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中医情志护理联合穴位按摩
对初产妇焦虑抑郁状态及产程进展的影响∗

何文斐，朱雪芳△

南京大学医学院附属苏州医院/苏州科技城医院，江苏 苏州 215153

［摘 要］ 目的：探讨中医情志护理联合穴位按摩对初产妇焦虑抑郁状态及产程进展的影响。方法：将

自然分娩初产妇100例按照随机数字表法分为对照组和治疗组，各50例。对照组予常规护理，治疗组在对照

组基础上予中医情志护理联合穴位按摩。比较两组初产妇护理前后焦虑自评量表（self-rating anxiety 

scale，SAS）及抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）评分；评估初产妇自我效能、产程及产后

宫缩痛发生情况。结果：护理后治疗组初产妇焦虑、抑郁情绪改善及护理依从性均优于对照组（P＜0.05）；治

疗组初产妇第一、第二及第三产程时间均少于对照组（P＜0.05）；治疗组初产妇产后宫缩痛发生率为64.0%

（32/50），低于对照组的38.0%（19/50）（P＜0.05）；治疗组初产妇自我护理能力优于对照组（P＜0.05）。结论：

中医情志护理联合穴位按摩可有效改善初产妇负性情绪，提高其自我效能，利于产程的推进。
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Effects of TCM Emotional Care Combined with Acupoint Massage 
on Anxiety, Depression and Progression of Labor in Primipara
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AbstractAbstract Objective: To discuss the influence of TCM emotional care and acupoint massage on anxiety, 

depression and progression of labor in primipara. Methods: All 100 patients were divided into the control group 

and the treatment group according to random number table method with 50 cases in each group. The control group 

accepted conventional care, and the treatment group received TCM emotional care and acupoint massage. To 

compare SAS and SDS scores before and after the care in the two groups; to assess the primipara's self-efficacy, 

duration of labor and the incidences of postpartum afterpains. Results: After the care, the improvements of anxiety 

and depression, nursing compliance of the treatment group were better than these of the control group (P<0.05); 

the duration of the first, second and third stage of labour was less in the treatment group than in the control group 

(P<0.05); the incidence of postpartum afterpains in the primipara of the treatment group was 64.0% (32/50), lower 
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than 38.0% (19/50) of the control group (P<0.05); the primipara′s self-care capacity of the treatment group was 

better than that of the control group (P<0.05). Conclusion: TCM emotional care and acupoint massage could effec-

tively improve negative emotions, raise their self-efficacy, which is conducive to the promotion of labour process.

KeywordsKeywords primipara; anxiety and depression; progression of labor; emotional care; acupoint massage

妊娠分娩是女性经历的一项复杂且自然的生

理过程，也是胎儿在母体内生长发育的过程［1］。

成熟卵子受精是妊娠的开始，胎儿及其附属物自

母体排出是妊娠的终止。妊娠是非常复杂而变化

极为协调的生理过程，需要女性身心多方面的适

应与调节。但由于初产妇在分娩过程中常常面临

较高的焦虑和抑郁风险，这不仅影响其心理健康，

还可能对产程进展产生负面影响；焦虑和抑郁不

仅会增加产妇的痛苦感，还可能延长产程，增加对

医疗干预的需求。因此，找到有效的干预措施对

减轻负面情绪，促进产程进展具有重要的临床意

义。药物类分娩镇痛虽然能有效缓解产妇的疼痛

感，但也存在着费用较高、副作用明显以及镇痛效

果不够全面等问题，在临床应用中仍存在许多争

议［2］。随着初产妇人数的不断增多，产妇和家属

对产妇护理质量提出了更高的要求［3］，但较多的

护理人员只完成基本的护理工作，致使产妇对护

理质量与对工作的满意度不高。本研究旨在探讨

中医情志护理联合穴位按摩对初产妇焦虑、抑郁

状态及产程进展的影响。通过系统性评估联合干

预的效果，以期为提高初产妇的分娩体验提供科

学依据，为临床实践提供有效的护理方案，在传统

与现代医学的结合中，找到优化分娩管理的新

途径。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选择2020年8月至2021年5月

在苏州科技城医院接受治疗的100例自然分娩初

产妇，根据随机数字表法分为对照组和治疗组各

50例。对照组年龄20～30岁，平均年龄（25.41±

4.11）岁；孕龄37～41周，平均孕龄（39.71±0.92）

周。治疗组年龄 21～30 岁，平均年龄（25.25±

4.32）岁；孕龄37～41周，平均孕龄（39.72±0.62）

周。两组初产妇年龄、孕龄基线资料比较差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2　纳入标准　1）初产妇，计划在苏州科技城医

