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正念分娩对孕妇分娩恐惧、疼痛及结局的影响
郭 琼，雷 江

（四川省精神卫生中心·绵阳市第三人民医院，四川 绵阳 621000）
【摘要】 目的 分析正念分娩对孕妇分娩恐惧、疼痛及分娩结局的影响，为正念分娩的临床应用提供参考。方法 选取

绵阳市第三人民医院 2018年 1月-2019年 1月的 100例孕妇作为研究对象，采用随机数字表法分为试验组与对照组各 50例。

两组均接受常规护理，试验组在此基础上接受为期 8周的正念分娩练习。采用分娩恐惧量表（CAQ）和数字评定量表（NRS）评

定分娩恐惧和疼痛程度，并记录产程时间及分娩方式。比较两组孕妇分娩恐惧、分娩疼痛、产程及分娩方式。结果 试验组与

对照组CAQ评分［（30. 46±9. 27）分 vs.（43. 24±14. 54）分，t=-5. 242，P<0. 01］和NRS评分［（6. 64±0. 80）分 vs.（7. 32±0. 77）分，

t=-4. 331，P<0. 01］差异均有统计学意义；试验组产程时间短于对照组［（10. 10±1. 91）h vs.（13. 28±3. 28）h，t=-5. 921，P<0. 01］。

试验组与对照组顺产率分别为 84. 00%、60. 00%，剖宫产率分别为 16. 00%、40. 00%，差异有统计学意义（χ2=7. 143，P<0. 01）。

结论 正念分娩可能有助于降低孕妇分娩恐惧及分娩疼痛水平，缩短产程，促进自然分娩。
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Effects of mindfulness-based childbirth on procedural fear，pain

and outcome in pregnant women

Guo Qiong，Lei Jiang
（Sichuan Mental Health Center·The Third Hospital of Mianyang，Mianyang 621000，China）

【Abstract】 Objective To analyze the effects of mindfulness-based childbirth on procedural fear，pain and pregnancy
outcome in pregnant women，so as to provide references for clinical application of mindfulness-based childbirth. Methods A total of
100 pregnant women in the Third Hospital of Mianyang from January 2018 to January 2019 were selected，and divided into
experimental group and control group by random number table method，each with 50 cases. All pregnant women received routine
nursing，based on this，experimental group received an 8-week mindfulness-based childbirth intervention. Then pregnant women
were evaluated with Childbirth Attitudes Questionnaires（CAQ）and Numerical Rating Scale（NRS），meantime，the labour course
and mode of delivery were recorded. Thereafter，the two groups were compared in terms of fear，pain，labor course and delivery mode.
Results The scores of CAQ［（30. 46±9. 27）vs.（43. 24±14. 54），t=-5. 242，P<0. 01］and NRS［（6. 64±0. 80）vs.（7. 32±0. 77），

t=-4. 331，P<0. 01］yielded statistical differences between experimental group and control group. The labor course of experimental
group was shorter than that of control group［（10. 10±1. 91）h vs.（13. 28±3. 28）h，t=-5. 921，P<0. 01］. The vaginal delivery rate
was 84. 00% in experimental group and 60. 00% in control group，and the cesarean section rate was 16. 00% and 40. 00%，

respectively，with statistical difference（χ2=7. 143，P<0. 01）. Conclusion Mindfulness-based childbirth may alleviate the labor fear
and pain，shorten the labor course and promote vaginal delivery.

【Keywords】 Mindfulness therapy；Mindfulness-based childbirth；Labor fear；Labor pain；Pregnancy outcome
分娩是育龄期女性的正常生理过程，而分娩疼

痛是孕妇最关心的话题之一［1］。目前，缓解分娩疼

痛较为普遍的方式是经椎管内药物镇痛，但此种方

法也存在一定的安全风险，如低血压、药物中毒、神

经血管损伤等，可能影响产妇和胎儿的健康。此

外，使用药物镇痛分娩过程可能导致产程延长、增

加引产率等［2］。与药物镇痛相比，非药物镇痛能减

少产科干预，对母婴更加安全，可促进和支持自然

分娩。目前，越来越多的研究也支持使用非药物镇

痛的方法来帮助孕妇应对分娩疼痛［3］，而正念分娩

则是其中之一，对于孕期出现心理健康问题的孕

妇，进行正念干预效果更为明显［4］。正念最初起源

于佛教，通过内观禅等自我调节的方式，唤醒自身

内在的专注力，感知当下的身心状态和变化情况，

而不加以主观评价［5］。相关研究表明，正念干预可

减少孕产期抑郁、焦虑等负面情绪，提高分娩自我

效能，并有助于缓解孕期和分娩期间的疼痛［6］。但
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正念分娩目前多用于缓解孕产妇孕产期焦虑、抑郁

