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导乐仪在产妇分娩镇痛中对提高分娩

质量的临床价值研究

陈兰芳　 何玉欢

【摘要】 　 目的　 研究分析 ＧＴ－４Ａ 导乐仪联合导乐陪伴提升分娩质量的效果ꎮ 方法　 将 ２０１５ 年 １—
８ 月我院收治的单胎头位初产妇 １６０ 例ꎬ随机分成研究组与对照组ꎬ每组各 ８０ 例ꎬ对照组采用传统方法分

娩ꎬ研究组则运用 ＧＴ－４Ａ 导乐仪联合导乐陪伴分娩ꎬ观察分析两组分娩质量ꎮ 结果　 研究组分娩镇痛有

效率为 ９６.３ ％ ꎬ对照组分娩镇痛有效率为 ７.５％ꎬ两组比较差异有统计学(Ｐ<０.０１)ꎻ研究组第一产程、第二

产程、第三产程及总产程平均时间均明显短于对照组(Ｐ<０.０１)ꎻ研究组产妇服务满意度为 ９８.８％ꎬ对照组

产妇服务满意度为 ８７.５％ꎬ两组比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 ＧＴ－４Ａ 导乐仪联合导乐陪伴用

于临床分娩效果显著ꎬ能够明显降低产妇疼痛ꎮ 缩短其产程ꎬ提升产妇服务满意度ꎬ值得推广与应用ꎮ
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　 　 产妇在分娩过程中大部分存在焦虑、忧郁与恐惧等心理ꎬ
在一定程度上会影响分娩质量ꎮ 随着产科分娩技术的不断提

升ꎬ产妇迫切希望受到生理与心理等方面的新型分娩服务模

式[１－３] ꎮ 为了进一步提升产科质量ꎬ充分体现“以患者为中

心”的新型服务理念ꎬ降低剖宫产率ꎬ我院近年来积极创造各

种优良条件ꎬ大力培养导乐师ꎬ实施导乐仪镇痛分娩ꎬ取得了

较好的分娩效果ꎮ 现总结报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选择 ２０１５ 年 １—８ 月我院收治的单胎头位、
计划进行自然分娩的初产妇 １６０ 例ꎬ年龄为 ２０ ~ ３２ 岁ꎬ平均

年龄为(２５.２±２.４)岁ꎻ身高为 １５２~１６８ ｃｍꎬ平均身高为(１６０.５
±３.６)ｃｍꎻ体质量为 ５１~７８ ｋｇꎬ平均体质量为(６９.２±２.２)ｋｇꎻ孕
周为 ３７~４１ 周ꎬ平均孕周(３８.７±０.２)周ꎮ 入选的研究对象没

有产科高危性因素ꎬ不存在阴道分娩禁忌证ꎬ排除具有妊娠期

合并症状、精神不正常者ꎬ具有既往子宫手术史者ꎬ具有剖宫

产指征者与硬膜外穿刺禁忌证者等ꎮ 将研究对象分成研究组

与对照组ꎬ每组各 ８０ 例ꎮ 两组入选的孕妇的年龄、身高、孕
周、体重等一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

２.方法:对照组采用传统的产科服务模式ꎬ对产妇进行常

规性的观察产程及接产ꎮ 当产妇的宫口开大 ２ ｃｍ 之后将其

送入待产室进行待产ꎬ等宫口开全之后则进入产房进行分娩ꎬ
产妇在分娩过程不给予实施镇痛措施ꎬ采用常规截石位分娩

方式ꎮ
研究组运用 ＧＴ－４Ａ 导乐仪分娩镇痛联合导乐陪伴分娩ꎮ

产妇的宫口开大 ３ ｃｍ 以及到产妇产后 ２ ｈ 内均安排专职的助

产士进行导乐陪伴分娩ꎬ并运用 ＧＴ－４Ａ 导乐仪对产妇进行分

娩镇痛[４－５] ꎮ 负责导乐的助产士应该具有比较丰富的产科知

识ꎬ较佳的心理素质及全新的以患者为中心的服务理念ꎮ 在

产妇分娩前ꎬ应该深入了解产妇的分娩心理ꎬ详细介绍分娩的
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主要生理过程ꎬ帮助产妇疏导烦躁、忧虑等不良心理ꎬ树立顺

利分娩的信心ꎬ增加产妇分娩的安全感ꎮ 助产士在产程进展

过程中ꎬ应该给患者比较周全的生活照顾ꎬ给予产妇及时补充

营养ꎬ进而保持产妇的精力与体力ꎮ 按照使用说明书ꎬ设置治

疗参数及调整电流强度运用 ＧＴ－４Ａ 导乐分娩镇痛仪对产妇

实施分娩镇痛[６－７] ꎮ
３.评价方法:采用国际通用的视觉模拟评分法(ＶＡＳ) [８]

观察两组产妇疼痛程度ꎬ并对比分析两组产妇的产程时间、分
娩方式ꎬ调查两组产妇的服务满意度ꎮ

４.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ 处理数据ꎬ计量资料用(􀭰ｘ±ｓ)表
示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料用例数百分比 ｎ(％)表示ꎬ
组间比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

二、结果

１.两组产妇分娩镇痛效果比较:研究组分娩镇痛有效率

为 ９６.３ ％ ꎬ对照组分娩镇痛有效率为 ７.５％ꎬ两组比较差异有

统计学(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组产妇分娩镇痛效果比较 ｎ(％)

