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助产士全程积极共情干预联合正念冥想放松减痛法对初产妇

分娩恐惧及产程的影响
廖乾宇

容县妇幼保健院 广西 玉林 537500

【摘 要】：目的：探讨助产士全程积极共情干预联合正念冥想放松减痛法对初产妇的影响。方法：选取我院 2024年 7月-2025

年 7月期间收治的初产妇共 110例，以随机数字表法分为两组，均 55例。对照组采取常规分娩护理干预，以此为基础观察组联合

开展助产士全程积极共情干预及正念冥想放松减痛法。对比两组恐惧程度、产程、疼痛感、分娩控制感。结果：干预后，观察组

分娩恐惧量表（CAQ）评分低于对照组，产程均短于对照组，产妇宫口扩张至 8cm时视觉模拟评分量表（VAS）评分低于对照组，

分娩控制量表（LAS）评分高于对照组，有统计学差异（P＜0.05）。结论：助产士全程积极共情干预联合正念冥想放松减痛法应

用在初产妇分娩中，有利于减轻其恐惧程度，降低疼痛感，提升分娩控感，缩短产程。

【关键词】：初产妇；助产士全程积极共情干预；正念冥想放松减痛法；分娩恐惧；产程

DOI:10.12417/2811-051X.26.03.052

初产妇因缺乏分娩经历，在孕期及分娩阶段易因未知性引

发负性情绪，激活交感神经兴奋、升高儿茶酚胺水平，干扰子

宫收缩协调性与产力，增加产程延长、剖宫产的风险[1]。因此

针对该群体实施系统性心理支持干预尤为重要。助产士全程积

极共情干预是指在分娩全程中，助产士通过深度理解、接纳并

回应产妇的身心感受，建立信任与情感联结，从而缓解产妇负

性情绪、增强其分娩信心与配合度，以促进分娩顺利进行的干

预方式。正念冥想放松减痛法是一种通过引导个体专注当下身

心感受、不加评判地觉察呼吸与躯体状态以达到放松的方法，

其通过激活副交感神经、调节大脑疼痛感知区域，降低交感神

经兴奋性与疼痛敏感性，可减轻疼痛并缓解身心紧张[2]。鉴于

此，本研究探讨助产士全程积极共情干预联合正念冥想放松减

痛法对初产妇的影响，信息如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2024年 7月-2025年 7月期间收治的初产妇 110

例，以随机数字表法分为两组，各 55例，经医学伦理委员会

批准。观察组年龄 21-39岁，平均（29.62±2.54）岁；孕周 37-41

周，平均（39.10±0.77）周。对照组年龄 21-38岁，平均（29.45

±2.48）岁；孕周 37-41周，平均（39.06±0.75）周。组间资

料对比，无统计学差异（P＞0.05），有可比性。纳入标准：（1）

均为单胎妊娠；（2）具备阴道分娩的适宜条件；（3）产妇及

家属知情同意。排除标准：（1）伴有精神疾病或认知障碍；

（2）伴有凝血功能异常；（3）伴有严重妊娠期合并症。

1.2方法

1.2.1对照组

采取常规分娩护理干预：（1）规范开展产前检查，动态

监测产妇及胎儿的健康状况，及时发现并处理潜在风险。（2）

系统做好分娩准备工作，包括完善相关检查、备好分娩所需物

品、营造适宜的分娩环境等。（3）指导产妇掌握拉玛泽呼吸

法，通过专业示范与反复练习，帮助其熟练运用该方法缓解分

娩疼痛、保持体力。（4）在分娩过程中，全程给予产妇专业

的分娩指导，包括体位调整、用力技巧等。

1.2.2观察组

以对照组为基础，联合开展助产士全程积极共情干预、正

念冥想放松减痛法干预。（1）助产士全程积极共情干预：①

产前，A个性化沟通：主动与初产妇沟通，用温和的语言询问

其对分娩的担忧，并以“我理解第一次面对分娩，你可能会觉

得紧张，很多新手妈妈都会有这样的感受”等话语回应。B情

景预演与共情引导：结合产前检查，向产妇讲解分娩各阶段的

生理变化时，同步代入情感体验，并提前介绍产程中可提供的

支持措施。②产中，A疼痛管理中的共情支持：当产妇因宫缩

疼痛出现挣扎时，助产士需保持耐心，通过肢体接触传递安抚，

同时说“我知道现在特别疼，你已经很勇敢了，我们一起调整

呼吸，再坚持一下”。B信息同步与决策共情：产程中及时向

产妇告知进展，当需要产妇配合时，先解释原因，尊重其感受

并询问意见。C情绪疏导与共情反馈：若产妇出现情绪崩溃，

助产士应停下手中操作，专注倾听其倾诉，用“我看到你现在
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很难受，是觉得太疼了吗？”等话语确认其情绪，再针对性疏

