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摘要：目的：探讨无痛分娩技术在产科临床中的应用价值。方法：选取我院自 2018 年 5 月—2019 年 5 月产科临床收治的产妇 40 例，将产
妇按照随机分组的方式分成观察组和对照组，每组产妇 20 例，对对照组产妇采取常规分娩方式，对观察组产妇采取无痛分娩技术，观察两
组产妇的阵痛效果以及产程时间。结果：两组产妇在分娩阵痛度的调查中，观察组 0 级疼痛的有 7 例，3 级疼痛的有 1 例，对照组 0 级疼
痛的有 1 例，3 级疼痛的有 4 例，观察组产妇阵痛效果显著优于对照组。两组产妇在分娩产程的调查中，观察组在整个产程时间上显著短
于对照组。结论：无痛分娩技术在产科临床具有较高的应用价值。 
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分娩是每一个女性一生中都要经历的，对大多数女性来说，分

娩宫缩带来的疼痛感是十分剧烈的，因此很多女性对分娩都有极为
恐惧的心理。分娩的整个过程指的是从宫缩阵痛开始，胎儿经过阴
道排出的过程，阵痛会伴随整个分娩的过程，随着宫缩频率的逐渐
增加，阵痛感也会越来越强烈，产妇的分娩痛苦也随之加重。为了
避免自然分娩宫缩阵痛，近年来，剖宫产手术逐年增多，虽然剖宫
产手术可以避免宫缩阵痛，但是术后恢复过程却是相当漫长的，而
且术后的刀口疼痛也较强烈，由于剖宫产引起的远期并发症也很
多，对产妇的健康安全也造成较大影响。因此，现阶段无痛分娩技
术越来越受到青睐，无痛分娩技术可以将分娩镇痛降到最低，缓解
产妇痛苦，减少剖宫产数量，提高顺利分娩几率。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取我院自 2018 年 5 月—2019 年 5 月产科临床收治的产妇 40
例，将患者按照随机分配的方式平均分为观察组和对照组两组，每
组产妇 20 例。观察组产妇年龄区间为 23—40 岁，平均年龄为 28
岁，初产妇有 16 例，二胎产妇有 4 例，患有妊娠并发症的产妇有 3
例。具有高中学历以上的产妇有 12 例，具有本科学历以上的产妇
有 8 例。对照组产妇年龄区间为 25—42 岁，平均年龄为 31 岁，初
产妇有 17 例，二胎产妇有 3 例，患有妊娠并发症的产妇有 2 例。
具有高中学历以上的产妇 10 例，具有本科学历以上的产妇有 10 例。
两组产妇的年龄、妊娠情况等资料无差异无统计学意义，并且均是
在自愿知情的情况下接受的调查分析。 

1.2 方法 
对对照组采取常规分娩方法，对观察组采取无痛分娩方法，现

将具体的方式做如下介绍：采用硬膜外阵痛技术进行无痛分娩，当
产妇出现宫缩后，阵痛感会随之而来，随着宫缩的不断加剧，阵痛
感也会逐渐增强，因此需在轻微阵痛的时候就开始使用硬膜外阵痛
技术，引导产妇置于卧位，进行常规消毒，采用穿刺法进入硬膜外
腔，首先基于 2%浓度的利多卡因加生理盐水达到稀释状态，注射
10ml 左右，观察产妇生命体征各项指标，如果生命体征指标处于稳
定状态，再置入硬膜外管，接连自动控制电子阵痛泵，泵内的药物
配置为：甲环酸罗哌卡因 20ml+芬太尼 0.2 ㎎+生理盐水，将药物稀
释为 10ml，完成注射[1]。无痛分娩措施需贯穿整个分娩过程，直至
胎儿顺利分娩后再取出镇痛泵，整个无痛分娩过程注意观察产妇状
态和疼痛程度，随产妇状态变化及时调整药物用量[2]。 

1.3 临床观察指标 
首先根据产妇口述的疼痛感觉，将分娩疼痛设定为四个级别，

分别为：0 级，代表无疼痛感、1 级，轻微疼痛，可忍受、2 级，比
较疼痛，疼痛感为中度，勉强维持、3 级，剧烈疼痛，难以忍受，
坐立不安，不适感很严重。其次观察产妇在整个分娩过程中的生命
体征，观察两组产妇的情绪变化，生命体征各项指标正常，情绪波
动变化不大，说明分娩过程痛苦较小，如果生命体征指标不正常，
情绪波动较严重，说明分娩过程痛苦较大。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS 25.0 软件分析数据，计量资料采用均数±标准差表

示，组间比较采用 t 检验。计数资料采用 X2 检验。P＜0.05 为差异
有统计学意义。 

2 结果 

表一  两组产妇阵痛效果比较 
组别 例数（n） 0 级（n/%） 1 级（n/%） 2 级（n/%） 3 级（n/%） 
对照组 20 1（5.00） 8（40.00） 7（35.00） 4（20.00） 
观察组 20 7（35.00） 10（50.00） 2（10.00） 1（5.00） 
X2     4.328 
P     0.025 

表二  两组产妇产程时间比较 
组别 例数（n） 第一产程（min） 第二产程 

（min） 
第三产程 
（min） 

观察组 20 375.05±128.50 51.42±30.11 6.54±2.55 
对照组 20 520.45±145.60 63.54±33.10 7.78±4.65 

p    0.033 

3 讨论 
分娩阵痛在产科临床医疗中是最为常见的现象，阵痛的原因是

由于宫缩导致，随着宫缩的频率不断提高，产妇的阵痛感也会越来
越强烈，阵痛会给产妇带来极大的痛苦，导致产妇的消极情绪，这
对顺利分娩和保持产妇的身心健康都有不利影响。常规的分娩方式
对降低阵痛的效果较差，为了减少产妇的分娩痛苦，降低产妇的分
娩恐惧心理，促进顺利分娩的完成，如今无痛分娩技术在产科临床
医疗中被越来越广泛的应用，且得到了较好的阵痛效果[3]。无痛分
娩与常规剖宫产麻醉的原理基本一致，都是采用麻醉类药物达到阵
痛的效果，但是相比于剖宫产麻醉方式，无痛分娩麻醉技术效果更
好，而且使用的药剂量更小，对产妇身体造成的副作用更小。而且

如果在分娩的过程中由于一些因素必须要对产妇进行剖宫产手术，
无需再二次使用麻醉药物，直接就可以进行剖腹产，从而也降低了
麻醉注射的风险[4]。 

总之，采用无痛分娩方式，在分娩过程中达到的阵痛效果较为
显著，有效缩短了产程时间，降低了产妇的分娩痛苦，在阵痛药物
罗哌卡因联合芬太尼硬膜外阻滞阵痛技术的应用，有效降低了剖宫
产的概率，提高顺产几率，较大程度的提高了分娩安全性，因此，
在产科临床分娩中具有较高的应用价值，应该得到大力推广。 
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