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摘要:目的
 

评价分娩照护循证实践方案对产妇分娩结局及分娩体验的影响。方法
 

将372例阴道试产产妇随机分为干预组和对照

组各186例,干预组接受分娩照护循证实践方案,对照组采用常规产程护理方案,比较两组分娩结局及分娩体验。结果
 

干预组

165例产妇和对照组150例产妇实施阴道分娩。干预组3个产程时间显著短于对照组,产后出血量显著少于对照组,分娩体验问

卷总分及各维度评分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

实施分娩照护循证实践方案有利于缩短产妇的产程,降低产后

出血量,改善产妇的分娩体验。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effects
 

of
 

an
 

evidence-based
 

childbirth
 

care
 

scheme
 

on
 

laboring
 

women's
 

delivery
 

outcomes
 

and
 

childbirth
 

experience.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

372
 

labouring
 

women
 

were
 

randomized
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,
 

with
 

186
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

intervention
 

group
 

received
 

an
 

evidence-based
 

childbirth
 

care
 

scheme,
 

while
 

the
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

intrapartum
 

care.
 

The
 

delivery
 

outcomes
 

and
 

childbirth
 

experience
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Re-
sults

 

Finally,
 

165
 

women
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

150
 

women
 

in
 

the
 

control
 

group
 

gave
 

birth
 

vaginally.
 

The
 

lengths
 

of
 

three
 

stages
 

of
 

labor
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

its
 

amount
 

of
 

postpartum
 

hemorrhage
 

was
 

significantly
 

less
 

than
 

thatin
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

total
 

score
 

and
 

each
 

dimension
 

score
 

of
 

Childbirth
 

Experience
 

Questionnaire
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

Practice
 

of
 

the
 

evidence-based
 

childbirth
 

care
 

scheme
 

can
 

shorten
 

the
 

lengths
 

of
 

stages
 

of
 

labor,
 

reduce
 

the
 

amount
 

of
 

postpartum
 

hemorrhage,
 

and
 

improve
 

laboring
 

women's
 

childbirth
 

experience.
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  中国妇幼健康事业发展报告显示,2018年全国

剖宫 产 率 为 36.7%[1],仍 远 超 WHO 所 推 荐 的

10%~15%的适宜范围[2]。过高的剖宫产率可能增

加母婴并发症和医疗成本[3]。我国非医学指征的剖

宫产率占所有剖宫产数的11.7%,这在很大程度上

源于产妇对阴道试产不确定性的焦虑和对分娩疼痛

的恐惧[4]。同时,分娩环境的舒适程度和助产人员服

务态度均对产妇分娩体验和分娩方式产生重要影

响[5-6];而不良的分娩体验或创伤性分娩经历会产生

诸多负性效应,如影响母婴联结和母乳喂养,影响妇

女对下次妊娠分娩方式的选择[7]。2018年 WHO发

布“产时保健———促进正向分娩体验”推荐指南,强调

医护人员与产妇应进行有效沟通,产妇在分娩全过程

中均可选择陪伴者,以提高产妇的分娩体验,降低剖

宫产率并改善母婴结局[8]。同年,我国卫健委制定

《母婴安全行动计划(2018-2020年)》[9],倡导提供

以产妇为中心的人性化分娩服务。本课题组前期构

建了分娩照护服务循证实践方案,本研究旨在评价该

循证实践方案对产妇分娩结局及分娩体验的影响。
1 对象与方法

1.1 对象 经复旦大学附属妇产科医院伦理委员会

批准(OGHEC2017-65)后,选取2020年1~6月在我

院定期产检并分娩的产妇作为研究对象。纳入标准:
年龄≥18岁;正式临产;无严重的孕期并发症;具有

正常阅读和理解能力;知情同意,自愿参加。排除标

准:存在严重的孕期合并症或并发症者。剔除标准:
发生胎儿宫内窘迫、产时发热、引产失败、持续性枕后

位、活跃期停滞、巨大儿、头盆不称等。共纳入产妇

372例,采用简单随机化法分组,根据研究对象的随

机数字号的奇偶数分为干预组和对照组各186例。
两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组接受常规产程观察及护理,即在第一、二、
三产程及产后2

