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正念行为干预联合分娩期护理在初产妇
阴道分娩护理中的应用研究

孔令丽， 张 敏， 刘彩灵

（商丘市立医院  产房，河南商丘  476000）

【摘要】 目的　评估正念行为干预（mindfulness-based behavioral intervention，MBBI）联合分娩期护理对初产妇阴道分娩的

应用效果。方法　纳入 2023年 10月至 2025年 10月商丘市立医院 118例初产妇，根据护理方案不同分为观察组和对照组，每组

各 59例。对照组接受常规产科护理，观察组接受MBBI与分娩期联合护理。对比两组产程时长、分娩方式、产后出血量、新生儿

Apgar 评分、视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）、焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）及抑郁自评量表（self-
rating depressive scale，SDS）评分。结果　观察组各产程阶段及总时长均显著短于对照组（均P＜0.05），剖宫产率、VAS、SAS及

SDS评分均显著低于对照组（均P＜0.05），产后 2 h出血量显著少于对照组（P＜0.05），新生儿 1 min Apgar评分显著高于对照组

（P＜0.05）。结论　MBBI联合分娩期护理可有效缩短初产妇产程，降低剖宫产率与产后出血量，改善新生儿结局，显著缓解产

妇的疼痛感知与负性情绪。
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Analysis of the efficacy of mindfulness behavioral intervention combined with 

nursing care during delivery in the management of vaginal delivery for 

primiparous women

KONG Lingli, ZHANG Min, LIU Cailing

(Delivery Room, Shangqiu Municipal Hospital, Shangqiu 476000, Henan, China)

【Abstract】 Objective　To evaluate the efficacy of mindfulness-based behavioral intervention (MBBI) combined with perinatal 
care for vaginal delivery in primiparous women. Methods　A total of 118 primiparous women admitted to Shangqiu Municipal Hospital 
from October 2023 to October 2025 were enrolled and divided into an observation group and a control group, 59 cases in each group, 
based on different nursing protocols. The control group received routine obstetric care, while the observation group received MBBI and 
intrapartum nursing care. The labor duration, delivery mode, postpartum hemorrhage volume, neonatal Apgar scores, visual analogue 
scale (VAS), self-rating anxiety scale (SAS), and self-rating depression scale (SDS) scores were compared between the two groups. 
Results　The durations of each labor stage and the total labor in the observation group were significantly shorter than those in the control 
group (all P＜0.05), and the cesarean section rate, VAS, SAS and SDS scores were significantly lower than those in the control group (all 
P＜0.05), the amount of bleeding at 2 hours after delivery was significantly less than that in the control group (all P＜0.05), and the 
Apgar score of newborns at 5 minutes was significantly higher than that in the control group (P＜0.05). Conclusion　The integration of 
MBBI with perinatal care significantly shortens the duration of labor in primiparous women, lowers the incidence of cesarean delivery and 
postpartum hemorrhage, enhances neonatal outcomes, and markedly mitigates maternal pain perception as well as adverse emotional 
states.

【Key words】 Mindfulness-based behavioral intervention; Primipara; Vaginal delivery; Labor care; Pain management

初产妇因缺乏经验、恐惧疼痛及担忧母婴安全，

易产生焦虑、抑郁、恐惧等负性情绪。这些情绪可通

过神经内分泌系统影响子宫收缩，延长产程，增加剖

宫产率与产后出血量，甚至影响新生儿结局［1］。正
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念源于东方禅修，是一种以非评判态度专注当下的

心 理 状 态 。 正 念 行 为 干 预（mindfulness-based 
behavioral intervention，MBBI）是 基 于 正 念 干 预

