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[摘　要 ]目的　研究 “一对一”全程责任制助产对母婴分娩方式的临床效果。方法　选择住院分娩的 512名初产

妇作为分析对象 ,其中 207例产妇自愿选择 “一对一”全程责任制助产 , 其余 308例产妇自愿选择传统方式分娩。将两组

的阴道分娩率 、剖宫产率 、产程时间 、产后出血率 、胎儿窘迫和新生儿窒息率 、催产素使用 、产时镇痛措施 、产后母乳喂养

率 、产妇满意度 、产后产妇心理状态 、平均住院费用进行比较。结果　接受 “一对一”全程责任制助产组的剖宫产率 、产

程时间 、产后出血量 、产时疼痛程度显著减轻(Ｐ<0.05),产后母乳喂养率 、产妇满意度显著提高 , 胎儿窘迫和新生儿窒

息率 、总住院时间以及费用两组之间有显著差别。结论　“一对一”全程责任制助产是一种对母婴有益的分娩支持模

式 , 有利于产科质量的提高。
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　　“一对一”全程责任制陪伴助产是在导乐陪伴分娩基础

上发展起来的一项新的产时服务模式 ,目的是为产妇提供产
时心理 、精神支持和安慰 , 鼓励帮助产妇适应产程 , 建立其分

娩信心 , 促进自然分娩。我院经过对医护人员进行专业培训

后开始实行这项工作 ,现分析报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

分析 2003年 1月至 2003年 8月在我院住院分娩的全部

初产单胎头位产科病例 ,共 512例。其中自愿参加 “一对一 ”

全程责任制陪伴助产者 207例为研究组 , 其余以传统方式分
娩者 308例作为对照组。两组产妇年龄 、孕周 、身高 、体重 、宫

颈评分等条件构成差异无显著性。除服务模式外 , 其他产科

处理常规 、助产方法和分娩体位两组相同。
1.2　方法

1.2.1　服务模式

传统式分娩和 “一对一”全程责任制陪伴助产。 传统式
分娩为产妇临产后宫口开大 2ｃｍ进入待产室 , 由 2 ～ 3名助产

士负责多名(1 ～ 5名)产妇的产程观察。子宫口开近全时进

入产房分娩室 , 由分娩室内助产士负责接生。责任制分娩为
1名助产士专为 1名孕妇服务 ,提供从子宫开大 2ｃｍ到产后 2

小时的全过程 、全方位服务 ,实行弹性工作制。陪产助产士主

动热情地与产妇和家属交流 , 密切观察产程 ,不断鼓励和安慰
产妇 , 适当与其按摩腰腹部 ,教授其呼吸方法 , 转移其注意力 ,

按照常规处理产程 、接生 、新生儿处理和产后 2小时观察。

1.2.2　资料分析
对两组的阴道分娩率 、剖宫产率 、产程时间 、产后出血率、

胎儿窘迫和新生儿Ａｐｇａｒ评分、催产素使用 、产时疼痛程度 、产

后母乳喂养率 、产妇满意度 、产后产妇心理状态 、总住院时间以
及费用、产后 42天母乳喂养情况进行比较;产后抑郁症状评定
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采用抑郁自评量表(ＳＤＳ)于产后 42天问卷式进行评定。

1.2.3　临床诊断标准

产后出血 、胎儿窘迫 、新生儿 Ａｐｇａｒ评分诊断标准见第六

版妇产科学。
1.2.4　疼痛分级

按ＨＷＯ规定分级。 0级:腰腹酸胀 , 稍感不适;Ⅰ级:腰酸

腹胀可忍受, 微汗;Ⅱ级:明显腰腹酸痛伴出汗 , 呼吸急促 , 仍可

忍受;Ⅲ级:剧烈腰酸腹痛 ,不能忍受 ,多伴喊叫 ,辗转不安。

1.3　统计方法

采用计量资料的 ｔ检验 ,计数资料的 χ2检验 ,用ＳＰＳＳ11.5

软件进行分析 、计算。

2　结果

2.1　两组孕妇分娩情况比较

　　表 1　比较两组孕妇顺产 、侧切 、剖宫产 、产后出血情况

组别
例数

(ｎ)