导。③产后，A生理不适的共情回应：产后产妇可能因伤口疼

痛、宫缩痛感到不适，助产士需主动询问“现在伤口会不会很

疼？要不要帮你调整一下姿势？”，并在处理伤口或指导哺乳

时，说“我知道你现在很累，我们慢慢来，有任何不舒服随时

告诉我”。B角色转换的共情支持：针对初产妇面对新生儿时

的手足无措，助产士可分享“很多新手妈妈一开始都这样，我

来教你怎么抱最舒服，你学得很快”。（2）正念冥想放松减

痛法。①产前，A正念呼吸练习：指导初产妇每日进行 10-15min

正念呼吸训练。取舒适坐姿，闭眼将注意力集中于鼻腔气流进

出，感受吸气时腹部隆起、呼气时腹部收缩。当思绪飘移时，

温和地将注意力拉回呼吸。B身体扫描冥想：引导产妇从脚趾

开始，逐部位关注身体感受，不评判、不抗拒。C 疼痛意象模

拟：结合产前健康教育，用语言引导产妇想象宫缩疼痛的场景，

同时练习“将疼痛视为一种身体信号而非威胁”。例如“当想

象宫缩来临时，感受腹部的紧绷感，同时保持呼吸平稳，告诉

自己‘这是子宫在为宝宝出生努力，我可以和这种感觉共处’”。

②第一产程，A宫缩期正念锚定：当宫缩开始时，助产士引导

产妇将注意力锚定在呼吸上，用“吸气数 1，呼气数 1”的节

奏保持专注。当疼痛加剧导致注意力分散时，及时提醒“没关

系，现在把注意力带回到呼吸上，每一次吸气都为身体带来力

量”。B间歇期正念放松：宫缩间隙，指导产妇进行全身放松

冥想，从头部开始依次放松额头、肩膀、腹部等部位，配合缓

慢深呼吸。可使用引导语“感受身体慢慢变软，像棉花一样贴

在床面上，让每一次呼气都带走身体的紧张，为下一次宫缩储

备能量”。③第二产程，A用力时的正念聚焦：当宫口全开进

入娩出阶段，引导产妇将注意力从“疼痛”转移到“用力目标”

上。例如“现在感受宫缩带来的推力，配合它深吸一口气，然

后像吹蜡烛一样缓慢用力，感受腹部和盆底肌的力量向下传

递，每一次用力都是在帮助宝宝靠近你”。B 短暂停顿的正念

调节：两次用力间隙，指导产妇闭眼进行 3-5次正念呼吸，同

时轻声引导“现在暂停一下，感受身体的反应，不管是累还是

疼，都只是去觉察，然后深吸一口气，准备好下一次用力”。

④产后，A产后即时正念安抚：胎儿娩出后，引导产妇进行简

短的正念冥想，关注与宝宝的连接感，同时接纳产后身体的酸

痛与疲惫。B产后恢复期正念练习：产后 1-2d，指导产妇每日

进行 5min正念呼吸，配合身体扫描关注伤口恢复情况。

1.3观察指标

（1）恐惧程度：干预前后，开展分娩恐惧量表（CAQ）[3]