 

h均接受由产房助产士和产科医生
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共同提供的分娩照护,不固定助产人员,在多名产妇

共享的待产室和分娩室接受产程观察、接生和产后观

察护理,无家属陪伴分娩;产妇宫口开全后即由助产

士指导产妇屏气用力;新生儿娩出后即刻断脐并转至

新生儿室观察2
 

h,之后送至母婴同室;产妇在产后2
 

h内由助产士提供产后会阴护理方面的常规健康教

育。干预组正式临产后在单间家庭化产房接受分娩

照护循证实践方案,由助产士提供一对一连续性陪伴

分娩照护,具体如下。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

大专以下 本科以上

孕次(例)

1次 ≥2次

产次(例)
初产妇 经产妇

职业(例)
有固定收入的职业 无业

孕周

(周,x±s)
胎儿性别(例)

男 女

对照组 18630.79±3.78 53 133 103 83 115 71 168 18 39.18±1.40 93 93
干预组 18630.47±3.53 38 148 109 77 130 56 176 10 39.26±1.30 110 76
t/χ2 0.844 3.273 0.395 2.690 2.472 0.001 3.134
P 0.399 0.070 0.530 0.101 0.116 0.999 0.077

1.2.1.1 构建分娩照护循证实践方案 成立循证实

践方案构建和培训小组,包括护理部主任1名、产科

总护士长1名、产房主任1名和高级实践助产士6名。
项目组依据复旦大学JBI循证护理合作中心的PI-
POST框架确定本项目循证实践的初始问题,经证据

检索获得9篇指南[8,10-17],采用英国2012年更新的临

床指南研究与评估系统Ⅱ对纳入指南进行评价;采用

内容分析法对纳入的指南进行证据提取及FAME评

价,得到6个方面90条临床证据(87条强推荐3条弱

推荐),最后以专家论证形式,形成《分娩照护循证实

践方案》(下称方案)。
1.2.1.2 方案实施前的准备 方案形成后,由小组

组织召开方案推进会,将分娩照护循证实践相关的

宣传手册、方案流程、视频及培训表格等资料发放到

产房,对产房导乐助产士进行方案培训,包括方案的

总体介绍、流程讲解、视频观看以及方案实施培训,
并组织培训考核,使所有导乐助产士均能充分掌握

方案。
1.2.1.3 实施方案 ①助产士一对一连续性照护,
产妇入产房正式临产后由1名固定助产士在家庭化

待产分娩间为产妇提供一对一全程化照护(高质量,
强推荐)。②助产士和家属共同陪伴分娩,由提供陪

伴分娩的固定助产士通知产妇家属(配偶)进入产房

共同陪产(低质量,强推荐)。③鼓励并协助产妇在产

程中自由活动,告知采取直立体位有助于缩短第一产

程,协助其选择舒适的体位,避免单一仰卧位(高质

量,强推荐);提供分娩球、导乐车、呼吸法、腰背部按

摩等非药物性分娩镇痛措施,并向孕妇提供药物性分

娩镇痛的知情告知(低质量,强推荐)。④宫口开全

后,助产士指导产妇进行自主用力或延迟用力,首先

评估产妇有无向下用力排便感、胎先露下降及胎心变

化情况,在产妇有向下用力的感觉后助产士再指导其

用力(高质量,强推荐);若产妇无排便感或自主用力

感觉、胎先露部未下降至“+3”水平、未发生胎儿窘迫

时,建议延迟用力,嘱产妇休息或改变体位;当胎儿先

露部下降至“+3”、出现强烈便意时,鼓励产妇用力

(高质量,强推荐)。⑤实施新生儿延迟脐带结扎,对
于出生后有活力的足月儿或早产儿,实施延迟30~60

 

s脐带结扎(高质量,强推荐);由接生助产士将新生儿

置于母亲胸腹部,保持呼吸道通畅,快速擦干全身,给
予刺激,给新生儿覆盖毛巾(治疗巾)保暖(高质量,强
推荐)。等待期间,接生助产士密切观察早产儿呼吸、
心率、肌张力、皮肤颜色,无特殊者在延迟断脐计时达