顺产

例数 %

侧切

例数 %

剖宫产

例数 %
χ2值 Ｐ值

陪伴组 207 166 80.2 17 8.2 24 11.6
18.594<0.01对照组 308 200 65.4 24 7.8 84 27.3

　　由表 1可见 , “一对一”全程责任制陪伴助产的顺产率明

显高于对照组 , 而剖宫产率明显低于对照组 , 两组比较差别具

有显著性(Ｐ<0.01)。

2.2　两组孕妇分娩疼痛程度比较

　　表 2　 两组孕妇分娩疼痛程度比较

组别
例数

(ｎ)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

例数 % 例数 % 例数 %
χ2值 Ｐ值

陪伴分娩 207 39 18.8 121 58.5 47 22.7
22.757<0.01传统分娩 308 20 6.5 180 58.4 108 35.1

　　由表 2可见 , 一对一”全程责任制陪伴助产组的产妇严

重疼痛例数比例显著 ,低于传统分娩组(Ｐ<0.01)。

2.3　两组孕妇产程时间情况

　　表 3　两组孕妇产程时间与产后出血量比较(分钟)
组别 例数 总产程 第一产程 第二产程 第三产程 产后出血量(ｍＬ)
陪伴分娩 207 360+/-30 300+/-150 50+/-20 5 +/-2 170.40+/-90.22
传统分娩 308 540+/-230 480+/-120 150+/-15 5 +/-2 220.21+/-86.21
ｔ值 -29.953 -26.953 -13.478 -0.849 -16.404
Ｐ值 <0.01 <0.01 <0.01 >0.05 <0.01

　　由表 3可见 , 两组比较除第三产程外 ,一对一”全程责任

制陪伴助产组的总产程 、第一产程和第二产程均短于传统分

娩组 , 产后出血量明显低于对照组 , 有显著差异(Ｐ<0.01)。

2.4　两组胎儿窘迫 、新生儿Ａｐｇａｒ评分比较

　　表 4　两组胎儿窘迫 、新生儿Ａｐｇａｒ评分比较

组别
例数

(ｎ)

胎儿窘迫

ｎ(%)

新生儿Ａｐｇａｒ评分ｎ(%)

8-10 4-7 0-3

陪伴分娩 207 21(10.1) 193(93.2) 13(6.3) 1(0.5)
传统分娩 308 42(13.6) 276(89.6) 28(9.1) 4(1.3)
χ2 值 1.41 2.255
Ｐ值 0.236 0.324

　　由表 4可见 , 一对一”全程责任制陪伴助产组的胎儿窘

迫 、新生儿Ａｐｇａｒ评分均低于传统分娩组 ,差异无显著性意义

(Ｐ>0.05)。

2.5　两组产后母乳喂养率 、产后抑郁症发生率 、产后满

意度比较

　　表 5　两组产后母乳喂养率 、产后抑郁症发生率 、

产后满意度

组别 例数(ｎ) 产后母乳喂养率 产后抑郁症发生率 产后满意度

陪伴分娩 207 205(99%) 2(1%) 204(98.6%)
传统分娩 308 277(90%) 10(3.2%) 276(89.6%)
χ2值 17.09 2.83 15.62
Ｐ值 <0.01 >0.05 <0.01

