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·护理研究·

Roy适应模式联合音乐疗法干预应用于高龄产妇
围产期的效果观察*

黄秀娟1,黄 艳1,张艳艳2△

(1.赣州市南康区第一人民医院,江西
 

赣州
 

341400;
 

2.赣州市妇幼保健院
 

江西
 

赣州
 

341400)

  [摘 要] 目的 探讨罗伊(Roy)适应模式联合音乐疗法干预对高龄产妇心理弹性、自我效能及妊娠结局

的影响。方法 选取2021年3月至2022年3月于赣州市南康区第一人民医院产检并分娩的高龄产妇64例,
按照随机原则分为对照组32例(给予产科常规干预措施)与研究组32例(给予Roy适应模式联合音乐疗法干

预)。对两组高龄产妇干预前后心理弹性评分、自我效能评分及干预后妊娠结局进行观察比较。结果 干预

后,两组高龄产妇心理弹性3个维度评分及心理弹性量表(CD-RISC)
 

总评分均明显高于干预前,差异均有统计

学意义(P<0.05);干 预 后,干 预 组 高 龄 产 妇 乐 观 性(14.29±1.68)分、坚 韧 性(43.91±4.42)分、力 量 性

(29.78±3.11)分及CD-RISC总评分(87.98±9.21)分均明显高于对照组的(12.32±1.47)、(36.98±4.15)、
(25.65±2.99)、(74.95±8.61)分,差异均有统计学意义(t=4.992、6.466、5.415、5.846,P<0.001)。干预后,
两组高龄产妇技能、内心活动评分及自我效能总评分均明显高于干预前,差异均有统计学意义(P<0.05);干预

后,干预组高龄产妇技能(62.58±5.71)分、内心活动(67.97±6.01)分及自我效能总评分(130.55±11.72)分

均明显高于对照组的(46.86±5.13)、(56.82±5.78)、(103.68±10.91)分,差异均有统计学意义(t=11.585、
7.564、9.493,P<0.001)。干预组高龄产妇新生儿5

 

min
 

Apgar评分(9.03±0.75)分明显高于对照组的

(7.74±1.05)分(t=6.281,P<0.001);而干预组新生儿平均体重(3
 

325.49±367.12)g略高于对照组(??),干

预组高龄产妇产后出血6.25%(2/32)、酸中毒3.13%(1/32)、新生儿肺炎9.38%(3/32)、新生儿窒息0(0/32)、
床褥感染3.13%(1/32)以及转儿科治疗3.13%(1/32)比率均低于对照组,但差异均无统计学意义(P>0.05)。
结论 对高龄产妇给予Roy适应模式联合音乐疗法干预可明显改善产妇心理弹性状态,提高产妇自我效能水

平,且产后新生儿健康状况较好,值得借鉴。
[关键词] 高龄产妇; Roy适应模式; 音乐疗法干预; 效果
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文章编号:1009-5519(2023)11-1935-04 文献标识码:B

  近年来,随着国家生育政策的放宽,高龄产妇的

比例呈上升趋势[1]。妊娠期女性尤其是高龄产妇更

容易出现不同程度的应激反应,并产生严重的焦虑、
恐惧等负性情绪,不利于分娩顺利进展,严重时可威

胁产妇及新生儿生命安全[2-3]。因此,在高龄产妇围

产期如何采取有效措施增强产妇分娩信心、提高产妇

心理弹性与自我效能水平对改善妊娠结局具有重要

的意义[4]。鉴于此,本研究对高龄产妇围产期给予
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Roy适应模式联合音乐疗法干预,旨在探讨其对高龄

