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产时应用生育舞蹈对初产妇产痛及分娩控制感的影响研究
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（泗洪医院，江苏 宿迁 223900）
摘要：目的 分析初产妇产时使用生育舞蹈对分娩的影响。方法 将我院2021年3月至12月收治的100例初产妇，随机分为对照组和观察组，每组各50例。对照组采取常规干预方法，观察组联合生育舞蹈干预。观察对产妇疼痛感、产程、剖宫产率及心理状态的影响。结果 临产时两组产妇均产生较轻的疼痛感，两组产妇的视觉模拟评分对比无显著性差别（P>0.05）。观察组第二产程和胎儿分娩时疼痛评分低于对照组（P<0.05）。观察组和对照组剖宫产率分别为56%和68%（P>0.05）。观察组第一、第二产程时间均低于对照组（P<0.05）。观察组第三次产程时间与对照组相比，无统计学差别（P>0.05）。观察组焦虑自评量表评分及抑郁自评量表评分均优于对照组（P<0.05）。结论 在初产妇产痛管理过程中，使用生育舞蹈干预，能够改善产妇分娩疼痛，缩短产程。
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Effect of birth dance during labor on labor pain and labor control of primiparas
Zheng Yu*
(Sihong Hospital, Suqian 223900, Jiangsu, China)
Abstract: Objective To analyze the effect of birth dance on delivery in primiparas. Methods 100 primiparas admitted to our hospital from March to December 2021 were randomly divided into control group and observation group, with 50 cases in each group. The control group received routine intervention, while the observation group received fertility dance intervention. To observe the effect of pain, labor, cesarean section rate and psychological state. Results There was no significant difference in VAS score between the two groups (P>0.05). The pain scores during the second stage of labor and fetal delivery in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The cesarean section rate was 56% in the observation group and 68% in the control group (P>0.05). The time of the first and second stage of labor in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the third stage of labor time between the observation group and the control group (P>0.05). The scores of SAS and SDS in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion In the management of labor pain of primiparas, the use of birth dance intervention can improve the labor pain and shorten the labor process.