评估，涵盖 4个维度，共 16 个条目，均为 1-4分，分值范围

16-64分，评分越高，分娩恐惧程度越严重。（2）产程：记录

第 1、第 2、第 3及总产程时间。（3）疼痛感：当产妇宫口扩

张至 8cm时，开展视觉模拟评分量表（VAS）[4]评估，分值为

0-10分，评分高，疼痛重。（4）分娩控制感：在产后 2h，开

展分娩控制量表（LAS）[5]评估，其包含 29个条目，均 1-7分，

分值范围 29-203分，分值低，分娩控制感差。

1.4统计学方法

采用 SPSS 29.0软件进行数据处理，计量资料以 sx  表

示，采用 t检验，计数资料用百分比表示，采用χ2检验，P＜

0.05为有统计学差异。

2 结果

2.1两组恐惧程度对比

干预后，观察组 CAQ评分低于对照组，有统计学差异（P

＜0.05）。见表 1。

表 1 两组恐惧程度对比（分， sx  ）

组别 观察组 对照组 t P

例数 55 55

干预前 39.41±6.17 40.05±6.28 0.539 0.591

干预后 28.89±4.43 24.16±3.09 6.495 ＜0.001

t 10.272 16.837

P ＜0.001 ＜0.001

2.2两组产程对比

观察组产程时间均短于对照组，有统计学差异（P＜0.05）。

见表 2。

表 2 两组产程对比（min， sx  ）

组别 观察组 对照组 t P

例数 55 55

第 1 产程 441.36±24.92 510.77±26.25 14.222 ＜0.001

第 2 产程 36.88±4.39 45.26±5.70 8.638 ＜0.001

第 3 产程 6.76±1.33 9.89±2.27 8.823 ＜0.001

总产程 481.91±26.36 562.21±30.66 14.728 ＜0.001

2.3两组疼痛感、分娩控制感对比

观察组 VAS评分低于对照组，LAS 评分高于对照组，有

统计学差异（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组疼痛感、分娩控制感对比（分， sx  ）

组别 观察组 对照组 t P

例数 55 55

VAS 6.08±0.50 7.92±0.45 20.286 ＜0.001

LAS 174.38±13.11 135.12±10.13 17.574 ＜0.001
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3 讨论

自然分娩是指胎儿经母体阴道自然娩出的分娩方式，因其

对母婴健康的益处而被产科领域广泛倡导。然而，初产妇由于

缺乏分娩经验，易产生负性情绪，同时，自然分娩产程相对较

长，且分娩过程中产妇会经历强烈疼痛，这些因素均可能干扰

产程进展，增加分娩难度。因此，针对自然分娩的初产妇采取

有效的干预措施以提升其整体舒适度，对保障分娩顺利进行具

有重要的临床价值[6]。

常规分娩护理干预能为初产妇分娩提供基础保障，助力产

程规范推进，但对初产妇的心理支持和个性化需求满足不足，

难以充分缓解其负性情绪及剧烈疼痛。本次研究结果显示，干

预后，对比对照组，观察组 CAQ、VAS评分更低，产程更短，

LAS评分更高。提示，助产士全程积极共情干预联合正念冥想

放松减痛法应用在初产妇分娩中效果更为显著。其原因在于，

助产士全程积极共情干预在产前阶段，通过个性化沟通主动接

纳产妇的担忧，打破“恐惧无人理解”的孤独感；情景预演结

合情感代入，提前让产妇熟悉分娩流程及支持措施，可减少“未

知即危险”的联想[7-8]。同时，产中疼痛管理时，肢体安抚和接

纳性语言可直接缓解产妇紧张情绪，减少交感神经过度激活，

降低疼痛信号向中枢神经系统的传递强度。并且，产前情景预

演结合支持措施介绍，让产妇提前知晓“自己可以做什么”“能

获得哪些支持”，建立“可控的心理预期”；产中信息同步让

产妇明确自身状态，消除“对进程一无所知”的被动感；决策

共情赋予产妇选择权，使其感知到“自己是分娩过程的参与者

而非被动承受者”。此外，疼痛减轻与控感提升可使产妇更易

配合助产士的用力指导，避免因疼痛抗拒或盲目用力导致的体

力浪费，确保宫缩能量有效转化为推动胎儿娩出的力量。正念

冥想放松减痛法通过正念呼吸练习和身体扫描训练帮助产妇

建立对自身身体感受的敏锐觉察，减少对“未知疼痛会失控”

的想象性焦虑；疼痛意象模拟通过引导产妇将宫缩疼痛重构为

“子宫为分娩的正常信号”，弱化疼痛与“危险”的关联，从

认知层面降低恐惧的心理预设[9-10]。同时，身体扫描冥想让产

妇学会识别并放松紧张肌肉，而肌肉紧张是疼痛感知增强的重

要躯体基础；产程中间歇期的全身放松引导可进一步缓解交感

神经兴奋，减少因焦虑导致的血管收缩、肌肉痉挛，从生理层

面降低疼痛的传导效率。并且，全程“不评判接纳”的理念让

产妇接纳自身状态，避免因“没做好”产生挫败感，转而关注

“自己能通过正念方法调节状态”，从而增强“对分娩过程有

掌控力”的核心感知。此外，身体扫描和放松训练能帮助产妇

在宫缩时有意识地放松盆底肌、阴道周围肌肉，使胎儿更易随

宫缩下降；第二产程的用力聚焦引导产妇精准发力，可提升每

一次宫缩的推进效率，从而缩短宫口扩张及胎儿娩出时间。故，

助产士全程积极共情干预联合正念冥想放松减痛法应用在初

产妇分娩中效果更佳，二者联合可从心理支持与自我调节双维

度协同作用，更全面的减轻初产妇分娩恐惧与疼痛，增强分娩

控感，促进产程高效推进。

综上所述，助产士全程积极共情干预联合正念冥想放松减

痛法应用在初产妇分娩中，有利于减轻其恐惧程度及疼痛感，

提升分娩控感，缩短产程。
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