情绪及改善睡眠质量和压力状况，关于缓解分娩疼

痛、促进自然分娩的研究相对较少［7-9］。因此，本研

究通过探讨正念分娩对孕妇分娩恐惧及分娩结局

的影响，以期为正念分娩的临床应用提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

选取 2018年 1月-2019年 1月在绵阳市第三人

民医院就诊的孕妇为研究对象。纳入标准：①单胎

头位妊娠初产妇；②定期产检并在本院分娩；③头

盆相称；④无妊娠期合并症及并发症。排除标准：

①孕中晚期持续性出血、前置胎盘、先兆早产或临

产；②子宫颈内口松弛或环扎术后；③采用分娩镇

痛。符合入组标准且不符合排除标准共 100例。

采用随机数字表法分为试验组与对照组各 50例。

本研究经绵阳市第三人民医院伦理委员会批准，研

究对象均签署知情同意书。

1. 2 干预方法

两组均接受常规护理。试验组在常规护理的

基础上接受为期 8周的正念干预（从孕 28周开始进

行正念干预），具体内容如下。第 1~2次课程：向孕

妇说明正念分娩的作用、目的及注意事项，通过对

分娩疼痛的特点、规律和生理心理机制的讲解，并

进行模拟宫缩疼痛的“握冰”训练，帮助孕妇减少对

分娩疼痛的恐惧，从而增强有效应对分娩疼痛的信

心和能力。与此同时，进行正念心理调适、正念哺

乳与养育指导，应对孕产期常见事件，为分娩和哺

乳等做好心理准备。第 3~7次课程：开展正念分娩

练习，主要技术包括正念冥想、躯体扫描、正念步

行、正念瑜伽和“握冰”练习［10-11］。正念练习采用线

上+线下相结合的模式，便于孕妇及配偶学习及复

习。第8次课程：总结分享，巩固训练。

1. 3 评定工具及方法

采用自编问卷收集孕妇的一般资料，如年龄、

受教育程度和月收入情况。

采用分娩恐惧量表（Childbirth Attitudes Ques⁃
tionnaires，CAQ）［12］评定产妇对分娩的恐惧程度。

CAQ共16个条目，分为4个维度，每个条目采用1~4分
计分，总评分范围16～64分，评分越高表明对分娩的

恐惧程度越高。该量表Cronbach’s α系数为 0. 920，
各维度Cronbach’s α系数为0. 678~0. 853。

采用数字评定量表（Numerical Rating Scale，
NRS）［13］评定产妇分娩疼痛。NRS曾被美国疼痛学

会视为疼痛评估的金标准。由产妇在 4种大类别、

共 11种评分（0~10分）中选择：0分为无疼痛、1~3分
为轻度疼痛、4~6分为中度疼痛、7~10分为重度

疼痛。

采用分娩登记表记录产程时间及分娩方式。

分娩方式包括顺产和剖宫产；产程以第一产程即规

律宫缩为开始时间，胎盘娩出为结束时间。

由经过统一培训的研究人员收集孕妇的一般

资料；进产房前，对产妇进行 CAQ评定；分娩后，收

集产妇的分娩方式、分娩疼痛及产程时间情况。

1. 4 统计方法

由双人核对并录入数据，采用 SPSS 25. 0进行

统计分析。计量资料以（x̄±s）表示，采用 t检验进行

组间比较；计数资料以［n（%）］表示，采用 χ2检验进

行组间比较。检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 两组一般资料比较

试验组和对照组年龄、受教育程度和月收入情

况差异均无统计学意义（P均>0. 05）。见表1。

2. 2 两组CAQ和NRS评分比较

试验组CAQ和NRS评分均低于对照组，差异均

有 统 计 学 意 义（t=-5. 242、-4. 331，P 均 <0. 01）。

见表2。
2. 3 两组分娩结局比较

试验组产程时间少于对照组，差异有统计学意

义（t=-5. 921，P<0. 01）。试验组与对照组剖宫产率

表1 两组一般资料比较

组 别

年龄（岁）

受教育程度［n（%）］
高中及以下