院进行自然分娩，单胎头位，整体状况良好；2）基

本资料完整，依从性高，认知功能正常，能够自主

表达疼痛程度；3）产妇及其家属同意并自愿参与

本研究。

1.3　排除标准　1）合并妊娠期疾病，如妊娠糖尿

病、高血压等合并症；2）凝血功能障碍或合并器质

性病变；3）伴精神疾病或智力障碍；4）非自然分娩

或经产妇。

1.4　护理方法　

1.4.1　对照组　实施常规护理措施，密切监护产

妇情况，进行产前健康教育，积极与产妇沟通交

流，并耐心解答疑问。

1.4.2　治疗组　采用中医情志护理联合穴位按

摩，具体如下：

静以养神。保持环境安静的同时，注重产妇

的心理安宁，使其保持良好的心态和情绪状态；通

过耐心沟通，评估产妇的焦虑和抑郁情绪，分析其

原因并进行针对性的心理疏导；向产妇传递正确

的理念，使她们意识到分娩是女性正常的生理过

程，从而保持内心的平静，达到静以养神的效果。

案以解郁。邀请曾顺利分娩的产妇分享经

验，表达对焦虑和抑郁情绪的理解，利用成功案例

增强产妇的信心。

行以舒心。护理人员应展现对产妇的尊重和

理解，尽量满足其合理要求，顺应其情绪和心理

状态。

伴以壮心。可提前让产妇熟悉产房环境，并

允许丈夫全程陪伴，提供心理支持；如果丈夫无法

陪伴，可选择其他亲近的人来陪伴。

穴位按摩。选择三阴交、肩井、合谷及独阴穴

等，采用揉法和按法，确保力度均匀，动作尽量轻

柔，在产妇宫缩时进行按摩。

两组均连续护理7天。

1.5　观察指标　

1.5.1　焦虑自评量表（self-rating anxiety 

scale，SAS）及抑郁自评量表（self-rating de-

pression scale，SDS）评分　焦虑抑郁状态采用

SAS、SDS评价，两量表均有20个条目，总分均为80

分。SAS评分50分以上提示存在焦虑情绪，SDS评

分53分以上提示存在抑郁情绪，分值越高负性情

绪越严重。产妇入院及产妇分娩前进行评价。

1.5.2　护理依从性　采用调查问卷方式，总分

10分，分数越高表明依从性越好，记录护理前后

产妇治疗依从性。

1.5.3　产程及产后宫缩痛　记录产妇第一、第

二、第三产程时间。产后宫缩痛：采用视觉模拟量

表（visual analogue scale，VAS）对两组产妇产
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后宫缩痛进行判定，宫缩痛评分范围为0～10分，

10分表示疼痛难忍，0分表示无疼痛感。评分越

高表示宫缩痛越严重。

1.5.4　自我管理能力　使用自我管理能力评价

表（exercise of self-care agency scale，ESCA）

评估产妇自我管理能力，得分越高表示管理能力

越好。

1.6　统计学方法　采用SPSS 27.0统计软件分析

数据，计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验；计数资料

以n（%）表示，采用 χ2检验；P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果 

2.1　SAS、SDS评分及护理依存性　护理后两组

产妇焦虑、抑郁情绪均改善，治疗组改善情况优于

对照组（P＜0.05）；护理后治疗组产妇护理治疗依

从性提高，且高于对照组（P＜0.05）。见表1。

2.2　产妇产程时间　护理后治疗组第一、第二及

第三产程时间均短于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.3　产后宫缩痛　对照组产妇产后宫缩痛发生