（mindfulness-based intervention，MBI）发展而来的行

为导向干预模式，强调通过身体扫描、呼吸训练、肌

肉放松等行为培养正念状态［2］。近年来，MBBI逐渐

应用于围产期护理领域，通过指导孕妇进行正念冥

想、身体扫描、呼吸训练等练习，帮助其缓解产前焦

虑，改善情绪状态，提高疼痛耐受力［3］。研究表明，

MBBI 可有效降低围产期女性的压力、焦虑和抑郁

水平［4］。然而，MBBI 联合分娩护理对初产妇产程、

分娩结局及心理健康的综合影响研究仍有限，国内

尚处起步阶段。本研究旨在通过评估该联合干预

模式对产程时长、分娩方式、产后出血、新生儿评分

及产妇心理状态的应用效果，为产科护理提供循证

参考。

1　资料与方法 

1.1　研究对象　

回顾性纳入 2023 年 10 月至 2025 年 10 月在商

丘市立医院产房分娩的 118例初产妇。样本量计算

依据预试验结果，效应量 d＝0.6，α＝0.05，β＝0.20，
双侧检验，估算每组需 54 例，考虑 20% 脱落率，最

终确定每组 59 例，总计 118 例。根据护理方案不

同，将其分为观察组和对照组，每组各 59 例。纳入

标准：①单胎头位初产妇；②年龄 20～35周岁；③妊

娠周期 37～42周；④经骨盆测量确认具备阴道分娩

条件。排除标准：①多胎妊娠且胎位异常；②合并

前置胎盘或胎盘早剥等胎盘病变；③胎儿生长受限

或胎儿窘迫；④重要脏器功能严重不全；⑤伴有精

神疾患或认知障碍影响配合度者。本研究已获商

丘市立医院医学伦理委员会审批通过（批件号：

20251104001）。

1.2　研究方法　

对照组采用常规护理，具体内容如下。①产前

护理：做好健康宣教，向产妇介绍分娩过程、临产征

兆、产房环境等知识，告知临产常见情况和应对方

法。实时监测胎心、宫缩与宫颈扩张，提供营养、活

动及排泄指导，并根据产妇心理状态安慰、鼓励，缓

解负性情绪。②产时护理：指导呼吸用力技巧、体位

调整，观察处理异常。③产后护理：产后指导产妇尽

早与新生儿接触并开始哺乳。

观察组在对照组基础上实施 MBBI 联合分娩时

护理。具体措施如下。①干预前准备：助产士接受

正念理论与操作培训并考核合格后，向产妇详细介

绍干预目的、方法与潜在获益，确保其充分知情并

共同决定参与。②正念身体扫描：助产士温和指导

产妇取适宜体位，闭目自脚趾向头部逐段扫描躯

体，觉察各部位感觉而不评判，发现紧张时引导想

象放松，全程 15～20 min。③正念感官练习：指导

产妇从味觉、触觉、听觉、视觉、嗅觉五方面练习，如

品味食物、触摸不同材质、聆听音乐、观看图片、闻

气味等，帮助其专注当下，减少对疼痛和焦虑的关

注。④正念放松训练：采用渐进性肌肉松弛法，按

头、颈、肩、上肢、胸、腹、臀、下肢、双脚顺序，先紧张

各肌群 5～10 s 后放松，体会紧张与放松的差异。

⑤正念呼吸训练：临床操作中要求产妇将感知觉完

全集中于呼吸过程，通过专注觉察呼吸气流及伴随

的腹壁运动实现注意力定向集中。实施时采用规

范化腹式呼吸技术，指导受试者注意力分散时温和

引导回归呼吸，以不评判态度接纳当下体验，减少

干扰。以上干预从产妇进入产程开始持续至分娩

结束。

1.3　观察指标　

①产程时间：记录并比较两组产妇第一、第二、

第三产程及总产程时间。②分娩结局：统计对比护

理干预后两组产妇阴道分娩率、剖宫产率、产后出血

量及新生儿 1 min Apgar评分。③疼痛程度：采用视

觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评估对比

两组产妇宫口开全时的疼痛程度，评分范围 0～10
分，0 分为无痛，10 分为最剧烈疼痛。④心理状态：

采用焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）和

抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）评估

对比两组产妇分娩后的心理状态。SAS标准分界值

50分，50～59分为轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，

≥70分为重度焦虑；SDS标准分界值 53分，53～62分

为轻度抑郁，63～72 分为中度抑郁，≥73 分为重度

抑郁。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立

样本 t检验；正态性检验采用 Shapiro-Wilk 检验（样

本量<2 000时），方差齐性采用Levene检验。若计量
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资料符合正态分布且方差齐，组间比较采用独立样

