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摘要:目的

 

检索、评价、整合产妇正常分娩第一产程护理的最佳证据,为临床实践提供参考。方法
 

计算机检索国内外循证资源数

据库、指南网站、原始文献数据库等,获得与正常分娩第一产程护理相关的临床决策、证据总结、指南及专家共识。检索时限为

2016年1月至2021年11月。结果
 

共纳入临床决策2篇、证据总结9篇、指南5篇、专家意见2篇;整合形成人文关怀、舒适与安

全、药物镇痛、助产技术、医疗干预措施5个方面的33条最佳证据。结论
 

助产士可根据第一产程护理的最佳证据,根据临床情境

及产妇偏好,针对性提供产时护理,改善产妇的分娩体验、促进母婴安全。
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  正常分娩是指分娩自然发动,从分娩开始整个过

程都保持低风险(无并发症),胎儿在妊娠37~42周

经头位自然娩出,如果没有确凿的理由则勿需干扰这

个自然过程,分娩后产妇和胎儿状态良好[1]。第一产

程在分娩过程中持续时间最长,且潜伏期时限具有不

确定性,这种不确定性会导致产妇产生恐惧、焦虑与

疲劳等情绪[2],在宫缩作用下,产妇的疼痛体验明显,
影响分娩体验水平,甚至可因精神高度紧张、体力过

度消耗等引发宫缩乏力,使第一产程延长,影响正常

分娩进程。因此,提升第一产程助产服务水平,在确

保母婴安全的前提下,促进产妇舒适分娩具有重要意

义。本研究通过循证方法,总结产妇正常分娩第一产

程护理的最佳证据,以为临床实践提供参考。
1 资料与方法

1.1 文献检索 根据复旦大学循证护理中心的循证

问题确立工具构建本研究循证相关问题。根据证据

“6S”证据模型[3]进行检索。英文检索词:normal/
spontaneous

 

delivery,births/childbirth;中文检索词:
正常分娩/自然分娩。检索的指南网、专业学会网站

及数据库包括:UpToDate、BMJ
 

Best
 

Practice、Essen-
tial

 