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初产妇在分娩期间，由于对分娩知识认识不足，容易发生认识上的错误。比如，产妇认为孕期积累营养，有利于胎儿发育。但过多的营养摄入，容易导致营养过剩，在运动量过少的情况下容易导致新生儿体重增大，提升妊娠糖尿病及巨大儿发生率，导致自然分娩率降低，不良妊娠结局发生率高[1]。
初产妇孕期保健知识不足，长期摄入营养，缺乏体力活动，对产妇产程及分娩疼痛程度均会产生影响。初产妇无分娩体验，对分娩过程感到恐惧，容易产生严重的负面心理状态，加重分娩疼痛[2]。
生育舞蹈作为近几年国内外流行的围生期保健方法，将生育教育知识与舞蹈融合，为产妇提供易于接受的孕期保健干预方式，从而减轻产妇分娩疼痛，提高产妇对分娩的控制能力，缩短产程。本研究将我院纳入的初产妇作为观察对象，观察孕期不同的干预方法对产妇分娩的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料
研究时间：2021年3月至2021年12月；患者人数：100例；分组方法：随机数字法分组；照组、观察组各50例；产妇年龄：21～37岁，平均年龄（29.45±4.21）岁。所纳入的产妇均为初产妇，妊娠期28周以上，已婚妊娠，年龄超过18岁，均为单胎妊娠。将严重妊娠合并症及无法自然分娩、有严重心理障碍的产妇排除。
1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组通过常规干预方法管理，待孕妇在孕期28周以上，进入门诊时，助产士指导孕妇完成相关的检查，为妊娠期产妇普及产前教育知识。
1.2.2 观察组
观察组使用生育舞蹈干预。
（1） 在常规干预方法上，产科工作人员建立生育舞蹈管理小组。分析生育舞蹈相关内容，构建初产妇围生期管理方案。在小组建立过程中，设置标准化的健康管理内容[3]。小组包括3名助产士，在方案落实前，小组成员掌握生育舞蹈内容及运动方式，保证将生育舞蹈落实到实处。
（2） 生育舞蹈实施频率。在生育舞蹈落实过程中，自孕28周看助产士门诊，每个助产士负责均等数量的初产妇，每周让产妇完成一次生育舞蹈锻炼，主要通过电话指导及微信视频指导。
（3） 生育舞蹈内容。在生育舞蹈实施过程中，通过微信群组帮助产妇建立小组，使2～3个产妇共同训练，利于产妇之间及产妇与助产士之间的沟通，提升产妇对生育舞蹈训练的积极性，改变个体孤独训练模式。在面对面或者微信视频沟通中，了解产妇分娩计划及身体状况，向产妇介绍本院的生育舞蹈，说明生育舞蹈的益处及舞蹈相关动作[4]。生育舞蹈包括四个步骤：首先是热身运动，该运动时间是5min，包括头部及四肢的拉伸；其次是20min的生育舞蹈动作，包括手臂伸展及波浪运动、骨盆摇摆及振动，双腿打开及屈膝；再次为20min的自由舞蹈动作，孕妇根据助产士的指导，自由训练，随意舞动；最后是等待运动后，产妇之间及产妇与助产士之间的交流。在生育舞蹈运动中，适当播放舒缓的音乐，使产妇保持身心放松的状态。运动过程中向产妇说明安全事项，根据产妇状态自行调整时间，生育舞蹈运动最长时间在1h以内，避免产妇过度劳累[5]。助产士将录制的生育舞蹈视频发到群组中，便于产妇合理安排时间学习。根据产妇身体功能适当增加生育舞蹈运动量，保持每周运动1～4次。助产士对产妇进行监督，解答产妇的疑难问题。
（4） 产程中，助产士指导初产妇生育舞蹈动作，此时初产妇根据之前训练的内容，自由选择音乐及舞蹈动作。通过运动缓解不良情绪，每间隔2h产妇运动1次，直到胎儿娩出。
1.3 观察指标
1.3.1 疼痛程度
对比产妇分娩疼痛情况，使用视觉模拟评分量表（VAS）进行评价，共0～10分，分值高代表疼痛剧烈，分别对比临产时、第二产程及胎儿娩出时的分娩疼痛情况。
1.3.2 分娩方式
观察产妇分娩方式，包括自然分娩、阴道助产及剖宫产。
1.3.3 分娩产程
对比产妇产程时间，包括第一、第二及第三产程时间。
1.3.4 心理状态
对比产妇分娩前后的心理状态，使用焦虑评分量表和抑郁评分量表进行调查，产妇获得的分值高代表负面情绪严重。
1.4 统计学处理
选择统计学软件SPSS 22.0对数据进行处理，计数资料标准差用（±SD）表示，t值检验，计数资料概率用[n(%)]表示，c2检验，P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果
2.1 生育舞蹈减轻分娩疼痛
临产时两组产妇均产生疼痛感，但疼痛较轻，两组产妇VAS评分对比（P＞0.05）；第二产程时，产妇疼痛加重，观察组疼痛评分低于对照组（P＜0.05）；胎儿分娩时，产妇疼痛剧烈，观察组疼痛评分低于对照组（P＜0.05），见表1。