本 t检验；若不符合正态分布，则采用 Mann-Whitney 
U检验。P＜0.05为差异有统计学意义；计数资料以

例（%）表示，组间比较采用 χ²检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2　结果 

2.1　基线资料比较　

两组产妇在年龄、孕周、体重指数（body mass 
index，BMI）、文化程度等方面比较差异均无统计学

意义（均P＞0.05），具有可比性（表1）。

2.2　产妇产程时间比较　

观察组第一、第二、第三产程及总产程时间均显

著短于对照组（均P＜0.05）（表2）。

2.3　两组分娩结局比较　

观察组剖宫产率显著低于对照组（P＜0.05），产

后 2 h 出血量显著少于对照组（P＜0.05），新生儿

1 min Apgar评分显著高于对照组（P＜0.05）（表3）。

2.4　两组产妇心理状态及疼痛评分比较　

观察组 VAS 评分、SAS 评分及 SDS 评分均显著

低于对照组（P＜0.05）（表4）。

3　讨论 

本研究评估了 MBBI 联合分娩期照护方案对初

产妇分娩过程的临床应用效果。临床结果表明，联合

护理方案可显著缩短初产妇分娩时长，降低剖宫产

率，减少出血量，还能提高新生儿的Apgar评分。本研

究减轻了初产妇主观疼痛及焦虑，降低了其 SDS 评

分，提升了初产妇与新生儿的幸福度，降低了风险。

分娩过程是涉及产妇生理、心理及其家庭、社会

等多维因素的复杂行为与事件。对初产孕妇而言，

因其缺乏经验，对产痛及身体、心理变化掌控不足，

易引发生理与心理状态的双重应激反应，干扰分娩

过程并影响新生儿身体状况。传统产科在初产孕妇

生产过程中，通常只注重生理监测与医疗干预，对孕

妇心理状态关注不足。MBBI 是一种新兴心理行为

干预方法，主要通过训练与提升人们对当下生理心

理状态的觉察力与接纳能力，缓解负面情绪，进而改

善身心状态［5］。临床实验结果显示，初产孕妇不同

产程及总生产时间，观察组均显著短于对照组，推测

原因可能是MBBI改善了产妇心理状态，调节了身体

激素，使其更容易接纳初次分娩，缓解了恐惧心理。

相关研究表明，从人体机制层面，其可减少孕妇应激

激素，促进子宫规律收缩。同时，正念呼吸训练和渐

进性肌肉放松训练能帮助产妇身体放松，使其在分

娩过程中更好配合助产人员，合理用力，避免因用力

不当延长产程［6］。此外，助产士一对一陪伴和持续

正念引导增强了产妇安全感与自信心，进一步帮助

表 1　两组产妇一般资料比较

组别

观察组（n＝59）
对照组（n＝59）

t/χ²
P

年龄
（x±s，岁）

26.35±3.28
26.78±3.45

0.692
0.490

孕周
（x±s，周）

39.12±1.05
39.25±1.12

0.654
0.515

BMI
（x±s，kg/m²）

25.68±2.34
25.92±2.48

0.537
0.592

文化程度［例（%）］

初中及以下

14（23.73）
11（18.64）

1.245
0.536

高中及中专

19（32.20）
16（27.12）

大专及以上

26（44.07）
32（54.24）

注：BMI：体重指数；文化程度三组间比较采用R×C卡方检验，χ²＝1.245，P＝0.536，差异无统计学意义。

表 2　两组产妇产程时间比较（x±s，min）

组别

观察组
（n＝59）
对照组

（n＝59）
t
P

第一产程

393.97±88.59
542.64±115.03

7.865
＜0.001

第二产程

42.65±10.33
80.34±23.55

11.257
＜0.001

第三产程

10.83±3.06
21.62±4.61

14.974
＜0.001

总产程

447.38±90.12
644.60±117.22

0.982
＜0.001

表 4　两组产妇心理状态及疼痛评分比较（x̄x̄ ±s）

组别

观察组（n＝59）
对照组（n＝59）

t
P

VAS评分

5.73±1.20
8.13±1.24

10.696
＜0.001

SAS评分

33.12±5.11