60
 

s后由助产士进行脐带结扎(中质量,强推荐)。⑥
对于出生后无并发症、一般情况良好的新生儿,实施

产后肌肤早接触,启动并提供早期母乳喂养指导(高
质量,强推荐)。⑦产后2

 

h内提供全面的分娩后健康

教育指导,包括产后早期活动(极低质量,强推荐)、营
养支持(高质量,强推荐)、预防产后感染的信息支持

(极低质量,强推荐)、产后避孕和生育间隔指导(极低

质量,强推荐)。
1.2.2 评价方法

 

1.2.2.1 分娩结局 ①分娩方式:阴道分娩或产时

剖宫产。②第一、二、三产程的时间和总产程时间。
③产后2

 

h出血量、会阴情况。④新生儿1
 

min
 

Apgar
评分。
1.2.2.2 分娩体验 采用廖培培[18]汉化的分娩体验

问卷(Childbirth
 

Experience
 

Questionnaire,CEQ),包
括自身能力、专业支持、安全感知和参与性4个维度,
25个条目。其中前22个条目采用4级评分法,从“完
全同意”到“完全不同意”依次计1~4分,最后3个条

目采用视觉模拟评分法进行评分,以0~4计1分,5~
6计2分,7~8计3分,9~10计4分,总分25~100
分,分值越高分娩体验越好。在产妇分娩后72

 

h内,
由未知研究对象分组的研究人员调查产妇分娩体验

并采集相关分娩结局指标。
1.2.3 统 计 学 方 法 采 用 SPSS22.0软 件 进 行

Mann-Whitney
 

U 检验、t检验、χ2 检验及Fisher精确

概率法,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组分娩结局比较 见表2。
2.2 两组分娩体验比较 见表3。
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表2 
 

两
 

组
 

分
 

娩
 

结
 

局
 

比
 

较

组别 例数
产程时间[min,M(P25,P75)]

第一产程 第二产程 第三产程 总产程

阴道分娩方式(例)
自然分娩 产钳助产

对照组 150 427.5(240.0,607.5)38.0(25.0,60.0) 7.0(4.0,9.0) 474.5(285.8,678.3) 146 4
干预组 165 418.0(228.0,595.0)31.0(21.0,52.5) 5.0(4.0,7.0) 461.0(267.0,655.5) 161 4
Z/χ2 -2.463 -3.886 -3.529 -1.764 0.000
P  0.014  0.000  0.000  0.078 1.000

组别 例数
产后2

 

h出血量

[mL,M(P25,P75)]
会阴情况(例)

未撕裂(0度)自然撕裂(Ⅰ~Ⅱ度) 会阴切开

1min
 

Apgar评分(例)

4~7分 8~10分

对照组 150 250.0(200.0,300.0) 8 80 62 1 149
干预组 165 200.0(200.0,250.0) 3 88 74 1 164
Z/χ2 -17.660 -0.943 -
P 0.000  0.346 1.000

  注:干预组和对照组分别21例和36例实施产时中转剖宫产术。

表3 两
 

组
 

分
 

娩
 

体
 

验
 

比
 

较 分,M(P25,P75)

组别 例数 总分 自身能力 参与性 专业支持 安全感知

对照组 150 72.1(67.6,77.7) 23.6(21.1,25.8) 12.4(10.6,13.9) 17.5(16.1,18.5) 13.2(11.6,14.4)
干预组 165 75.4(69.9,79.2) 25.4(23.2,27.6) 13.2(11.6,14.4) 18.1(17.2,18.9) 20.3(17.8,22.1)

Z -2.720 -4.897 -12.157 -14.854 -8.109
P 0.007 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 分娩照护循证实践方案对产妇分娩结局的影响

