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[摘 要] 目的：分娩镇痛联合音乐疗法对高龄初产妇分娩质量的影响研究。方法：将 78例经阴

道分娩的高龄初产妇根据随机数字表法分为 2 组，观察组予椎管内硬膜外麻醉联合音乐疗法待

产，对照组予常规待产护理，比较两组效果。结果：观察组产妇阴道分娩率高于对照组；观察

组产妇疼痛程度低于对照组（p<0.001）；观察组各产程时间低于对照组（p<0.05）；观察组分

娩后 2h内产道总出血量低于对照组（p<0.05）；观察组新生儿 Apgar评分高于对照组（p<0.05）。
结论：对高龄初产妇实施分娩镇痛与音乐疗法干预，可显著减轻痛感，缩短分娩时间，改善产

妇的心理状态，降低不良结局的发生率。
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Abstract: Objective To study the impact of combined epidural analgesia and music therapy on the quality of

delivery in advanced maternal age first-time mothers. Methods Seventy-eight advanced maternal age

first-time mothers undergoing vaginal delivery were randomly divided into two groups using a random

number table. The observation group received epidural analgesia combined with music therapy during labor,

while the control group received routine prenatal care. The outcomes of both groups were compared. Results

The vaginal delivery rate in the observation group was higher than that in the control group; the pain level in

the observation group was lower than that in the control group (p<0.001); the duration of each labor stage in

the observation group was shorter than that in the control group (p<0.05); the total blood loss within 2 hours

after delivery in the observation group was lower than that in the control group (p<0.05); and the Apgar score

of newborns in the observation group was higher than that in the control group (p<0.05). Conclusion

Implementing combined epidural analgesia and music therapy intervention for advanced maternal age

first-time mothers can significantly alleviate pain, shorten delivery time, improve maternal psychological state,

and reduce the incidence of adverse outcomes.
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引言

高龄初产妇，是指年龄≥35岁并首次妊娠的女性群体。

鉴于她们较高的孕育年龄，将面临更多潜在的风险因素，这

些因素可能会对胎儿及母亲的身体健康造成影响。另外，加

之分娩疼痛，更易使产妇产生恐惧、焦虑和不安等负性情绪，

严重影响孕产妇的身心健康，甚至引发产后出血、增加新生

儿缺氧的发生率等，影响其分娩质量[1]。为此，可在产妇分

娩过程中使用有效的镇痛方式，降低其分娩疼痛感。基于此，

本文以高龄初产妇为例，分析分娩镇痛联合音乐疗法对分娩

质量的影响，如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2022年 1 月—2024 年 9月，桂林医学院附属医院接诊

78例高龄初产妇，随机数字法分组。观察组年龄 35~42 (37.03

±1.871) 岁；孕周 37~41（39.17±1.05）周；体质指数（BMI）

22.2~31.2(25.97±2.70) kg/m2。对照组年龄 35~44（37.41±

2.18）岁；孕周 38~41（39.57±1.03）周；BMI 20.6~31.9（27.02

±2.69）kg/m2。研究已经通过医院伦理委员会审批，所有研

究对象都已知情并签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①年龄≥35岁，自然怀孕并首次分娩，且单
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胎妊娠；②软产道及骨盆无异常，符合自然分娩条件；③胎