47.36±6.22

13.586
＜0.001

SDS评分

35.31±4.78
49.92±6.12

14.450
＜0.001

注：VAS：视觉模拟评分法；SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自

评量表。

表 3　两组母婴两组分娩结局比较

组别

观察组
（n＝59）
对照组

（n＝59）
t
P

产后2 h
出血量

（x±s，ml）
186.25±

34.11
242.95±

44.24
7.797

＜0.001

新生儿1 min 
Apgar评分
（x±s，分）

9.71±0.30
9.23±0.63

5.315
＜0.001

分娩方式［例（%）］

顺产

52（88.14）
40（67.80）

5.969
0.015

剖宫产

7（11.86）
19（32.20）
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分娩顺利进行。

本研究结果显示，观察组产妇心理状态及疼痛

评分均显著低于对照组，新生儿Apgar评分显著高于

对照组，提示MBBI有助于改善母婴状态与预后。该

研究原理机制可能与其提高产妇疼痛耐受力和分娩

自我控制感有关，增强了她们对自然分娩的信心，减

少了因恐惧疼痛主动要求剖宫产的情况。同时，研

究已证实正念练习能调节人自主神经系统功能，降

低交感神经兴奋性，减少应激反应，维持血压和心率

稳定，同理降低产妇过度紧张导致的胎儿窘迫风险，

降低紧急剖宫产的概率［7］。正念放松训练还有助于

改善孕妇盆底肌肉松弛度和柔韧性，促进胎头下降

和宫口扩张，降低生产过程异常情况，如新生儿头盆

不称的发生率。此外，产妇在正念状态下，体内内啡

肽等内源性镇痛物质分泌增加，疼痛阈值提高，减少

了产妇因剧烈疼痛导致的产程停滞和产后出血量。

此外，本研究结果显示，MBBI 可显著改善初产

妇心理状态，降低分娩过程焦虑和抑郁评分。正念

训练可引导产妇以接纳、平和的态度对待生产情绪，

降低孕妇的生产疼痛与不良情绪反应，打破生产过

程中疼痛与坏情绪的恶性循环。MBBI 还可显著减

少产后 2 h出血量，为产后出血并发症防治提供了干

预思路。正念训练缓解产妇紧张恐惧情绪的原理机

制是降低孕妇交感神经兴奋性，减少儿茶酚胺等应

激激素释放，促进产后子宫有效收缩。身体观察和

感官练习将孕妇注意力从担忧恐惧转移至注重当下

身体感受，减少反刍与灾难化思维，产生镇静抗焦

虑，改善孕妇状态［8］。

围产期焦虑和抑郁是孕产妇常见心理问题，这不

仅影响产妇身心健康，还可能对母婴关系、新生儿发

育产生不良影响。正念训练通过引导产妇接纳当下

思维情绪，缓解焦虑抑郁情绪。实验结果表明，观察

组孕妇VAS评分显著低于对照组，其原因是正念训练

改变了孕妇大脑对疼痛的感知，降低了其对疼痛的敏

感性。磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）
研究也表明，正念练习可降低疼痛相关脑区激活水

平，增强前额叶皮层（prefrontal cortex，PFC）调控功

能，为 MBBI 帮助初产妇减轻疼痛提供理论依据［9］。

此外，正念呼吸与肌肉放松训练可提高疼痛阈值；通

过转移注意力，帮助产妇将疼痛视为正常生理现象，

使其进一步接受生产过程中的痛苦感［10］。

当然，本研究存在一定局限性：首先，本次临床

试验样本量较小、干预与随访时间较短，且未评估长

期效果；其次，干预效果受助产人员专业水平及产妇

依从性影响。未来，将扩大临床样本进一步研究

MBBI 对助产的影响，延长随访周期，建立助产人员

专业化、标准化培训体系，及时关注产后抑郁、母乳

喂养、母婴依恋等远期影响。

本研究证实，MBBI联合分娩期护理可有效缩短

初产妇产程，降低剖宫产率，减少产后出血量，改善

新生儿结局，同时可显著缓解产妇焦虑、抑郁情绪，

减轻分娩过程疼痛感知，提高产妇分娩体验和满意

度。该模式安全有效且经济负担小，值得进一步临

床推广与应用。
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