产妇心理弹性、自我效能及妊娠结局的影响,现汇报

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年3月至2022年3月于

赣州市南康区第一人民医院产检并分娩的高龄产妇

64例,按照随机原则分为对照组32例(给予产科常规

干预措施)与研究组32例(给予Roy适应模式联合音

乐疗法干预)。其中干预组年龄35~44岁,分娩孕周

37~42周,分娩前体质量57~81
 

kg,孕次1~5次,产
次1~3次;分娩方式:剖宫产15例、阴道分娩17例;
受教育程度:9~22年,平均(12.46±3.13)年;对照组

年龄35~43岁,分娩孕周37~42周,分娩前体质量

54~79
 

kg,孕次1~5次,产次1~3次;分娩方式:剖
宫产14例、阴道分娩18例;受教育程度:9~25年,平
均(12.75±3.18)年。纳入标准:(1)产妇年龄≥35
岁,孕周≥37周,临床资料及随访资料均完整;(2)均
为单胎头位足月妊娠;(3)所有产妇均精神状态良好,
无沟通交流障碍;(4)产妇及家属均签署知情同意书。
排除标准:(1)产妇伴有抑郁症、精神分裂症等精神类

疾病史;(2)产妇合并恶性肿瘤;(3)产妇伴有妊娠高

血压或妊娠糖尿病等严重妊娠并发症;(4)产妇伴有

严重内科疾病;(5)产妇依从性较差,主动退出研究。

1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组高龄产妇入院后由责任护

士一对一接待并给予常规助产管理,主要包括入院指

导、产前宣教、体征监测、母乳喂养指导、饮食指导、产
褥期指导以及出院指导等方面。

干预组高龄产妇在此基础上给予Roy适应模式

联合音乐疗法干预。Roy适应模式:(1)评估与诊断:
产妇入院后进行一对一接待,并向产妇及家属详细讲

解住院环境、分娩知识、责任医生及待产期间注意事

项等相关内容,通过认真倾听产妇的倾诉,找到产妇

产生负性情绪的刺激因素,给予有针对性的心理疏

导,从而缓解产妇紧张焦虑情绪,并评估产妇心理弹

性与自我效能等无效性反应;(2)干预目标的制定:根
据产妇心理弹性与自我效能评估结果制定有针对性

的干预目标,鼓励产妇家属多给予产妇安慰与支持,
帮助患者调整心态,积极配合完成相关产前检查,实
现向适应性反应的积极转变;(3)干预措施:针对产妇

存在的不良心理情绪进行有针对性的疏导,提高产妇

顺利完成分娩的信心;指导产妇熟练掌握呼吸的正确

方法,有助于减轻产妇分娩过程中的疼痛程度及缓解

机体应激反应,必要时产后可遵医嘱给予药物镇痛;
为产妇提供一个舒适的病房环境,以减少外界刺激、
干扰等因素影响产妇情绪;指导产妇健康饮食,禁食

辛辣、冰冷、腌制食物;对干预效果进行评价,并针对

出现的问题不断调整,以期为产妇提供更有效的干预

措施。音乐疗法干预:产前指导产妇经常听自己喜欢

的音乐,有助于缓解产妇产前紧张情绪;分娩过程中,
为患者播放交响乐、钢琴曲或轻音乐等舒缓的音乐,
具体可根据产妇喜好进行调整,并适当调节音量,有
助于缓解产妇的疲劳感及体力恢复,并有利于预防产

后并发症的发生;产后观察、母乳喂养期间,指导产妇

播放亲子类音乐,有助于促进母亲和新生儿之间建立

良好的亲子关系。
出院后,2021年3月至2022年5月对两组高龄

产妇均进行6周随访(采取门诊或电话随访)。

1.2.2 观察指标 两组高龄产妇一般资料(包括年

龄、分娩孕周、分娩前体质量、孕次、产次、分娩方式及

受教育程度等)、干预前后心理弹性评分与自我效能

评分、妊娠结局(包括新生儿健康状况及产后出血、酸
中毒、新生儿肺炎、新生儿窒息、床褥感染、转儿科治

疗发生情况)。

1.2.2.1 心理弹性[5] 采用CD-RISC量表评估韧

性的方法,共包括乐观性、坚韧性及力量性3个维度,
共25个条目,均采用0~4分五级评分法,对干预前

后高龄产妇心理弹性进行评估,总分0~100分,分值

越高则高龄产妇心理弹性水平越高。

1.2.2.2 自我效能[6] 采用自我效能自评量表(包
括技能、内心活动2个维度,共30个条目,均采用1~
5分五级评分法)对干预前后高龄产妇自我效能进行

评估,总分30~150分,分值越高则高龄产妇自我效

能水平越高。

1.2.2.3 新生儿健康状况[7] 采用Apgar评分法(5
 

min内)进行评估,共包括呼吸、心率及喉反射等5项

体征,每项体征均采用0~2分三级评分法,总分0~
10分,分值越高则新生儿健康状况越好。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验,计数资

