娩体验,并结合我国产妇分娩体验现状和影

响因素,采取针对性的干预措施,帮助产妇获得积极

的分娩体验,促进身心健康。
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