大专

本科

研究生及以上

月收入情况［n（%）］
≤2 500元
2 500~5 000元
5 000~7 500元
>7 500元

试验组

（n=50）
29. 20±5. 03

27（54. 00）
8（16. 00）
11（22. 00）
4（8. 00）

4（8. 00）
25（50. 00）
16（32. 00）
5（10. 00）

对照组

（n=50）
28. 12±5. 15

26（52. 00）
13（26. 00）
10（20. 00）
1（2. 00）

4（8. 00）
28（56. 00）
11（22. 00）
7（14. 00）

t/χ2

1. 059

3. 057

1. 429

P

>0. 050

>0. 050

>0. 050
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分别是 16. 00%、40. 00%，顺产率分别是 84. 00%、

60. 00%，差异均有统计学意义（P均<0. 01）。见表3。

3 讨 论

分娩恐惧是孕产妇对即将到来的分娩或分娩

过程中出现的困难与未知超过自我主观应对能力

的一种压抑情绪体验［12］。相关研究报道，20%的初

产妇具有中度的分娩恐惧，6%~13%的初产妇存在

严重的分娩恐惧［14-15］。严重分娩恐惧会导致妊娠高

血压和先兆子痫，分娩过程中更易发生产程延长、

难产、紧急剖宫产，且产后抑郁和压力综合征的风

险也会增加［12］。本研究在常规健康心理宣教的基础

上联合正念分娩对孕妇进行干预，结果显示，试验组

CAQ评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05），
说明健康心理宣教联合正念分娩疗法可能有助于

缓解孕妇的分娩恐惧，与既往研究［16-17］结果一致。

正念分娩练习可帮助孕妇了解分娩恐惧的特点、规

律和生理心理机制，从而增强应对分娩恐惧的信心

和能力，激发了孕妇自我负性情绪管理的主观能动

性，由被动接受变为主动参与情绪管理［9，18］，积极主

动寻求并坚持学习有效缓解分娩恐惧的方法，如正

念冥想、身体扫描、正念瑜伽等。因此，正念分娩有

助于增强孕妇管理情绪的信心，从而有效缓解分娩

恐惧。

本研究结果显示，正念分娩有助于缩短产程，

促进自然分娩。既往研究表明，通过正念分娩练习

可避免产程时间的延长，有助于增加孕妇对疼痛的

耐受程度，减少使用硬膜外麻醉及剖宫产，从而提

高自然分娩率［17，19］。分析其原因，一方面可能是正

念分娩帮助参与者关注当下和子宫收缩时的呼吸

以及在吸气与呼气之间的停顿，通过不断的正念分

娩练习，孕妇对自己无法控制的事情更容易接受，

比如宫缩的频率和分娩时间等［20］。另一方面，负性

情绪可使大脑皮质层处于抑制状态，从而使子宫收

缩及宫颈口扩张协调性失去平衡，进而影响产程及

孕妇对疼痛的耐受，并增加非医学指征剖宫产的风

险［21］。而 Sacristan-Martin等［8］研究表明，正念分娩

可减少孕妇的心理健康问题，改善焦虑、抑郁和恐

惧情绪，提高其分娩自我效能感和正念能力，降低

负性情绪对大脑皮质层的抑制状态，促进产程及自

然分娩，与本研究结果一致。与此同时，正念分娩

中的“握冰”练习亦能增加孕妇对疼痛的耐受和阈

限值，可在一定程度上缓解分娩疼痛。

综上所述，正念分娩可能有助于降低产妇分娩

疼痛及分娩恐惧水平、缩短产程，促进自然分娩。

本研究局限性在于：仅在一家三级医院纳入孕妇进

行分析，不同地域和不同等级医院的情况可能存在

差异，且由于样本量较小，一定程度上限制了结果

的外部有效性。因此，未来研究可进行多中心、大

样本临床随机对照试验以进一步验证正念分娩的

作用。
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