率为 64.0%（32/50），治疗组产妇产后宫缩痛为

38.0%（19/50）；治疗组产妇产后宫缩痛发生率低

于对照组（χ2=3.599，P＜0.05）。

2.4　产妇自我管理能力　护理后治疗组产妇健

康知识、自我概念、自护责任感及自我护理能力得

分均高于对照组（P＜0.05）。见表3。

3 讨论 

分娩属女性自然生理过程，初产妇在分娩过

程中常常面临较高的焦虑和抑郁状态，这些心理

问题不仅对产妇的整体健康产生不利影响，还可

能对分娩过程和产后恢复造成负面效果。研究表

明，焦虑和抑郁是初产妇常见的心理健康问题，与

分娩体验的负面感受、分娩疼痛的感知、以及产后

恢复的延迟密切相关［2］。焦虑通常表现为对分娩

过程的不安和恐惧，这种情绪状态可能源于对分

娩的未知、不确定性以及对母婴健康的担忧；焦虑

不仅影响产妇的心理状态，还可能导致生理上的

不适，如紧张性疼痛和睡眠障碍，进而影响产程的

顺利进行；焦虑的持续存在还可能增加对镇痛和

干预的需求，进一步增加医疗资源的消耗。抑郁

则表现为情绪低落、兴趣丧失和动力不足等症状，

这些症状可能导致产妇在分娩和产后恢复期间的

适应能力下降；抑郁状态可能使产妇难以积极参

与分娩准备和产后自我护理，增加了产后并发症

的风险，如产后抑郁症［3］；抑郁还可能对新生儿的

照顾产生负面影响，影响母婴关系的建立。此外，

有效的干预措施对于缓解初产妇的焦虑和抑郁状

态至关重要。研究表明，综合性的心理支持和干

预措施，如情志护理、心理咨询和情绪管理技术，

可以改善初产妇的心理健康状态［4］。这些措施通

过提供情感支持、信息教育和放松技巧，帮助产妇

减轻焦虑和抑郁，从而优化分娩体验和提高产后

恢复质量。多角度护理模式是针对产妇自我效能

的一种新型护理方案，通过实施针对性的护理措

施，增强产妇的分娩信心，帮助顺利完成分娩。

中医情志护理基于中医学的基础理论和以人

为本的理念［5］，注重产妇产后心理变化，从心理和

情绪角度开展护理干预，为产妇提供更优质的护

表1　两组产妇护理前后SAS、SDS评分及护理依从性比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

治疗组

t

P

例数

50

50

焦虑评分

护理前

85.3±3.1

84.7±3.6

护理后

61.5±6.2*

41.3±7.4*

51.5281

  0.000

抑郁评分

护理前

82.5±4.3

82.3±3.9

护理后

58.3±5.8*

40.3±2.1*

46.4327 

 0.000

护理依从性

护理前

6.1±0.8

6.3±0.7

护理后

8.3±0.9*

9.4±0.4*

3.7649 

0.000

注：*表示与本组护理前比较，P＜0.05

表2　两组产妇各产程时间比较（x̄ ± s） h

组别

对照组

治疗组

t

P

例数

50

50

产程时间

第一产程

478.67±40.45

406.79±32.91

32.731

 0.000

第二产程

42.81±4.42

31.42±3.79

14.618

 0.000

第三产程

6.69±1.08

4.82±0.85

3.252

0.000

表3　两组产妇自我管理能力比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

治疗组

t

P

例数

50

50

健康知识

22.71±3.19

36.18±2.97

12.747

 0.000

自我概念

23.79±4.62

31.04±3.32

16.263

 0.000

自护责任感

21.94±2.93

32.24±3.62

11.862

 0.000

自我护理能力

26.73±3.78

36.84±4.17

9.683

0.000
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理服务。通过建立良好的沟通关系，运用科学的

方法来改善和缓解产妇的不良情绪，以达到缓解

初产妇焦虑抑郁状态及促进产程进展的目的。本

研究中的情志护理通过表情、言语以及行为等方

法对产妇进行鼓励、安慰、开导和暗示，缓解初产

妇的不良情绪，使初产妇保持积极、乐观、健康的

心态，提高治疗依从性。中医情志护理在治疗肺

癌化疗［6-8］、下肢骨折患者术后［9］、剖宫产术后母乳

质量［10］、抑郁症［11］、慢性胃炎患者等疾病［12-13］中广

泛运用，辅助效果显著。

穴位按摩属中医学重要组成部分，作为一种

中医传统的非药物干预手段，通过手法刺激人体

特定穴位，激发经络之气，能够改善血液循环、调

节内分泌，并缓解疼痛［14］。在临床上，特别是对认

知功能等疾病的治疗中，应用广泛［15］。研究结果

显示，联合使用情志护理和穴位按摩能够有效缩

短产程时间，这表明穴位按摩在促进产程进展方

面发挥了积极作用。穴位按摩可能通过改善子宫

收缩功能、减轻产妇的疼痛感和紧张感，从而促进

了分娩的顺利进行［16-17］。

本研究使用中医情志护理结合穴位按摩，做

到从初产妇自身静养与外在环境静养相结合。从

内而外解除初产妇的焦虑抑郁情绪，坚定初产妇

自然分娩信心。本研究选择三阴交穴、肩井穴、合

谷穴、至阴穴以及独阴穴，具有理气止痛、通经活

络以及活血催产功效，发挥镇痛催产作用。

本研究结果显示，护理后治疗组产妇焦虑、抑

郁情绪明显改善，护理治疗依从性提高，表明初产

妇能更好地配合医护干预，增强了初产妇自然生

产的决心，并且初产妇第一、第二、第三产程时间

均缩短，说明良好的心理状态能更快地促进生产

过程。治疗组产妇在中医情志护理后，产妇自我

管理能力提高，可见中医情志护理和穴位按摩的

结合，不仅提供了心理和身体的双重支持，还增强

了初产妇对分娩过程的适应能力和自我护理能

力。自我护理能力的提高有助于初产妇更好地管

理产后恢复，进一步提高初产妇整体分娩体验。

综上所述，中医情志护理联合穴位按摩在改

善初产妇的焦虑、抑郁状态及促进产程进展方面

表现出了良好的效果。这为临床护理提供了一种

有效的综合干预方案，以优化初产妇的分娩体验，

具有重要的应用价值和推广前景。未来的研究可

以进一步探索这些干预措施的具体机制以及在不

同人群中的适用性，以期为初产妇提供更加全面

和个性化的护理支持。
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