料以率表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组一般资料比较 两组高龄产妇平均年龄、
分娩孕周、分娩前平均体重、平均孕次、平均产次、分
娩方式以及受教育程度之间比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。见表1。

2.2 两组心理弹性评分比较 干预前,干预组高龄

产妇心理弹性3个维度评分及CD-RISC总评分与对

照组比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,
两组高龄产妇心理弹性3个维度评分及CD-RISC总

评分均明显高于干预前,差异均有统计学意义(P<
0.05);干预后,干预组高龄产妇心理弹性3个维度评

分及CD-RISC总评分均明显高于对照组,差异均有
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统计学意义(t=4.992、6.466、5.415、5.846,P< 0.001)。见表2。

表1  两组一般资料比较(n=32,x±s)

组别 n
平均年龄

(岁)

分娩孕周

(周)

分娩前平均

体质量(kg)

平均孕次

(次)

平均产次

(次)

分娩方式(剖宫

产/阴道分娩)

受教育程度

(年)

干预组 32 38.95±3.76 39.15±1.04 64.39±7.25 2.61±0.95 1.73±0.55 15/17 12.46±3.13

对照组 32 38.81±3.72 39.08±1.01 63.76±7.21 2.64±0.97 1.74±0.57 14/18 12.75±3.18

t/χ2 - 0.150 0.273 0.349 0.125 0.071 0.063 0.368

P - 0.882 0.786 0.729 0.901 0.943 0.802 0.714

  注:-表示无此项。

表2  两组心理弹性评分比较(n=32,x±s,分)

组别 时间 乐观性 坚韧性 力量性
CD-RISC
总评分

干预组 干预前 9.76±1.21 24.28±2.93 21.04±2.57 55.08±6.71

干预后 14.29±1.68a 43.91±4.42a 29.78±3.11a 87.98±9.21a

t 11.630 19.482 12.255 15.370

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

对照组 干预前 9.71±1.18 24.59±2.96 21.17±2.61 55.47±6.75

干预后 12.32±1.47 36.98±4.15 25.65±2.99 74.95±8.61

t 7.833 12.903 6.385 10.072

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组干预后比较,aP<0.05。

2.3 两组自我效能评分比较 干预前,干预组高龄

产妇技能、内心活动评分及自我效能总评分与对照组

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,两组

高龄产妇技能、内心活动评分及自我效能总评分均明

显高于干预前,差异均有统计学意义(P<0.05);干预

后,干预组高龄产妇技能、内心活动评分及自我效能

总评分均明显高于对照组,差异均有统计学意义(t=
11.585、7.564、9.493,P<0.001)。见表3。

表3  两组自我效能评分比较(n=32,x±s,分)

组别 时间 技能 内心活动
自我效能

总评分

干预组 干预前 38.95±4.63 46.58±3.88 85.53±8.51

干预后 62.58±5.71a 67.97±6.01a 130.55±11.72a

t 18.186 15.651 16.539

P <0.001 <0.001 <0.001

对照组 干预前 38.17±4.56 45.71±3.81 83.88±8.37

干预后 46.86±5.13 56.82±5.78 103.68±10.91

t 7.162 8.441 8.145

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组干预后比较,aP<0.05。

2.4 两组高龄产妇妊娠结局比较 干预组高龄产妇

新生儿5
 

min
 

Apgar评分(9.03±0.75)分明显高于对

照组的(7.74±1.05)分,差异有统计学意义(P<
0.001);而干预组新生儿平均体重略高于对照组,干
预组高龄产妇产后出血、酸中毒、新生儿肺炎、新生儿

窒息、床褥感染及转儿科治疗比率均低于对照组,但
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表4  两组高龄产妇妊娠结局比较(n=32)

