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联合拉玛泽减痛分娩法与分娩球护理方法改善产妇分娩疼痛程
度的分析
韦柳凤　张丽迪

河池市人民医院　广西河池　547099

【摘要】目的　探讨分娩球联合拉玛泽减痛分娩法对产妇疼痛分娩程度的影响。方法　选取河池市人民医院产科 2023 年

01 月至 2023 年 4 月收治的产妇 60 例，随机分为对照组和观察组，每组各 30 例患者，对照组给予常规护理措施，观察组在对

照组基础上给予产妇分娩球联合拉玛泽减痛分娩法，对比两组产妇疼痛情况、产程时间长短、母婴并发症的发生情况以及产后

焦虑、抑郁程度。结果　观察组产妇疼痛程度轻于对照组（P ＜ 0.05）。且各产程时间均短于对照组（P ＜ 0.05）。观察组母

婴并发症发生率（10.00%）低于对照组（43.33%）（P ＜ 0.05）。产后对照组焦虑、抑郁情况较观察组更严重（P ＜ 0.05）。

结论　对产妇实施拉玛泽减痛分娩法联合分娩球护理，可以有效改善分娩疼痛程度、缩短产程、降低母婴并发症的发生率，有

助于维持产后良好的心理状态。
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多数处于妊娠和分娩阶段的女性，由于内分泌、激素水

平的变化、对胎儿的关注以及担心分娩并发症和疼痛感，都

会出现抑郁、焦虑、恐惧等负面情绪。如未得到有效的干预，

极易对母婴健康安全产生影响 [1]。为提高生产的舒适性、缩

短生产时间、减轻产妇的疼痛程度，在护理工作中应加强对

产妇的照顾，采取有效的护理干预措施，为产妇提供更加科学、

有效、高质量的护理服务。拉玛泽减痛分娩法最早由法国产科

医生 Lamaze 提出 [2]，它是指产妇经由刺激 -反应的制约行为，

通过接受肌肉放松和呼吸技巧训练，达到减轻分娩疼痛、加

快产程的效果。分娩球是一种兼具柔和和弹性的运动球 [3]，

这种新型运动方式可以有效改善产妇的呼吸状况，锻炼骨盆

肌肉韧带，使产妇可以选择更为舒适的生产姿势，有效的缓

解疼痛缩短生产时间，有规律和长时间的分娩球锻炼使产妇

身体具有更多的力量和韧性，有利于生产的顺利进行 [4]。本

研究通过对我院 60 例产妇进行干预，分析分娩球联合拉玛泽

减痛分娩法对产妇疼痛情况、产程时间长短、母婴并发症的

发生情况以及产后焦虑、抑郁程度的影响，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取防河池市人民医院 产科 2023 年 01 月至 2023 年 4