 本研究结果显示,干预组3个产程时间显著短于对

照组(P<0.05,P<0.01),表明实施分娩照护循证实

践方案有利于缩短产妇产程。这可能与第一产程中

助产士给予产妇一对一连续性的支持照护有关,产妇

可在产程中自主应用分娩球、导乐车、呼吸法、自由体

位,或接受腰背部按摩等多种非药物性分娩镇痛措

施,在很大程度上缓解了产痛所致的不良情绪,避免

产程中大声喊叫等引起体力过度消耗情况,使产妇达

到较为放松舒适的状态,有助于促进产程进展,缩短

产程时间。这与国内外研究结果[19-20]相一致。第二

产程中,由专业陪伴助产士指导产妇采用自主用力或

延迟屏气用力的方法,并使产妇掌握正确的分娩呼吸

技巧,合理分配体力,减少产时疲劳感并缩短了第二

产程。第三产程中,干预组延迟脐带结扎及母婴肌肤

早接触,使母体胎盘内存留的血液随着脐带供应给新

生儿,胎盘和脐带的充盈度逐渐下降,胎盘体积缩小

后压力减小,和子宫壁的接触面逐渐缩小,进而加快

胎盘剥离的速度,缩短第三产程,这与相关研究结

果[21]一致。
表2结果显示,干预组产后2

 

h出血量显著少于对

照组(P<0.01),可能因为干预组由固定助产士提供产

时连续性陪伴照护服务,固定助产士和产妇建立产时伙

伴支持关系,及时纠正可能因心理精神因素导致的子宫

收缩乏力,有利于子宫收缩,减少产后出血量,这与曾新

梅等[22]研究结果一致。同时,第三产程中实施新生儿

延迟脐带结扎和产后母婴肌肤早接触,能够进一步促进

子宫收缩,加快子宫复旧,有助于减少产后出血量,这与

Foqarty等[23]的研究结论一致。但本研究两组阴道分

娩方式(自然阴道分娩或产钳助产)、会阴切开或撕裂情

况以及新生儿Apgar评分方面差异无统计学意义,未
来有必要开展深入研究以进一步验证。
3.2 分娩照护循证实践方案对产妇分娩体验的影响

 分娩是一个正常的生理过程,但分娩引起的不良体

验或创伤性分娩经历可能对产妇造成严重的近远期

身心影响[24]。2019年美国妇产科医师协会推荐,产
科服务提供者应当为低危孕产妇提供尽可能少的产

时干预,在产程管理过程中强调分娩体验和满意度、
个人期待、照护者支持、供需方关系建立以及产妇在

产程中的决策参与度[25]。表3结果显示,干预组分娩

体验总分及各维度评分显著高于对照组(均 P<
0.01),也高于张雪梅[26]报道的产妇分娩体验水平,表
明实施分娩照护循证实践方案有利于改善产妇的分

娩体验。干预组由固定助产士提供的循证分娩照护

服务,为产妇提供了良好的分娩支持性环境,促进产

妇参与分娩决策,如在产程中采用自主用力或延迟用

力的方法,大幅度缓解其分娩疲劳感,帮助产妇形成

积极的分娩体验[27-28]。同时,通过实施产时连续陪伴

指导、新生儿延迟断脐和母婴早接触等措施,使产妇

能够以良好的状态尽早适应母亲角色,并感受到专业

助产士所给予的关注、尊重和赋能行为。此外,提供

多样化分娩镇痛服务,利于产妇形成对分娩的积极心

理体验。提示助产医疗机构应当充分关注产妇的分

娩体验,增加分娩安全舒适感,以改善妇女分娩体验,
促进母婴近远期身心健康[29-30]。
4 小结

本研究基于循证构建分娩照护最佳实践方案,应
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用此方案有助于缩短产妇的产程时间,减少产后出血

量,改善产妇的分娩体验。目前,该方案仅在一所妇产

科医院进行干预试点和评价,未来有待进一步在更多助

产机构进行试点应用,进一步评价实施效果并推广该循

证实践方案,以不断提高助产士应对产时保健工作的服

务能力,促进孕产妇正向分娩体验的形成。
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