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助产士语言艺术降低产妇分娩恐惧感
钟　艳

咸宁市妇幼保健院　湖北　咸宁　437100

摘　要 ：分娩恐惧对产妇分娩体验及母婴健康影响重大，助产士语言沟通能力是产科人文关怀的关键。本研究基于 420 例产

妇临床资料，构建 “精准评估 - 分层干预 - 持续反馈” 语言沟通模式，采用个体化语言疏导、疼痛叙事干预等策略。结果表明，

系统化语言艺术干预使产妇恐惧视觉模拟评分（VAS）降低 41.7%，自然分娩率提升 29.3%，剖宫产率下降 18.6%。典型案例

分析显示，共情沟通等语言技巧能有效缓解产妇焦虑、增强分娩信心，为产科护理人文关怀提供理论与实践参考。
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引    言 ：

世界卫生组织数据表明，全球 35% 产妇受中重度分娩恐惧困扰，我国产妇产前恐惧发生率为 28.9%，且分娩恐惧

与剖宫产率、产后抑郁风险显著相关。《现代医学与护理》2023 年调查显示，仅 51.2% 助产士接受过正规语言

沟通培训，产妇信息需求满足率不足 55%。本研究通过临床对照与案例分析，探索助产士语言艺术干预策略及效果。

1 分娩恐惧的多维成因与语言干预逻辑

1.1 恐惧源的三重维度分析

产妇分娩恐惧受多因素影响：生理认知方面，83% 

担忧宫缩疼痛，67% 害怕胎儿窘迫，58% 误解会阴侧切

危害；情感体验上，62% 因环境陌生焦虑，49% 受医护

态度影响，37% 因家属缺席加剧恐惧，“一对一陪伴分

娩” 可显著降低恐惧评分（P＜0.01）。文化信念层面，

农村产妇受 “分娩必痛” 观念、高龄产妇因亲友负面

经历产生恐惧，方言指导较普通话更能缓解恐惧。语言

干预通过信息赋能纠正认知，如 “产程三阶段” 讲解、

分娩球原理演示等，可提升产妇自然分娩意愿 40% 。

1.2 语言干预的人文关怀价值

1.2.1 信息赋能作用

1.2.1.1 结构化知识传递：如“产程三阶段”模型

讲解可使产妇恐惧认知偏差纠正率达 78%。

1.2.1.2 案例：助产士以分娩球演示“重力辅助分

娩”原理，帮助产妇理解“运动可加速宫口扩张”，使

其自然分娩意愿提升 40%。

1.2.2 情感共振机制

1.2.2.1共情性回应：“我能感受到你现在很紧张，

我们一起深呼吸” 可使产妇皮质醇水平下降 22%。

1.2.2.2 触觉 - 语言协同：握持产妇手部同时给予

指令 “宫缩时向下用力，像解大便一样”，配合度提

升 53%。

1.2.3 行为引导效应

渐进式暴露：通过模拟宫缩体验仪逐步增加刺激

强度，结合语言反馈 “你已经适应了 6 级疼痛，实际

宫缩峰值为 8 级”，恐惧脱敏有效率达 81%。

2 助产士语言艺术的标准化干预体系​

2.1“三维评估 - 五级分层”干预模型​

2.1.1 恐惧量化评估工具：运用修订版分娩恐惧量

表（DAI-C）与 VAS 评分相结合的方式，对产妇进行精

准分级。轻度恐惧（DAI ＜ 40 分，VAS ＜ 4 分）的产

妇，主要实施信息强化干预；中度恐惧（DAI 40-60 分，

VAS 4-7分）需同步开展信息与情感干预；重度恐惧（DAI

＞ 60 分，VAS ＞ 7 分）则采用多模态恐惧脱敏疗法。​

2.1.2 分层语言干预策略​

依据产妇恐惧程度划分，设定差异化干预方案：

轻度恐惧产妇，通过正向案例分享与产程可视化指导，

于产前开展 2 次干预、产时每 30 分钟跟进，目标是将

VAS评分控制在 3分以下；中度恐惧者，运用疼痛叙事、

呼吸引导及触摸安抚等手段，产前干预 3 次、产时每

15 分钟干预 1 次，力求 VAS 评分低于 5 分且产妇配合

度超 80%；重度恐惧产妇，则借助渐进暴露、情感锚定

及家庭参与策略，产前4次干预、产时每10分钟跟进，

促使 VAS 评分降至 6分以下并同意试产。​
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2.2 核心语言技巧与临床应用​