月收治的产妇 60例，通过随机数字表法分为对照组和观察组，

每组各 30 例患者，对照组给予常规护理措施，观察组在对照

组基础上给予产妇分娩球联合拉玛泽减痛分娩法。纳入标准：

（1 符合阴道分娩指征，了解本研究，自愿签署知情同意书，

病例资料完整；（2）足月分娩；（3）可以接受分娩球运动方式。

排除标准：（1）有严重妊娠并发症；（2）存在精神障碍，

无法配合实验；（3）存在严重器质性疾病；（4）胎位异常；

（5）产检资料提示母婴状况异常。观察组，年龄 22-37 岁，

平均年龄（29.50±3.01）岁；高中学历及以下 10 例，高中

学历及以上 20 例；孕周 39-41，平均孕周（40.00±3.54）

周；单胎妊娠 28 例，多胎妊娠 2例。对照组，年龄 22-38 岁，

平均年龄（30.00±2.95）岁；高中学历及以下 9 例，高中学

历及以上 21 例；孕周 38-40，平均孕周（39.00±3.62）周；

单胎妊娠 29 例，多胎妊娠 1 例。两组产妇年龄、文化程度、

孕周、胎儿个数等基本资料经统计学软件处理均无明显差异

（p>0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 研究方法

对照组给予患者常规护理相关措施，方法如下：(1) 建立

良好护患关系，做好患者入院健康教育，科普生产相关知识。

(2)指导孕妇进行自我监测，注意脉搏、体温、血压等指标变化，

定期按时监测胎动情况（3）做好产妇的产前宣教、产前护理，

教给产妇转移注意力的方法，增强其对疼痛的耐受能力，及

时注意产妇的心理变换，及时的疏解负面情绪，维持积极的

态度 (4) 为患者及家属讲解产后饮食注意事项，加强自身营

养摄入，多吃高蛋白、高维生素、富含营养的食物，避免进

食辛辣刺激（5）生产后，协助产妇首次喂养，提醒产妇尽早

的下床活动，有利于恶露的排出。教给产妇预防产褥期感染

的方法，注意产后出血量和胎盘胎膜的残留情况 [5]。(6) 做好

出院指导，提醒产妇按时复查，进行盆底肌康复训练，按时

做好新生儿预防接种和体检，如有不适及时就近就医。观察

组在常规护理基础上教给患者拉玛泽减痛分娩法以及分娩球

的使用方法，具体如下：（1）在妊娠期 20 周后为患者提供

拉玛泽减痛分娩法的操作视频，指导产妇进行呼吸技巧训练。

内容包括①廓清式呼吸、胸式呼吸、哈气运动、吹蜡烛运动、

学会深呼吸使全身放松的方法 [6]。②在第一产程潜伏期阶段，

指导产妇进行胸式呼吸，减轻腹部压力增大诱发的宫缩情况。

第一产程活跃阶段，进行廓清式呼吸，可避免过度换气，提升

血氧含量。第一产程减速阶段，进行浅呼吸，转移产妇注意力，

缓解对疼痛的感觉。④第二产程进行闭气运动和哈气运动，

有利于胎儿的娩出。（2）由护士在最后一次产检时，教给产

妇分娩球的使用方法，指导其坐于分娩球顶部，保持上身直立，

张开双腿与肩同宽，移动髋部来回晃动身体，随着分娩球做

上下、左右运动，使盆底肌得到放松，达到缓解会阴处疼痛

的效果。训练期间辅助拉玛泽减痛分娩法进行呼吸，循序渐

进，以产妇达到最佳状态为宜。在生产时根据患者的体重、

身高挑选合适大小、软硬程度的分娩球，检查防滑、防爆功能，

确保使用的安全性。在产妇出现宫缩后，指导其按照既往训

练方式进行运动，并用言语鼓励产妇，促使其顺利生产。

1.3 观察指标

1.3.1 根据 WHO 制定的疼痛标准，对比两组产妇分娩时疼
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痛程度，Ⅲ级为剧烈疼痛；Ⅱ级为明显疼痛；Ⅰ级为轻微疼痛；

0级为无痛。

1.3.2 统计两组产妇生产时第一产程、第二产程、第三产

程时间。

1.3.3 记录产后出血、软产道裂伤、新生儿窒息、脐带感

染此类母婴并发症的发生情况。

1.3.4采用焦虑自评量表[7]（SAS）和抑郁自评量表[8]（SDS）

在两组产妇分娩后第三天进行评估，两组量表均为 20个条目，

满分 100 分，分数越高，提示焦虑、抑郁程度越严重。

2 结果
2.1 两组产妇疼痛程度比较

观察组产妇疼痛程度轻于对照组（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1：两组患者产妇疼痛程度比较 [例（%）]

组别 例数 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 30 4（13.33）10（33.33） 8(26.66) 8（26.66）

对照组 30 1（3.33） 3（10.00） 10(33.33) 16（53.33）

2.2 两组产妇产程时间比较

观察组各产程时间均短于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2：两组患者产程时间比较（χ±s，分）

组别 例数 第一产程（h） 第二产程（min） 第三产程（min） 总产程（h）

观察组 30 8.10±2.12 24.36±3.98 6.75±1.98 8.56±1.34

对照组 30 12.10±3.21 36.85±4.52 9.03±2.01 13.10±2.01

t 6.576 13.116 5.111 11.886

p P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05

2.3 两组产妇母婴并发症的发生情况比较

观察组产后出血、软产道裂伤、新生儿窒息、脐带感染

此类母婴并发症发生率（10.00%）低于对照组（43.33%）（P

＜ 0.05）。见表 3。

表 3：两组患者产妇疼痛程度比较 [例（%）]

组别 例数 产后出血 软产道裂伤 新生儿窒息 脐带感染 总发生率

观察组 30 0（0.00） 1（3.33） 0(0.00) 2（6.66） 3（10.00）

对照组 30 2（6.66） 4（13.33） 1(3.33) 6（16.66） 13（43.33）

χ2 8.523

P 0.003

2.4 两组患者 SAS、SDS 评分比较

对比两组产妇分娩后第三天 SAS、SDS 评分，观察组评分

均低于对照组（P＜ 0.05）。见表 4。

表 4：两组产妇分娩后第三天 SAS、SDS 评分比较（χ±s，分）

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分

观察组 30 45.24±5.78 39.32±4.35

对照组 30 62.15±7.35 60.25±7.15

t 11.438 15.817

p P ＜ 0.05 P ＜ 0.05

3 讨论
随着我国医疗体系的不断完善，人们对分娩安全性、舒

适性的要求越来越高 [9]，在临床护理中发现，部分产妇因缺

乏正确的健康知识和分娩经验，在分娩时不会正确的发力和

转移注意力的方法，从而消耗过多体力，延长产程增加疼痛

时间，进而影响分娩的顺利进行。常规护理模式多以宣教为主，

但产妇掌握度与服从性很难保证，且很少对疼痛情况、以及

产妇心理健康情况进行早期干预。拉玛泽减痛分娩法也被称

为心理预防式分娩准备法，通过对肌肉神经的控制，避免产

妇过早使用腹压，使宫口更好的扩张。呼吸技巧的训练让产

妇学会了暂时转移疼痛的方法，加快产程使得胎儿可以更快

的娩出[10]。在孕期使用分娩球可以缓解生产时的腰背部不适，

帮助产妇骨盆松弛有益于胎儿的下降，通过合理的运动，避免

肌肉紧张，使宫口更容易扩张 [11]。本研究选取我院产妇60例，

通过对观察组产妇实施拉玛泽减痛分娩法联合分娩球护理，

发现观察组产妇疼痛程度轻于对照组。（P ＜ 0.05）。且各

产程时间均短于对照组。（P＜0.05）。观察组母婴并发症（产

后出血、软产道裂伤、新生儿窒息、脐带感染）发生率（10.00%）

低于对照组（43.33%）。（P ＜ 0.05）。且产后观察组心理

状态明显优于对照组。

综上所述对产妇实施拉玛泽减痛分娩法联合分娩球护理，

可以有效改善分娩疼痛程度、缩短产程、降低母婴并发症的

发生率，有助于减轻产妇焦虑、抑郁情绪维持良好的心理状态。
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