Evidence
 

Plus、JBI循证卫生保健中心数据库、国
际指南网(GIN)、美国国立临床诊疗指南数 据 库

(NGC)、新西兰指南工作组(NZGG)、加拿大安大略

注册护士协会循证护理指南网(RNAO)、苏格兰学院

间指南协作网(SIGN)、英国国家卫生与临床优化研

究所网站(NICE)、国际妇产科联合会(FIGO)、加拿

大妇产科医师协会(SOGC)、美国妇产科医师学会

(ACOG)、澳 大 利 亚 皇 家 和 新 西 兰 妇 产 科 学 院

(RANZCOG)、PubMed、CINAHL、医脉通、中国生物

医学文献数据库、中国知网、万方数据、维普等数据

库。检索时限为2016年1月至2021年11月。
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

为产妇;②研究内容涉及第一产程相关的护理;③研

究类型为临床决策、指南、专家共识及证据总结;④语

种为中文或英文。排除标准:①重复收录或直接翻译

的文献;②无法获取全文的文献;③文献质量评价结

果为C级的研究。
1.3 文献质量评价 由4名具有循证护理学习背景

的人员根据文献评价标准独立评价,当出现意见分歧

时,由通信作者介入讨论决定纳入或剔除。质量评价

工具:①采用 AGREEⅡ[4]评价指南质量。②采用

JBI循证卫生保健中心对应的评价标准[5]对专家共识

及证据总结、临床决策中追溯的系统评价、原始研究

进行质量评价。
1.4 证据提取、整合与评价 本研究由产房2名有

循证护理学习背景的护理研究生和1名双语临床护

理教师对纳入的所有文献进行通读,提取与本研究相

关的证据。整合遵循以下原则:不同来源的证据存在

冲突时,遵循循证证据优先、高质量证据优先、最新发

表权威文献优先原则;不符合我国临床实践情况的证

据予以删除。
1.5 证据分级 采用澳大利亚JBI循证卫生保健中

心证据预分级及证据推荐级别系统(2014版)[6],根
据研究设计类型,将证据等级划分为1~5级。
2 结果

2.1 纳入文献的一般情况 共检索到2
 

663篇文

献,去除重复文献59篇;经阅读标题及摘要剔除不符

合文献2
 

566篇,经阅读全文剔除不符合文献18篇,
最后经质量评价后剔除2篇质量评价等级为C级的

指南,最终纳入18篇 文 献[7-24]。其 中 临 床 决 策2
篇[7-8],证据总结9篇[9-17],指南5篇[18-22],专家意见2
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篇[23-24]。纳入文献的一般特征见表1。
表1 纳入文献的一般特征

作
 

者   文献内容 文献性质   时间 参考文献

Funai等[7] 正常分娩的管理 临床决策 2021 156
Heinrich等[8] 分娩管理 临床决策 2021 74
Minooee[9] 自然分娩:助产士连续护理 证据总结 2020 6
Moola[10] 产程图用于产程监测:对健康结局的影响 证据总结 2021 6
Magtoto[11] 胎心率监测 证据总结 2020 11
Minooee[12] 区域麻醉:硬膜外麻醉 证据总结 2019 15
Minooee[13] 产时阴道检查:分娩体验 证据总结 2020 9
Minooee[14] 局部镇痛:活动与体位 证据总结 2020 4
Ombech[15] 产时:区域镇痛和不良反应 证据总结 2021 6
Podder[16] 分娩:硬膜外镇痛(间歇与持续麻醉输注方案) 证据总结 2021 4
Minooee[17] 分娩:自我控制镇痛 证据总结 2020 12
WHO[18] 积极分娩体验的产时护理 指南 2018 201
中华医学会[19] 正常分娩指南 指南 2020 42
NICE[20] 健康妇女和婴儿的产时护理临床指南 指南 2019 7
RCM[21] 为所有环境中的所有妇女提供分娩指导的助产护理 指南 2018 41
Kiely[22] 健康女性足月自然分娩的管理 指南 2016 131
ACOG[23] 在分娩和分娩期间限制干预的方法 专家意见 2021 61
RANZCOG[24] 在没有妊娠并发症的情况下提供常规产时护理 专家意见 2017 2

  注:RCM
 

为
 

Royal
 

College
 

of
 

Midwives。

2.2 纳入文献质量评价结果

2.2.1 指南 4名指南评价员应用 AGREEⅡ独立

评价,ICC 值均>0.75(均P<0.001),一致性较高。
纳入指南的质量评价结果,见表2。

表2 纳入指南的方法学质量评价

指南 
各领域标准化得分百分比(%)

范围和目的 利益相关者 制定严谨性 清晰性 应用性 编辑独立性

组内相关

系数

推荐

级别

WHO[18] 100.00 100.00 75.00 100.00 83.33 100.00 0.892 A
中华医学会[19] 94.44 72.22 43.75 100.00 58.33 50.00 0.996 B
NICE[20] 100.00 77.78 60.42 61.11 66.67 100.00 0.991 A
RCM[21] 100.00 66.67 58.33 44.44 25.00 100.00 0.994 B
Kiely[22] 88.88 66.67 85.42 100.00 50.00 100.00 0.915 A

2.2.2 临床决策和证据总结 通过临床决策追溯2
篇系统评价[25-26]、2篇随机对照[27-28]和1篇指南[20]。
2篇系统评价均来自Cochrane

 