组别
新生儿5

 

min
 

Apgar
评分(x±s,分)

新生儿平均体重

(x±s,g)
产后出血

[n(%)]
酸中毒

[n(%)]
新生儿肺炎

[n(%)]
新生儿窒息

[n(%)]
床褥感染

[n(%)]
转儿科治疗

[n(%)]

干预组 9.03±0.75 3
 

325.49±367.12 2(6.25) 1(3.13) 3(9.38) 0 1(3.13) 1(3.13)

对照组 7.74±1.05 3
 

289.97±351.27 5(15.63) 3(9.38) 5(15.63) 2(6.20) 3(9.38) 4(12.50)

χ2/t 6.281 0.396 0.642 0.267 0.143 0.516 0.267 0.868

P <0.001 0.694 0.423 0.606 0.705 0.472 0.606 0.352

3 讨  论

由于高龄产妇对外界刺激的敏感性较高而自身

适应能力较低,机体更容易出现应激反应,引起机体

儿茶酚胺及去甲肾上腺素分泌失调,并导致宫缩乏

力、产后出血及新生儿窒息等不良妊娠结局发生风险

较高,会给母婴健康带来严重威胁[8-9]。相关研究表

明产妇心理、生理以及社会环境等多种因素均有可能

对分娩流程产生影响,进而影响妊娠结局[10]。Roy适

应模式是1964年首次由SISTER
 

CALLISTA
 

提出

的一种临床干预模式,该模式将人示为一个整体的适

应系统(包括心理、生物及社会属性)进行评估、诊断、
制定并实施干预措施,近年来在临床各科室应用较为
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广泛,得到了医生与患者的普遍认可[11-12];而音乐疗

法干预则是一种近年来新应用临床的医学心理学干

预模式,其应用能改善产妇紧张焦虑的情绪,使之放

松心情,有助于产妇以积极心态配合医生顺利完成各

项产前检查与分娩[13-14]。
本研究对高龄产妇随机分组后围产期给予Roy

适应模式联合音乐疗法干预,研究结果发现干预后两

组高龄产妇心理弹性3个维度评分及CD-RISC总评

分均明显高于干预前,而干预组心理弹性各项评分均

升高更为明显,表明对高龄产妇围产期给予Roy适应

模式联合音乐疗法干预可以有助于其自控能力的提

升,可以更有效地改善高龄产妇的心理弹性水平,有
助于高龄产妇以积极心态面对分娩过程中遇到的困

难,经过调整后有助于顺利完成分娩;干预后两组高

龄产妇技能、内心活动评分及自我效能总评分均明显

高于干预前,而干预组心理弹性各项评分均升高更为

明显,分析其原因可能为Roy适应模式联合音乐疗法

干预可有效提高高龄产妇心理弹性,有助于产妇心理

状态调整,帮助其实现向适应性反应的积极转变,且
产妇能熟练掌握呼吸的正确方法,围产期依从性较

好,可积极配合顺利完成分娩过程,从而明显增强高

龄产妇产后自我效能。干预组高龄产妇新生儿5
 

min
 

Apgar评分[(9.03±0.75)分]明显高于对照组,表明

对高龄产妇围产期给予Roy适应模式联合音乐疗法

干预产后新生儿健康状况较好,有助于提升分娩质

量。但本研究亦有其不足指出:所选取的高龄产妇数

目较少,可能会引起数据资料统计分析结果的偏倚,
因此Roy适应模式联合音乐疗法干预的应用效果仍

有待于搜集更多的高龄产妇开展多中心随机对照研

究加以验证。
总之,对高龄产妇给予Roy适应模式联合音乐疗

法干预可明显改善产妇心理弹性状态,提高产妇自我

效能水平,且产后新生儿健康状况较好,值得借鉴。
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