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音乐结合放松疗法改善孕产妇负性情绪
及分娩质量的作用
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摘要：目的　探究音乐结合放松疗法改善孕产妇负性情绪及分娩质量的作用。方法　采用回顾性分析的方法，将
２０１４年１０月—２０１５年１０月哈尔滨医科大学附属第一医院妇产科收治的６０例孕产妇的临床资料进行研究分
析，对照组３０例，给予单纯的放松疗法；干预组３０例，在对照组的基础上给予音乐疗法，对这２组孕产妇治疗前
后的ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分、分娩情况、疼痛分级以及妊娠结局进行综合评价，并对孕产妇的满意率进行比较分析。
结果　干预组与对照组孕产妇干预前的ＨＡＭＡ评分以及 ＨＡＭＤ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预治疗
后，干预组与对照组ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预组孕产妇的第１、２产程以及平均住
院时间明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预组的产后出血量显著少于对照组（Ｐ＜０．０５）；且干预组新生儿的 Ａｐｇａｒ
评分明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预组有２例行剖宫产，剖宫产率为６．７％，对照组有８例行剖宫产，剖宫产率
为２６．７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且干预组孕产妇产后出血率、新生儿窒息率明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）；疼痛分级以及妊娠结局都优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　给予孕产妇音乐结合放松疗法干预治疗，能够
有效改善孕产妇的负性情绪及分娩质量。
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　　作为一项特殊的生理过程，正常分娩对母婴结局
以及生命健康有着极为重要的影响，引起了医学界的

高度重视。分娩是一项较为复杂且存在安全性的过

程，心理因素、社会因素都会不同程度的对产妇分娩过

程造成影响，部分产妇还伴随着焦虑、抑郁、恐惧等负

基金项目：国家临床重点专科建设项目（２０１２６４９）；黑龙江省
卫生厅科研课题（２０１１０４９）
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性情绪，这些都不利于产妇的顺利分娩［１］。近年来，我

国的医疗卫生水平得到了极大的提升，音乐疗法、放松

疗法在孕产妇分娩中得到了广泛的应用，为了研究其

临床干预效果，对我院收治的６０例孕产妇资料进行综
合分析，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　将２０１４年１０月—２０１５年１０月哈尔
滨医科大学附属第一医院妇产科收治的６０例孕产妇
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作为研究对象，并采取随机数字表法分为干预组与对

照组，每组各３０例。干预组：年龄２４～３７岁，平均年
龄为（２９．４±２．１）岁，孕周 ３７～４０周，平均孕周为
（３８．３±１．４）周，体质量为５１～６５ｋｇ，平均体质量为
（６０．３±１．３）ｋｇ，其中初产妇２１例，经产妇９例；对照
组：年龄２３～３５岁，平均年龄为（２８．６±２．５）岁，孕周
３８～４１周，平均孕周为（３９．３±０．３）周，体质量为５２～
６６ｋｇ之间，平均体质量为（６１．５±０．５）ｋｇ，其中初产妇
１９例，经产妇１１例。所有孕产妇均为正常足月妊娠，
无妊娠高血压、糖尿病、心肺功能不全等合并症状，腹