Library,11个条目评

价均为“是”,质量较高,均予以纳入。Morau等[27]的

13个条目均为“是”,Tolba等[28]除条目5“研究者是

否设盲?”和条目9“实验组和对照组是否按照随机时

的数量进行分析?”评价为“否”,条目6“结局指标的

测量者是否设盲?”评价为“不清楚”,其余条目评价均

为“是”,予以纳入。
2.2.3 专家意见 2篇专家意见在条目6“所提出的

观点是否与以往文献有不一致的地方?”评价为“否”,
RANZCOG[24]在条目1“是否明确标注了观点的来

源?”评价为“否”,其他条目均评价为“是”,评价质量

较高,予以纳入。
2.3 证据汇总 提取82条证据,整合后形成33条

最佳证据,见表3。

3 讨论

产妇从进入产程至分娩共3个产程,产程持续时

间过长,会造成产妇不适,对其心理及体力造成严重

影响。而第一产程在3个产程中持续时间最长,因
此,在第一产程中应确保产妇舒适度,保障产妇心情

平稳、体力充沛,为后续分娩作准备。本研究通过检

索近5年的相关文献,总结了第一产程护理的最佳证

据,包括人文关怀、舒适与安全、药物镇痛、助产技术

和医疗干预措施5个方面,为助产士提供此领域的一

些新进展,以提高第一产程护理服务质量。在第一产

程中,开展人文关怀对产妇分娩预后具有明显的促进

作用。陈倩等[29]研究显示,产妇在不同时间的关怀

需求呈现阶段性变化,如宫缩间歇期,产妇生理需求

容易满足,爱与归属、自尊需求可能占支配地位,进入

宫缩期,分娩镇痛的生理需求就占据了支配地位。了

解和满足产妇的个性化需求是助产护理的原则和难
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表3 产妇正常分娩第一产程护理的最佳证据

主题  证据内容 证据等级

人文关怀 1.建议采用尊重产妇护理,即以维护产妇尊严、隐私和保密的方式提供护理,确保免受伤害,并在分娩期间提供知情选择和持续支 1

 持[18,20,23]。

2.建议护理提供者与产妇之间采用简单和文化上可接受的方式进行有效沟通[18,20]。 1

3.建议所有产妇在待产和分娩期间选择伴侣陪伴[16,18,20]。 1
4.为了改善分娩结局,在可能的情况下应向产妇提供由助产士主导的连续护理服务,以促进无重大医疗或产科并发症的产妇自发阴 1

 道分娩[9,18,22-23]。

5.应向所有产妇提供有关分娩的信息[19-20,22]。 5

6.分娩前应讨论不同体位可能带来的好处和风险,以便产妇作出明智的选择[14,24]。 1
舒适与安全 7.应告知产妇,潜伏期第一产程的标准持续时间尚未确定,不同产妇之间可能存在很大差异。然而,活跃期(从宫颈扩张5

 

cm到完全 1

 扩张)的持续时间在初产妇中通常不超过12
 

h,经产妇通常不超过10
 

h[18-19]。

8.助产士与产妇讨论如何调整产房环境以满足她们的需求[21]。 5

9.对低风险产妇,建议在分娩期间口服液体和食物[18-20,22]。 1

10.应告知产妇直立分娩体位的好处,并鼓励和帮助她们采取她们认为最舒服的任何体位[7,18,20,22]。 1
11.根据产妇的喜好,建议低危风险产妇采用放松的方法(如渐进式肌肉放松、呼吸、音乐、正念、按摩、浸水或其他方法)来缓解疼痛。 1

 不建议芳香疗法、瑜伽或穴位按摩来缓解疼痛,如果产妇想使用这些技巧,尊重她的意愿[18,20,23]。

12.对自然分娩的健康产妇,建议产妇确定为有效分娩(即宫口扩张≥4
 

cm)时进入产房[18,22]。 3
药物镇痛 13.必须向产妇提供所有镇痛信息,以便就镇痛的风险(即器械性阴道助产和医疗干预的发生率增加)和益处(有效缓解疼痛)做出明 1