2.2.1 疼痛叙事干预四步法​

通过恐惧具象化提问、展示“疼痛 - 产程进展”

关联图进行认知重构、播放同胎位产妇自然分娩实录实

现经验迁移，再利用分娩球模拟训练配合语言反馈完成

应对预演。临床实践显示，重度恐惧产妇经 4 次该干预

后，VAS 评分从 8.2 分显著降至 5.7 分（P＜ 0.001），

试产意愿由 32% 提升至 68%。​

2.2.2 积极暗示的“3C”语言框架​

从当前进展、对照参考、未来导向三个维度给予

积极暗示。功能性近红外光谱（fNIRS）检测表明，此

类积极语言暗示能使产妇前额叶氧合血红蛋白浓度提升 

19%，恐惧相关脑区激活度降低 24%。​

2.2.3 家庭参与式语言干预​

培训家属使用支持性话语，构建助产士 -产妇 -家

属三方对话机制。研究数据表明，采用家庭参与式干预

的产妇，恐惧评分较无家属陪伴组低1.8分（P＜0.05），

产后抑郁发生率下降 14%。

3 临床干预效果与典型案例​

3.1 前瞻性对照研究​

3.1.1 研究对象​

研究选取 2022 年 7 月至 2023 年 12 月于某三甲医

院分娩的 420 例产妇，随机划分为干预组与对照组，每

组各 210 例。干预组产妇平均年龄 28.1±3.4 岁，孕

周 38.7±1.1 周；对照组平均年龄 27.8±3.6 岁，孕周

38.3±1.3 周。经统计学检验，两组基线数据差异无显

著性（P＞ 0.05）。​

3.1.2 干预方案​

对照组接受常规产科护理及标准化健康宣教；干

预组则实施全程语言干预策略：产前开展 2 次个体化语

言评估（每次 45 分钟），并组织恐惧管理工作坊；产

时由助产士进行一对一全程语言引导，每宫缩周期沟通

1-2 次；产后通过分娩体验访谈收集反馈，评估语言干

预效果。​

3.1.3 主要结果​

研究数据显示，干预组在多项指标优于对照组。

干预组产前 VAS 评分为 6.3±1.5 分，显著低于对照组

的 8.2±1.3 分（t=-12.89，P ＜ 0.001）；产时 VAS 评

分 4.2±1.2 分，同样显著低于对照组的 6.8±1.6 分

（t=-15.34，P ＜ 0.001）。此外，干预组自然分娩率

达81.4%，高于对照组的52.1%（χ²=38.72，P＜0.001）；

剖宫产率为 12.4%，低于对照组的 31.0%（χ²=22.56，

P ＜ 0.001）；会阴侧切率 20.5% 低于对照组 28.6%

（χ²=5.48，P=0.019）；护理满意度 4.7±0.4 分，显

著高于对照组的3.8±0.7分（t=10.21，P＜ 0.001）。​

3.2 典型案例深度分析​

3.2.1 案例 1：重度恐惧初产妇的自然分娩支持​

25 岁初产妇，妊娠 39+5 周，DAI 评分 65 分，伴

有焦虑症病史，对分娩极度恐惧，倾向剖宫产。产前采

用“恐惧地图”技术梳理其恐惧来源，结合渐进式暴露

疗法，从观看分娩视频逐步过渡到模拟宫缩体验，并给

予积极语言鼓励。产时运用“双重焦点”语言引导呼吸，

实时反馈产程进展。最终，产妇经14小时试产成功分娩，

产后 VAS 评分仅 1.5 分，对干预效果高度认可。​

3.2.2 案例 2：瘢痕子宫产妇的信任重建​

30 岁经产妇，妊娠 38+2 周，因前次剖宫产经历对

阴道试产心存疑虑，DAI 评分 58 分。针对其担忧，医

护人员通过展示超声报告、借助模型讲解子宫状况，联

合产科主任提供专业建议，并明确安全保障措施。产时

采用“倒计时”沟通策略，提前预演风险应对方案。虽

然最终因胎头 a 位置高中转剖宫产，但产妇产后恐惧评

分从 58 分降至 32 分，坦言整个过程感到安心。

4 助产士语言艺术的实施困境与突破路径​

4.1 现实挑战​

4.1.1 时间资源紧缺：国内产科工作负荷较大，平

均每位助产士每日需照护 6-9 例产妇，用于语言干预的