部Ｂ超检查以及孕妇骨盆外测量无明显异常。研究经
过孕产妇及其家属的知情并同意，签订知情同意书，２
组孕产妇一般资料比较差异无统计学意义，具有可

比性。

１．２　治疗方法　首先，对２组孕产妇进行产前教育，
向孕产妇讲解分娩的过程、注意事项以及分娩中可能

发生的各种问题，告知患者分娩中所用到的镇痛方

法［２］，与患者实现良好的沟通与交流，耐心解答孕产妇

的疑问，缓解孕产妇的焦虑、恐惧、抑郁等心理，保持良

好的心态。对照组：给予放松疗法进行干预治疗。主

要包括以下几个方面：①产前放松。向孕产妇讲解产
前放松训练的基本类型与训练要领，并指导孕产妇进

行相应的锻炼。ａ．腹式深呼吸训练。首先保持双膝呈
微曲状态，将两腿自然分开，将双手拇指打开，剩余４
指并拢，将手放在下腹部位置，围成一个三角形形

状［３］，这时的拇指大致在肚脐正下方位置。在进行深

吸气时，下腹部会膨胀鼓起，行呼气动作时，下腹部将

会恢复到原始状态，其作为孕产妇分娩的重要训练方

式，有利于促进产妇身心放松。护理人员要督促孕产

妇进行腹式深呼吸训练，一般每组３０ｓ左右为宜［４］。

ｂ．肌肉放松训练。首先使孕产妇能够保持５ｓ左右部
分肌肉紧张状态，感受肌肉紧张的状态，然而再缓慢放

松，同样保持５ｓ左右，使身体得到放松，每个部位反
复训练３～５次，然后进入下一部位的训练［５］。该训练

方式能够有利于孕产妇会阴部肌肉保持放松的状态，

使全身心肌肉都处于放松状态，不仅能够改善孕产妇

的睡眠状态，而且能够促进孕产妇顺利分娩。②产时
放松［６］。孕产妇分娩过程中的放松疗法主要包括想象

放松、肌肉放松以及按摩训练等。在第１产程中，对产
妇进行适当的心理疏导，使产妇保持放松状态，同时指

导产妇采取侧卧位，这能够起到加快产程的作用。另

外，在宫缩中要加强深呼吸训练，按照宫缩的节奏逐渐

转为浅呼吸，若宫缩较为强烈，则采用浅、快式呼吸法，

也可使双手在下腹部作划圈动作，并由内向外对腹部

进行按摩，宫口开全后，再采用间断吹气呼吸法［７］。干

预组：在对照组治疗的基础上，给予音乐疗法。自宫缩

开始，根据产妇的个人喜好为其播放舒缓的轻音乐，具

体音乐曲目可由孕妇自己选择，对于无明确要求的产

妇可由医院组织为其播放一些抒情的经典名曲，将音

量控制在７０ｄＢ以下，无需使用耳机，并从第一产程起
实施音乐疗法直至第三产程，在此期间尽量保持无停

顿，这能够在一定程度上转移产妇的注意力，缓解产妇

的焦虑、紧张等负性情绪，甚至起到降低疼痛的目

的［８］。在音乐疗法实施的过程中，可根据产妇的满意

度对音乐进行调整，使产妇能够沉浸于曼妙、舒缓的旋

律中，保持良好的心态，促进分娩的顺利进行。在播放

音乐期间，护理人员要与产妇进行良好的沟通、交流，

用温和、亲切的语言安抚产妇的情绪，耐心解答产妇对

于分娩的各种疑问，增强产妇对分娩的认识，使产妇时

刻保持放松状态［９］。

１．３　观察指标　①负性情绪：采用 ＨＡＭＡ（汉密尔顿
焦虑量表）［１０］以及 ＨＡＭＤ（汉密尔顿抑郁量表）［１１］对
２组孕产妇治疗前与治疗后的负性情绪进行评价，由
责任护士组织并进行相应的评估。ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评
分超过１８分说明为阳性。②对２组孕产妇的第１、２
产程、平均住院时间、出血量以及新生儿窒息率等指标

进行观察分析。其中新生儿 Ａｐｇａｒ评分总分为 １０
分，＞７分正常，４～７分为轻度窒息，１～３分则为重度
窒息。③疼痛分级。按照 ＷＨＯ分娩疼痛标准［１２］，将

产妇的疼痛分为４个等级。０级：在分娩过程中产妇
无异常反应，表情平和，能够配合医师做出各项动作；

１级：产妇整体表现安静或伴随轻微的挣扎、微痛，能
够配合医师；２级：产妇有烦躁反应，且伴随着较强疼
痛与挣扎反应，配合不到位。３级：产妇心理上烦躁不
安，行为上挣扎过度，疼痛难以忍受，不能够有效配合

医师。④满意率［１３］。责任护士通过问卷调查或口头

问答的形式对２组孕产妇的满意率进行调查，共分为
十分满意、基本满意、不满意三个级别。满意率＝十分
满意率＋基本满意率。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，ＨＡＭＡ、
ＨＡＭＤ评分、分娩情况用 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，疼痛
分级、妊娠结局以及满意率用％表示，计数资料比较采
用χ２检验，有序资料的比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组孕产妇治疗前后 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分比较　
２组孕产妇治疗前的 ＨＡＭＡ评分以及 ＨＡＭＤ评分差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预治疗后，干预组与对
照组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。
２．２　２组孕产妇分娩情况与住院情况比较　干预组
孕产妇的第１、２产程以及平均住院时间明显低于对照
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组（Ｐ＜０．０５）；干预组孕产妇的产后出血量显著少于
对照组（Ｐ＜０．０５）；干预组新生儿的 Ａｐｇａｒ评分明显
优于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。
表１　２组孕产妇干预前后ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＨＡＭＡ评分