 智的决定[12,15,18,22]。

14.推荐硬膜外镇痛用于要求缓解分娩期间疼痛的健康产妇,具体取决于产妇的偏好[8,16,18-19]。 1

15.在开始硬膜外镇痛过程中,以及每次给药后,建议连续进行30
 

min胎儿电子监护,并在15
 

min内每5分钟测量1次血压[15,20]。 1

16.如果在给药30
 

min后,产妇疼痛无减轻,建议通知麻醉师[7,12]。 3

17.建议使用自控硬膜外镇痛,以减少麻醉剂量和麻醉干预[12,17]。 1

18.一旦建立硬膜外麻醉,应继续输注,直到第三产程结束[22]。 1

19.低剂量硬膜外麻醉优于高剂量硬膜外麻醉用于分娩镇痛和促进分娩时的活动度[12,22]。 1

20.在适当情况下,护理提供者应支持健康产妇在分娩时选择镇痛药(如阿片类药物)来缓解疼痛,具体取决于产妇的偏好[18,22]。 1
助产技术 21.建议每隔4

 

h进行1次阴道指检,助产士应体会到阴道检查可能会让产妇感到痛苦,并根据产妇的生理及情绪情况,调整检查的 4

 频率及持续时间[13,18-20]。
22.一旦产妇确定分娩,建议低风险产妇在宫缩后间歇性听诊胎儿心率。宫缩后每15分钟间歇性听诊胎心率1次,每次至少持续 1

 1
 

min[8,11,18,23]。

23.缺乏证据支持使用产程图可改善产妇与新生儿结局或识别有不良分娩结局风险。因此,第一产程不建议常规使用产程图[10]。 1
医疗干预措施 24.直到宫口扩张达到5

 

cm,分娩可能不会自然加速。因此,如果胎儿和产妇的情况令人放心,则不建议在该阈值之前使用医疗干预 1

 措施来加速分娩(如使用缩宫素或剖宫产)[8,18]。

25.接受硬膜外镇痛的产妇,不建议使用缩宫素加速分娩[18]。 4
26.不建议提供“积极分娩管理”(严格一对一持续支持、严格定义已启动的分娩、早期常规人工破膜术、常规2

 

h阴道检查、如果分娩 3

 缓慢就使用缩宫素)来加速分娩[18,20]。

27.不建议单独使用人工破膜术来加速分娩[7,18-19,23]。 4

28.不推荐使用早期人工破膜术和早期使用缩宫素来加速分娩[18]。 4

29.不建议使用旨在缩短产程的静脉输液[18]。 4

30.不建议使用解痉药来加速分娩[18]。 4

31.避免在自然阴道分娩中使用常规会阴切开术[7-8,19-20]。 1

32.在第一产程或第二产程中诊断难产后,应考虑行人工破膜术和使用缩宫素[22]。 1

33.不建议在分娩期间使用消毒液进行常规阴道清洁[18]。 1

点,既要考虑产妇的群体性,又要兼顾产妇的特异性。
助产士应与产妇建立良好的关系,尊重产妇的个性化

需求,以充分的耐心回应其感受并肯定其积极行为,
加强分娩知识、镇痛时机、分娩体位、配合方式等的指

导,及时反馈产程进展情况等。
近几年医学界对潜伏期与活跃期的界定标准存

在争议。中华医学会先后在《新产程标准及处理的专

家共识(2014)》[30]与《正常分娩指南》[19]中分别推荐

宫口扩张6
 

cm与5
 

cm作为活跃期的标志。无论以6
 

cm还是5
 

cm作为活跃期的标准,最重要的理念是在

产程管理中有更多的耐心,密切观察产程进展,改善

产妇分娩体验,帮助产妇树立阴道分娩的信心,在保

障母婴安全的前提下,促进正常分娩。本研究总结的

证据显示,在第一产程中可以通过自由体位、放松技

术或根据产妇意愿采取药物镇痛等措施缓解分娩疼

痛;通过改善待产环境及休息、适量进食等促进舒适,

为后续产程储备体力和精力;通过合理阴道指检、胎
心监测以保证母婴安全并减轻产妇痛苦;以及减少不

必要的医疗干预措施。在临床实践过程中,助产士可

参考此最佳证据总结,结合产妇意愿和医院实际情

境,提供针对性护理,改善分娩体验,促进正常分娩。
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