时间人均仅 12 分钟，远低于理想的 30 分钟干预时长标

准。​

4.1.2 情感劳动压力：疏导重度恐惧产妇往往消耗

助产士大量精力，加剧职业倦怠风险。某医院产科数据

显示，助产士抑郁筛查阳性率高达 28%。​

4.1.3 文化观念冲突：部分老年家属对语言干预存

在误解，认为与产妇交流是“浪费时间”。在一些农村

地区，因家属干预导致语言干预中断的比例达到 41%。​

4.2 优化策略​

4.2.1 创新人力配置模式​

推行“助产士 - 产妇适配机制”，依据助产士沟

通风格（如温和型、果断型）与产妇性格特征进行匹配，

提高沟通效率。同时设立“语言干预辅助岗位”，由接

受专项培训的产科护士承担基础沟通工作，包括产程进
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展通报、呼吸技巧指导等。​

4.2.2 完善培训体系建设​

构建“三维度”培训框架：知识层面涵盖分娩心

理学与语言学基础；技能层面开展情景模拟训练，例如

演练如何应对产妇“要求立即剖宫产”的紧急沟通场景；

素养层面引入正念训练，通过每日 10 分钟冥想帮助助

产士维持情感能量。培训考核采用标准化病人（SP）模

拟，要求干预后产妇恐惧缓解率超过 60% 才算达标。​

4.2.3 借助技术手段赋能​

研发“助产士语言智能辅助系统”，通过监测产

妇心率变异率（HRV）实时评估焦虑程度，并自动推送

相应沟通话术。运用语音情感分析技术对沟通录音进行

文本解析，生成“共情指数”“信息传达清晰度”等评

估报告，为助产士提供个性化能力提升依据。

5 产科人文关怀的长效机制构建

5.1 标准化服务流程

5.1.1 产前：

5.1.1.1 建立“恐惧初筛 - 深度评估 - 分层干预”

三级流程，确保每位产妇在孕 36 周前完成首次语言评

估。

5.1.1.2 开设“语言艺术门诊”：每周固定时段由

资深助产士提供一对一沟通指导，已服务1800余人次。

5.1.2 产时：

5.1.2.1 制定《助产士语言服务清单》：包含 12

项必选沟通内容（如宫缩时的鼓励话语、会阴保护前的

告知）。

5.1.2.2 实施“语言干预倒计时”：在产房电子屏

显示“距上次有效沟通已过去 8 分钟”，提醒助产士及

时互动。

5.1.3 产后：

5.1.3.1 开展“分娩语言复盘”：通过录音回放与

产妇共同回顾产时沟通效果，收集改进建议。

5.1.3.2 建立“语言艺术案例库”：收录典型沟通

场景的成功经验，供年轻助产士学习。

5.2 质量评价体系​

研究构建 “CHAT” 评价模型，从多维度评估助

产士语言艺术干预质量。其中，“Compassion”（共情度）

通过 Likert 5 级量表衡量产妇所感受到的情感支持；

“Clarity”（清晰度）以产程进展理解正确率为指标，

判断信息传递的准确程度；“Adaptability”（适配性）

聚焦语言策略与产妇个体需求的契合度；“Teamwork”

（协同性）则评估助产士与家属的沟通协作效能。​

在实践应用中，某医院将 CHAT 评分纳入助产士绩

效考核体系，有效提升了语言干预质量。数据显示，实

施该举措后，语言干预规范率由 63% 显著提升至 89%，

充分体现了该评价模型的有效性和实用性。

结论与展望：

研究表明，助产士语言艺术作为产科人文关怀的

关键干预措施，借助精准评估、分层干预及持续反馈机

制，能有效减轻产妇分娩恐惧，优化分娩结局。后续研

究可从以下方向深化：​

其一，推进跨学科合作，携手心理学、语言学专

家研制适配本土的沟通评估量表；其二，探索技术创新

路径，挖掘 VR 虚拟产房在语言干预培训中的应用潜力；

其三，强化政策倡导，推动将助产士语言服务纳入产科

质量控制核心指标体系，为提升产科护理人文关怀水平

提供更坚实的保障。
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