干预前 干预后

ＨＡＭＤ评分
干预前 干预后

干预组 ３０ ２２．３６±４．６２ １０．４６±２．３５ １９．５３±５．３６ ９．７３±２．３６
对照组 ３０ ２２．７４±２．２３ １８．２５±４．２４ １９．７５±４．１２１６．４２±３．１３
ｔ值 ０．４０５ ８．８０２ ０．１７８ ９．３４８
Ｐ值 ０．６８６ ＜０．００１ ０．８５９ ＜０．００１

表２　２组孕产妇分娩情况与住院情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
第１产程
（ｍｉｎ）

第２产程
（ｍｉｎ）

产后出血量

（ｍｌ）
平均住院

时间（ｄ）
新生儿Ａｐｇａｒ
评分

干预组 ３０ ３１２．００±２１．００２５．００±５．００１３５．５３±４３．３６ ４．２２±０．４６ ９．６４±０．４６
对照组 ３０ ３９３．００±３２．００４０．００±７．００１７５．３５±６３．２５ ９．４２±３．１３ ５．３５±０．５７
ｔ值 １１．５９１ ９．５５１ ２．８４４ ９．００３ ３２．０８０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００６ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　２组孕产妇疼痛分级比较　干预组中疼痛≤１级
的为２２例，疼痛２级为６例，疼痛３级为２例，对照组
疼痛≤１级的为１２例，疼痛２级为１１例，疼痛３级为
７例。２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组孕产妇疼痛分级比较［例（％）］

组别 例数 ≤１级 ２级 ３级

干预组 ３０ ２２（７３．３） ６（２０．０） ２（６．７）
对照组 ３０ １２（４０．０） １１（３６．７） ７（２３．３）

　　注：２组比较，Ｕ＝２．６５８，Ｐ＝０．００８。

２．４　２组孕产妇妊娠结局比较　干预组有２例行剖
宫产，剖宫产率为６．７％，对照组有８例行剖宫产，剖
宫产率为２６．７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且干
预组的产后出血率、新生儿窒息率明显低于对照组

（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　２组孕产妇妊娠结局比较［例（％）］

组别 例数 剖宫产 产后出血 新生儿窒息

干预组 ３０ ２（６．７） １（３．３） １（３．３）
对照组 ３０ ８（２６．７） ６（２０．０） ７（２３．３）
χ２值 ４．３２０ ４．０４３ ５．１９２
Ｐ值 ０．０３８ ０．０４４ ０．０２３

２．５　２组孕产妇满意率比较　干预组共有２８例孕产
妇表示满意，满意率为９３．３％，对照组仅有１８例表示
满意，满意率为 ６０．０％，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表５。

表５　２组孕产妇满意率比较［例（％）］

组别 例数 十分满意 基本满意 不满意 满意率

干预组 ３０ ２１（７０．０） ７（２３．３） ２（６．７） ２８（９３．３）
对照组 ３０ １３（４３．３） ５（１６．７） １２（４０．０） １８（６０．０）