组别 ｎ
ＶＡＳ 评分情况

１－３ 级 ４－５ 级 ６ 级以上

镇痛有

效率(％)
研究组 ８０ ３０ ４７ ３ ９６.３
对照组 ８０ ２ ４ ７４ ７.５

χ２ １２６.２０２
Ｐ <０.０１

　 　 ２.两组产妇产程时间比较:研究组第一产程、第二产程、
第三产程及总产程平均时间均明显短于对照组(Ｐ<０.０１)ꎬ见
表 ２ꎮ
　 　 ３.两组产妇服务满意度情况比较:研究组产妇服务满意

度为 ９８.８％ꎬ对照组产妇服务满意度为 ８７.５％ꎬ两组比较差异

有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 ２　 两组产妇产程时间比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 ｎ 第一产程(分钟) 第二产程(分钟) 第三产程(分钟) 总产程(分钟)

研究组 ８０ ４２１.４±１２６.５ ３６.６±１８.７ ６.１±２.５ ４６４.４±１５６.２
对照组 ８０ ５５１.８±１７４.２ ４８.５±３２.３ ７.６±２.７ ６０６.９±２４３.６

ｔ －５.４１８ －２.８５２ －２.６８８ －４.４０４
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

表 ３　 两组产妇服务满意度情况比较 ｎ(％)
组别 ｎ 满意 不满意 满意度(％)

研究组 ８０ ７９ １ ９８.８
对照组 ８０ ７０ １０ ８７.５

χ２ ７.９０７
Ｐ <０.０１

　 　 讨论　 在临床上ꎬ大多数孕妇希望能够分娩镇痛ꎬ所以对

产妇整个分娩过程应该实施心理疏导及陪护ꎬ让孕妇在分娩

过程中具有安全感及舒适感则显得尤为重要ꎮ 虽然麻醉药物

对人体中枢神经具有较好的抑制作用ꎬ但是用于分娩则会减

少产妇的盆底肌张力与收缩力ꎬ进而会影响到产妇的产力ꎮ
因此ꎬ在分娩过程中应该尽量降低镇痛药物的使用ꎬ一般倡导

运用非药物进行镇痛ꎮ 而导乐仪则是临床近年来新兴起来的

一种非药物镇痛方式ꎬ它是运用 Ｄ－Ｔ 波来刺激产妇双手虎口

与腕部区域[９] ꎬ在神经电传导的作用下ꎬ激活产妇镇痛系统ꎬ
进而提升产妇痛阈ꎬ降低产妇疼痛感ꎮ 研究表明[１０￣１２] ꎬ导乐

仪这种穴位镇痛方法具有无创、操作方便等特点ꎬ不会影响到

产妇的产力ꎬ对产妇子宫及盆底肌也没有明显的抑制作用ꎬ同
时对产妇与胎儿也没有明显的临床不良反应ꎮ

本研究显示ꎬ研究组分娩镇痛有效率明显优于对照组(Ｐ
<０.０５)ꎻ研究组第一产程、第二产程、第三产程及总产程平均

时间均明显短于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 研究表明ꎬ导乐仪联合导

乐陪产具有较好的镇痛效果ꎬ明显缩短产妇的产程ꎬ进而可以

有效地促进产妇自然分娩ꎮ
导乐仪联合导乐陪产就是运用导乐仪进行分娩镇痛的过

程中会有一名导乐师陪伴在产妇的身边ꎬ依据产妇的实际宫

缩情况调整导乐仪器的参数ꎬ指导产妇正确呼吸ꎬ陪产妇说

话ꎮ 这样可以让产妇感觉到分娩并不是自己在单兵作战ꎬ进
而提升产妇的信心ꎬ降低其内心的忧虑及恐惧ꎬ提升产妇对本

科的服务满意度[１３] ꎮ 为此ꎬ许多产妇均愿意自费运用导乐镇

痛仪进行分娩镇痛ꎮ 本研究显示ꎬ研究组产妇服务满意度为

９８.８％ꎬ对照组产妇服务满意度为 ８７.５％ꎬ两组比较差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
我们的体会是ꎬ在使用导乐仪的过程中ꎬ需要注意如下几

点[１４￣１５] :①如果对生物电比较过敏、安装了心脏起搏器以及

局部皮肤发生破损的产妇则不宜使用导乐仪ꎻ②对产妇贴传

导贴的时候则要运用胶布固定ꎬ如果没有固定好ꎬ则孕妇出汗

时则会使导乐仪的电极贴发生换位或者发生脱落进而出现触

电的现象ꎻ③对产妇进行会阴冲洗的时候ꎬ则要将床头升高大

约 ３０°ꎬ以避免冲洗液流至产妇的背部电极处进而出现触电

现象ꎻ④关导乐仪时应该将参数调回 ０ꎬ才可以关机ꎮ
综上所述ꎬＧＴ－４ Ａ 导乐仪作为一种非药物及无创伤的

分娩镇痛方式ꎬ对母婴没有不良反应ꎬ能有效地缩短产程ꎬ降
低产妇疼痛感ꎬ稳定产妇分娩情绪ꎬ提升产妇服务满意度ꎬ值
得临床推广及应用ꎮ
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