　　由表 5可见 , 一对一”全程责任制陪伴助产组的产后抑

郁症发生率与对照组无显著差异 , 产后母乳喂养率 、产后满意

度均显著高于传统分娩组(Ｐ<0.01)。

2.6　两组孕妇平均住院日及住院费用比较

“一对一”全程责任制陪伴组的平均住院日 3 -5天 , 平

均住院费 1783.09元 , 传统分娩组平均住院日 4.2天 ,平均住

院费 2142.56元。 “一对一”全程责任制陪伴助产组的平均

住院日及平均每日住院费用显著低于传统分娩组 (Ｐ<
0.01)。

3　讨论

分娩过程中的经历和感受以及反应状态将会对妇女特有

的一生产生重大的影响。在这样生理极其脆弱且具有挑战性

的过程中 , 产时服务模式将会起到无可替代的重要作用 [ 1] 。

在此条件下 ,产时服务的目的不再是简单的完成生理分娩 , 而

是保护 、支持 、促进 、实现产妇及家庭对妊娠 、分娩的理想预

期 [ 2] 。早在 70年代 , 国外已经推行以人为本 、以产妇为中心

的服务理念 [ 3] 。在经历了家属陪伴 、朋友陪伴 、护士陪伴 、导

乐陪伴分娩等形式的同时 , 由产时护士(助产士)“一对一”陪

伴于整个产程的责任制助产也应运而生。

基础研究表明 , 紧张和焦虑能够增加人体儿茶酚胺的分

泌 ,使宫缩乏力 、产程延长。分娩疼痛使产妇紧张 , 换气过度 ,

易造成呼吸性酸中毒 , 血红蛋白氧含量下降 ,影响胎盘供氧。

产妇的烦躁 、临床观察结果证实了 “一对一”陪伴分娩的优越

性。乱动消耗体力可以导致代谢性酸中毒 , 致宫内缺氧 [ 4] 。

“一对一”陪伴分娩的产妇从宫口开大 2ｃｍ到产后 2小时离

开为止 , 均有助产士持续在旁照顾 、支持与鼓励 , 密切观察产

程 ,针对不同产程情况有的放矢地进行有效的心理护理 ,向产

妇解释每一阶段的情况 ,使整个产程在没有焦虑 、恐惧 , 而是
充满热情与鼓励 、关怀的氛围中进行 。 “一对一”陪伴分娩通

过以上措施使产妇宫缩痛 、紧张 、烦躁 、焦虑等应激反应明显

减弱 , 体内产生儿茶酚胺和 β -肾上腺素相应减少 , 从而减少

难产和新生儿窒息的发生率 , 缩短产程 ,减少产后出血及剖宫

产率 , 同时起到间接镇痛作用。

通过对我院 “一对一”全程责任制陪伴助产产妇和传统

分娩平均住院日和费用的统计结果显示 ,虽然同样拥有试产

机会 , 但选择了 “一对一”全程责任制陪伴助产就意味着选择

了较低医疗费用支出。这时 , 医院提供的是高效 、优质而且经

济实惠的服务项目。

产后观察表明 , 经历 “一对一”陪伴分娩的产妇的新生儿

有较高的Ａｐｇａｒ评分 , 更易于母乳喂养 , 有较长的母乳喂养

期。国外的研究显示 , 如果产妇经历较少的产时医疗干预 , 新

生儿产后的状况会更好 [ 5] 。 “一对一 ”陪伴分娩通过对产妇

的精神鼓励 、心理支持和生活照顾等 , 能有效的解除产妇产

前 、产程中的恐惧 、焦虑和紧张心理状态 , 降低对宫缩痛的敏

感性。在陪伴者帮助下 , 通过早接触 、早吸吮 、早喂养 ,使产妇

树立母性的神圣感和责任感 , 增加母儿感情交流和母婴相互

行为 , 如微笑 、抚摸 、亲昵言语等 , 减少产后抑郁的发生 , 避免

由于孕期 、产程中的疲劳和痛苦经历导致的神经内分泌性乳

汁分泌不足 ,有利于产后抑郁症减少 、母乳喂养率和产妇产后

满意度的提高 [ 1] 。

总之 , “一对一”全程责任制陪伴助产是产时保健的一项

适宜技术 ,也是一种以产妇为中心的服务模式 ,有利于提高产

时服务质量 , 保证母婴安全 、健康 、快乐 , 同时节约了家庭开
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支 , 减轻了医院的工作量 ,值得推广应用。
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孕晚期 β-ｈＣＧ及抑制素 -Ａ水平与子痫前期相关性研究

孔德华 ,张文真 ,陈　铎 ,尹桂然

(河北医科大学第二医院妇产科 , 河北 石家庄 050000)

[摘要 ]目的　探讨孕晚期孕妇血清中 β-ｈＣＧ、抑制素-Ａ的水平与子痫前期病情严重程度间的相关性。方法　采用

酶联免疫分析法测定 32例子痫前期患者(实验组), 16例正常孕妇(对照组)血清中 β-ｈＣＧ、抑制素-Ａ水平 ,同时测定两

组孕妇的血尿素氮 、肌酐水平 、收缩压 、舒张压 、24小时尿蛋白含量和新生儿体重。结果　与对照组相比 ,实验组血清中

β -ｈＣＧ(87.23±30.81)、抑制素-Ａ(810.79±118.68)水平显著升高(Ｐ<0.01), 血尿素氮(4.68±1.5)、肌酐(70.59±20.

17)水平显著升高(Ｐ<0.01), 收缩压 、舒张压显著升高(Ｐ<0.01), 新生儿体重显著降低(Ｐ<0.01)。实验组 24小时尿

蛋白含量为 2.99±3.05ｇ,对照组孕妇尿蛋白定性均为 “ -”(定量 <0.15ｇ/24ｈ)。实验组血清中 β-ｈＣＧ、ＩＮＨ-Ａ水平分别与

血尿素氮 、肌酐水平 、舒张压及 24小时尿蛋白含量间呈显著正相关(Ｐ<0.01或Ｐ<0.05),与新生儿体重间呈显著负相

关(Ｐ<0.01或Ｐ<0.05)。结论　子痫前期孕妇血清中 β -ｈＣＧ、抑制素-Ａ水平可作为判断其病情严重程度的指标 ,联合

测定血清 β-ｈＣＧ、抑制素-Ａ水平将有助于子痫前期的辅助诊断和病情监测。
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　　子痫前期是妊娠期所特有的疾病 ,严重地威胁着母婴健

康 , 目前临床上常根据血压 、蛋白尿 、肝肾功能等的测定来综

合判断其病情的严重程度。人绒毛膜促性腺激素 (ｈｕｍａｎ
ｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ, ｈＣＧ)和抑制素-

Ａ
(ｉｎｈｉｂｉｎＡ, ＩＮＨ-

Ａ
)为

胎盘滋养细胞合成和分泌的糖蛋白激素 ,孕妇血清中 ｈＣＧ和

ＩＮＨ-Ａ水平异常与一些病理妊娠(如子痫前期 、胎儿生长受

限 、唐氏综合征 、滋养细胞疾病 、异位妊娠 、流产等)有关。 本

研究通过采用酶联免疫分析法测定孕妇血清中 β-ｈＣＧ、ＩＮＨ-Ａ
的水平 , 探讨其与子痫前期病情的严重程度指标(尿素氮 、肌

酐 、血压 、蛋白尿和新生儿体重等)间的相关性。
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