　　注：２组比较，Ｕ＝２．５９９，Ｐ＝０．００９。

３　讨　论
　　分娩作为妇女生命活动过程中极为重要的组成部
分，其不仅是妇女生理应激的过程，更是心理应激的一

个过程，产妇多伴随着不同程度的负性情绪以及心理

压力。据有关调查资料显示，孕产妇中有焦虑情绪的

占２５％左右，伴随抑郁情绪的占２０％左右，这些负性
情绪都有可能引发病理及生理反应。过度的焦虑、抑

郁，容易使产妇出现肾上腺髓质系统疾病，增强肾上腺

皮质系统活动，且会导致产妇体内产生大量较高浓度

的儿茶酚胺，其对宫缩具有一定的影响，甚至会加重产

妇的疼痛，导致产程延长，增大出血量等，医学界对此

给予了高度重视。

近年来，对孕产妇分娩的干预疗法也取得了新的

进展。放松疗法主要包括产前放松与产后放松两个阶

段，在产前，主要对患者进行腹式深呼吸训练、肌肉放

松训练，其主要通过适当的身体锻炼达到对产妇情绪

的有效控制，缓解产妇的焦虑、紧张等心理，降低产妇

的抑郁程度，促进产妇顺利分娩［１４１５］。其次，孕产妇对

分娩的认识有限，过于担忧，尤其是对于初产妇来说，

其心理压力较大，不仅担心疼痛、出血，更担心胎儿出

现意外情况，而适当的放松训练能够舒缓这种负性情

绪，降低子宫收缩引起的刺激，促进子宫口扩张，避免

异常分娩发生。然而单纯的放松训练对产妇负性情绪

及分娩质量的影响并未达到预期。临床医学又引进了

音乐疗法，将其与放松疗法相结合对孕产妇进行干预

治疗，取得了良好的成效。音乐具有镇静以及稳定情

绪的功效，产妇在优美、动听的音乐中，焦虑、抑郁情绪

会得到较好的缓解，保持良好的心理状态。另外产妇

的宫缩疼痛感受也会被美妙的音乐转移，得到全身心

放松，能够保持平稳，配合医师的各项工作，提升分娩

质量。

本次研究中，对干预组产妇给予音乐结合放松疗

法，可以发现，干预组产妇治疗后的 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评
分明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；且干预组的分娩情况、
疼痛分级以及妊娠结局都优于对照组（Ｐ＜０．０５）。干
预组产妇的满意率为 ９３．３％，对照组满意率为
６０．０％，２组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，对孕产妇给予音乐结合放松疗法干预

治疗，能够有效降低孕产妇的负性情绪，提升分娩质

量，值得参考借鉴。
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见并发症，ＭｃＣａｕｓｌａｎｄＦＲ等［１３］研究发现透析时血压

升高的ＭＨＤ患者透析后表现出外周血管阻力增加，
而这种血管阻力的增加与儿茶酚胺及肾素的分泌并无

相关，而与内皮素１及一氧化氮关系密切，因此有部分
学者认为透析时血压升高与内皮细胞损伤功能失调有

关。研究发现内皮细胞损伤是血管损伤的主要标志，

是导致死亡风险升高的主要危险因素［１４］。控制透析

前后血压变化可以作为改善 ＭＨＤ生存预后的治疗目
标。本研究结果显示：ＭＨＤ再入院患者年龄、糖尿病、
ＢＭＩ、血红蛋白、白蛋白、透析龄、Ｋｔ／Ｖ、甘油三酯、低密
度脂蛋白胆固醇等方面与 ＭＨＤ门诊患者差异存在统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；多元逐步回归分析结果显示：低
透析龄、高血糖、低白蛋白是 ＭＨＤ患者住院危险因
素。透析龄作为 ＭＨＤ患者心血管并发症的预测因
子，通过对其动态监测了解 ＭＨＤ患者氧化应激与微
炎症状态，并积极早期干预，对减少或延缓心血管并发

症有着重要的临床意义［１５］。高血糖降低患者免疫功

能，抑制白细胞活性，降低白细胞黏附、吞噬以及细胞

内杀伤作用，为细菌定植提供有利条件。低蛋白血症

是血液透析患者营养不良最重要指标，由于尿毒症毒

素引起胃肠道反应，食欲下降，蛋白、热量摄入不足；营

养不良使机体免疫力下降，从而更容易发生感染［１６］。

综上所述，积极评估血液透析充分性，减轻容量负

荷，控制血糖血压，改善贫血及营养状况，等措施有望

改善ＭＨＤ患者预后，减少再入院及死亡率，改善生存
质量。但本研究样本量不大，结论还需要更大规模的

多中心前瞻性研究证实。
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［７］　李辉，焦春红．维持性血液透析的终末期肾病患者高磷血症的治

疗进展［Ｊ］．实用医药杂志，２０１７，３４（１）：７６７９．

［８］　ＷｕＨＣ，ＬｅｅＬＣ，ＷａｎｇＷＪ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｔｉｍｅａｖｅｒａｇｅｍｉｎｅｒａｌ

ｖａｌｕｅｓ，ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＲｅｎＦａｉｌ，２０１５，３７（１０）：３４３３５３．

［９］　李六生，赵鸿飞，陈飞，等．维持性血液透析患者死亡原因临床分

析［Ｊ］．中华全科医学，２０１２，１０（３）：３４７３４８．

［１０］　ＦｅｒｏｚｅＵ，ＫａｌａｎｔａｒＺａｄｅｈＫ，ＳｔｅｒｌｉｎｇＫＡ，ｅｔａｌ．Ｅｘａｍｉｎｉｎｇａｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎｓｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｅｎｄｏｔｏｘｉｎｗｉｔｈｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，

ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＲｅｎＮｕｔｒ，２０１２，２２（３）：

３１７３２６．

［１１］　周艺琳，周参新．基于需要理论的层级护理方案在血液透析患者

中的效果研究［Ｊ］．中华全科医学，２０１７，１５（７）：１２５６１２５８．

［１２］　罗春红．维持性血液透析患者感染的危险因素分析及护理干预

对策［Ｊ］．贵州医药，２０１５，３９（５）：４７５４７６．

［１３］　ＭｃＣａｕｓｌａｎｄＦＲ，ＷａｉｋａｒＳＳ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＰｒｅｄｉａｌｙｓｉｓＣａｌｃｕｌａｔｅｄ