表1 产妇分娩疼痛情况（±SD，分）
	分组
	例数
	临产时
	第二产程
	胎儿娩出

	对照组
	50
	3.69±1.36
	7.31±1.64
	9.21±1.31

	观察组
	50
	3.45±1.21
	5.78±1.32
	7.61±1.12

	t
	-
	0.932
	5.138
	6.564

	P
	-
	0.353
	0.000
	0.000



2.2 生育舞蹈对分娩方式的影响
观察组：自然分娩、阴道助产、剖宫产分别为34例、2例、14例；对照组：自然分娩、阴道助产、剖宫产分别为28例、3例、19例。观察组患者剖宫产率（56%）低于对照组剖宫产率（68%），差异无对比无统计学意义（P＞0.05）。
2.3 生育舞蹈缩短产程时间
观察组第一、第二产程时间均低于对照组（P＜0.05），第三次产程时间与对照组相比（P＞0.05）,见表2。

表2 产程时间（±SD，分）
	分组
	例数
	第一产程
	第二产程
	第三产程

	对照组
	50
	624.31±51.25
	68.45±8.12
	8.45±2.45

	观察组
	50
	550.45±40.32
	45.01±7.12
	8.36±2.13

	t
	-
	8.009
	15.347
	0.196

	P
	-
	0.000
	0.000
	0.845



2.4 生育舞蹈改善心理状态
分娩前，两组产妇较为紧张，但观察组产妇通过生育舞蹈干预心理状态较好，SAS及SDS评分均优于对照组（P＜0.05）；分娩后，两组产妇均顺利分娩，心态趋于平稳，组间SAS及SDS评分对比（P＞0.05），见表3。

表3 SAS及SDS评分（±SD，分）
	分组
	SAS
	SDS

	
	分娩前
	分娩后
	分娩前
	分娩后

	对照组
	45.94±4.36
	19.12±3.12
	46.13±4.36
	16.24±4.12

	观察组
	35.45±5.12
	18.36±3.45
	32.12±4.12
	15.21±4.31

	t
	11.030
	1.155
	16.514
	1.221

	P
	0.000
	0.250
	0.000
	0.224



3 讨论
妊娠分娩作为人类繁衍的重要过程，对新生儿的生命质量及产妇健康具有重要影响。分娩结局会影响家庭幸福指数，有效控制分娩因素，对产生良好的分娩结局具有重要意义[6,7]。影响分娩的因素包括产力及产道、胎儿情况、产妇心理状态等。分娩时需要产妇用力将胎儿娩出，产妇具备良好的心理状态对顺利分娩影响巨大。生育舞蹈是将分娩知识和舞蹈结合的孕期保健运动，在海外较为流行，国内对其研究数量较少[8]。
本研究发现，生育舞蹈有利于减轻初产妇的分娩疼痛感，尤其是第二产程及胎儿娩出时的疼痛感。在分娩过程中，疼痛属于一种自然反应，无法避免，但可以通过人工干预措施减轻疼痛感。生育舞蹈干预自孕28周开始，观察在第一产程及第二产程，孕妇选择喜爱的舞蹈动作，通过音乐及运动转移注意力，以缓解分娩疼痛感[9,10]。在两组产妇剖宫产率对比中，观察组剖宫产率较低，发现生育舞蹈有利于降低剖宫产率[11]。过往研究发现，初产妇认知错误是导致剖宫产率增高的原因。生育舞蹈干预中，助产士向产妇说明自然分娩的意义，纠正产妇不正确的认知，让产妇认识到自然分娩的益处。在分娩过程中，盆底肌及腰部肌肉等均得到锻炼，训练产妇的肌肉张力及弹性[12]。通过生育舞蹈干预后，产妇的剖宫产率顺利降低。在产妇产程时间对比中，观察组第一产程及第二产程相比对照组具有统计学意义。
生育舞蹈作为一种促进分娩的方式，在产力及产道、胎儿精神及心理上具有突出的作用。在产力方面，生育舞蹈包括多种腰腹训练，可以提升产妇的分娩能力，从而缩短产程。在两组产妇的SAS及SDS评分对比中，观察组产前SAS及SDS评分均低于对照组（P＜0.05），产后SAS及SDS评分相比（P＞0.05）。
综上所述，在产妇分娩期间，指导产妇生育舞蹈训练，有利于改善产妇的生理功能及心理功能，缩短产程同时降低剖宫产率，改善产妇分娩疼痛情况，有利于改善产妇分娩期生活质量。
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