儿头位。

排除标准：①胎儿发育不正常，或有医学剖宫产的征兆；

②严重感染性疾病；③精神疾病者，依从性差。

1.3 研究方法

1.3.1 对照组给予常规护理干预与健康教育，具体如下：

向产妇提供生产指南，学习产前相关知识，如产前准备物品

及婴儿用品等；介绍产房环境，协助产妇熟悉产房内部设施，

减少产妇陌生感；指导产妇正确深呼吸、用力并选择合适的

姿势完成分娩过程[2]。密切观察产妇的胎心、胎动、宫口开

指、宫缩情况等，一旦子宫口扩张到 3cm，需进行待产。

1.3.2 观察组加用音乐疗法：（1）主动和孕妇进行交流，

重点关注其精神状况，针对性地提供心理辅导[3]。（2）进产

房后监测其各项生命体征，采取舒适体位，注意产妇主诉，

及时处理各项带有不良信号的症状。产房内循环播放胎儿分

娩机制的 3D动画，让产妇对宫缩及分娩机制、分娩过程有

一定的认知，更加理解适时配合助产护士的重要性。（3）

对于需要缓解分娩疼痛的产妇，采用硬膜外插管麻醉方法，

期间需对产妇和胎儿进行心电监护，并由麻醉医师密切观察

药物的效果。（4）根据产妇的个体情况及其兴趣爱好，选

择轻松、愉悦的背景音乐，以节奏平稳、起伏较小的轻音乐

为主[4]。（5）在分娩期间，我们需要密切关注产妇的生理状

况，增强与她们的交流互动。同时，也应该及时掌握产妇的

身心健康情况。通过语言、抚摸等方式来缓解产妇的情绪波

动，并给予情感支持。

1.4 观察指标

1.4.1 自然分娩成功率。

1.4.2 疼痛程度：采用疼痛数字评分表 NRS评估，0分

无痛，10分疼痛剧烈，得分高疼痛越重[5]。

1.4.3 产程时间：第一、第二、第三产程时间。

1.4.4 产后出血量：分娩后 2h内产道总出血量。

1.4.5 Apgar 评分：于出生后 1min 时，采用 Apgar 评分

对新生儿心率、肤色、喉反射、肌张力及呼吸等方面进行评

估，每项 0~2分，总分 10分，分值高，新生儿好[6]。

1.5 统计学分析

采用统计学软件 SPSS 26.0，计数资料（%）2检验；计

量资料（ x±s）t检验，P＜0.05表明数据有差异。

2 结果

2.1 两组产妇年龄、孕周、BMI、文化程度、妊娠糖尿

病和妊娠高血压相比无差异（P＞0.05），见表 1。
表 1 两组一般资料比较［例（百分比，％）］

2.2 两组分娩情况比较

观察组产妇阴道分娩率（94.9%）高于对照组阴道分娩

率（84.6%），两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。

2.3 两组疼痛比较

观察组产妇第一、第二、第三产程疼痛评分低于对照组

（P<0.05），见表 2。

表 2 两组产妇不同产程的疼痛评分比较，（x±s，分）

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程

对照组 33 7.24±1.062 7.27±1.232 7.64±1.194

观察组 37 5.81±1.101 6.11±0.843 5.76±0.683

t值 5.522 4.659 8.192

p值 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 两组阴道分娩产程时间比较 观察组产妇第一、第

二、第三产程时间均较对照组短（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组产妇不同产程时间比较（x±s，分）

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程

对照组 33 10.639±4.829 1.808±1.033 11.940±7.202

观察组 37 8.142± 3.717 1.184±0.580 9.240±2.302

t值 2.439 3.157 2.158

p值 0.017 0.002 0.034

2.4 两组产妇分娩后 2h 内产道总出血量比较 观察组

产后 2h内产道总出血量比对照组少（P＜0.05），见表 4。

表 4 两组产妇产后 2h内产道总出血量比较（x±s，分）

组别 例数 产后 2h内产道总出血量

对照组 33 360.910±164.362
观察组 37 282.970±76.770
t值 2.587
p值 0.012

组别 选项 对照组 观察组 x２/t值 p值
年龄 37.41±2.185 37.03±1.871 0.835 0.406
孕周 39.597±1.030 39.197±1.055 1.694 0.094
MBI 27.092±2.679 25.977±2.707 1.829 0.071
文化 中学（初、高、中专）7（17.949） 6（15.385） 0.092 0.761
大专及以上 32（82.051） 33（84.615）
妊娠糖尿病 否 25（64.103） 31（79.487） 2.279 0.131

是 14（35.897） 8（20.513）
妊娠高血压 否 37（94.872） 36（92.308） 0.214 0.644

是 2（5.128） 3（7.692）
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2.5 两组新生儿 Apgar评分比较 观察组 Apgar评分较

对照组高（P＜0.05），见表 5。

表 5 两组新生儿三次 Apgar评分的平均分比较，（x±s，分）

组别 例数 新生儿 Apgar评分

对照组 33 9.670±0.645
观察组 37 9.970±0.164
t值 -2.789
p值 0.007
3 讨论

初次分娩的高龄孕妇属于妊娠高风险人群，随着妊娠年

龄的推移，她们的生理功能与体质会逐步减退，导致妊娠并

发症和不良妊娠结局的风险系数大增，不仅影响产妇和新生

儿的身心健康，严重者可危及其生命安全，成为产科独立的

危险因素[7]。此外，由于第一次生产的女性通常没有足够的

生育经历来应对这种情况，所以很容易感到恐惧、担忧或者

情绪波动等负面情感，影响分娩过程的顺利进行。有关研究

[8]指出，剖宫产术对产妇及其新生儿均存在一定的风险，可

能诱发多种严重并发症，对他们的健康造成重大影响。

本研究显示，观察组自然分娩率、产程时间均较对照组

短，产程疼痛感较轻（P<0.05）。原因为：分娩镇痛可以有

效减轻经阴道分娩的分娩疼痛，有效降低初产妇对分娩的恐

惧、焦虑等负性情绪及产后的脱力与疲劳，使产妇在经过第

一产程长时间的充分休息后，仍保存有体力，顺利完成分娩。

本研究结果与黄悦群[9]等研究在使用椎管内注药镇痛法进行

产妇无痛分娩时，镇痛效果理想，能缩短各产程时间，促进

产妇顺利分娩的研究结果一致。

观察组产后 2h 出血量较对照组少（P<0.05）及新生儿

Apgar评分较对照组高（P<0.05）。原因为：在分娩过程中，

助产护士与产妇进行沟通交流，了解产妇心理状况，给予针

对性心理指导，消除不良情绪，同时播放产妇喜欢的轻松、

欢快的音乐，有效地帮助产妇放松及转移注意力，表达产妇

分娩时的情绪，内心得到共情，放松紧张的心情，缓解焦虑

不安的情绪等，可促进产程加快，有效缩短分娩时间，防止

胎儿出现缺氧状况。

综上所述，对高龄初产妇实施分娩镇痛与音乐疗法，可

显著减轻疼痛感，有效缩短分娩时间，并改善产妇的心理状

态，避免不良结局发生，可推广。
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