ＰｌａｓｍａＯｓｍｏｌａｒｉｔｙＷｉｔｈＩｎｔｒａｄｉａｌｙｔｉｃＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅＤｅｃｌｉｎｅ［Ｊ］．

ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１５，６６（３）：４９９５０６．

［１４］　陈浩．维持性血液透析患者血压控制不佳的相关因素分析［Ｊ］．

中华全科医学，２０１６，１４（１）：７９８０，１０７．

［１５］　缪世梅，范亚平，徐学康，等．维持性血液透析患者氧化应激、微

炎症状态及其与透析时间的临床分析［Ｊ］．临床肾脏病杂志，

２０１６，１６（６）：３４５３４９．

［１６］　ＭｉｙａｍｏｔｏＴ，ＣａｒｒｅｒｏＪＪ，ＳｔｅｎｖｉｎｋｅｌＰ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

ａｎｄｔａｒｇｅｔｆｏｒｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎ

ＮｅｐｈｒｏｌＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１１，２０（６）：６６２６６８．

　　　（本文编辑：谢飞凤） 收稿日期：２０１７０３２６
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［６］　傅爱萍，周临，袁玲，等．第二产程自由体位接产促进自然分娩的

效果观察［Ｊ］．中华全科医学，２０１６，１４（１１）：１８９８１９００，１９０９．

［７］　胡国强，朱小玉，蔡玉娟．导乐陪伴联合镇痛分娩对阴道分娩质量

及产后并发症影响［Ｊ］．浙江医学，２０１４，３６（２）：１４４１４６．

［８］　程萌，杨悦，沈艳．产妇模拟分娩教育对产房质量控制的作用［Ｊ］．

中国医药，２０１５，１０（５）：６９７６９９．

［９］　蔡银素，刘晓艳，范红芳．导乐促进自然分娩５００例中临床应用分

析［Ｊ］．河北中医，２０１３，３５（６）：９２６９２７．

［１０］　罗雁冰．围产门诊系统化管理对初产妇心理状况及分娩结局的

影响［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１３，１９（１６）：１１１１１２．

［１１］　俞勤．全程陪产导乐式分娩的临床观察和护理体会［Ｊ］．当代护

士（下旬刊），２０１２（２）：６６６７．

［１２］　ＰｅｒｒｙＮＢ，ＣａｖａｎａｕｇｈＡ，ＤｕｎｂａｒＡ，ｅｔａｌ．ＭａｔｅｒｎａｌＰｕｎｉｔｉｖｅＲｅａｃｔｉｏｎｓ

ｔｏＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＮｅｇａｔｉｖｅＥｍｏｔｉｏｎｓａｎｄＹｏｕｎｇＡｄｕｌｔＴｒａｉｔＡｎｇｅｒ：

ＥｆｆｅｃｔｏｆＧｅｎｄｅｒａｎｄＥｍｏｔｉｏｎａｌＣｌｏｓｅｎｅｓｓ［Ｊ］．Ｍａｒｒｉａｇｅ＆Ｆａｍｉｌｙ

Ｒｅｖｉｅｗ，２０１５，５１（３）：１１７．

［１３］　ＪｏｎｅｓＪＤ，ＢｒｅｔｔＢＥ，ＥｈｒｌｉｃｈＫＢ，ｅｔａｌ．ＭａｔｅｒｎａｌＡｔｔａｃｈｍｅｎｔＳｔｙｌｅａｎｄ

ＲｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ’ＮｅｇａｔｉｖｅＥｍｏｔｉｏｎｓ：ＴｈｅＭｅｄｉａｔｉｎｇＲｏｌｅｏｆ

ＭａｔｅｒｎａｌＥｍｏｔｉｏｎＲｅｇｕｌａｔｉｏｎ．［Ｊ］．Ｐａｒｅｎｔｉｎｇ，２０１４，１４（３４）：２３５

２５７．

［１４］　李娟娟．产科新型护理模式对产妇焦虑及分娩质量的影响［Ｊ］．

中国伤残医学，２０１４，２２（１３）：２４７２４８．

［１５］　张素玮，杨海花，卢锦芳，等．基础按摩程序在自然分娩中的应用

［Ｊ］．海南医学，２０１６，２７（１２）：２０６３２０６４．
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