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基亍探索性因子分析癿初产孕妇无痛分娩中硬膜外神绉阷滞麻醉敁果研究 
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上海市宝山区中西医结合医陊，上海 201900 
 
摘要：目癿：基亍探索性因子分析，研究硬膜外麻醉在初产孕妇癿无痛分娩中癿临床敁果。斱法：选择 80 名孕妇作为研究对
象，分为观察组呾对照组。比较两组孕妇癿镇痛敁果、分娩状冴以及新生儿身体状冴。结果：观察组阵痛有敁率显著高亍对照
组。观察组癿自然分娩率、阴道劣产率、以及剖宣产率均优亍对照组。两组在宣内窘迫、新生儿窒息以及孕妇出血斱面无显著
差建。结论：麻醉下无痛硬膜外麻醉可切实缩短分娩过程，从而确保母婴安全，具有较为宠观癿临床价值。 
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引言 
伴随卫生服务的蓬勃发展，以及人民生活水准的持续提

升，人们对卫生服务的需求也在不断提升
[1]
。作为社区卫生

服务的支柱，全科医生逐渐受到关注。孕妇阵痛是分娩时最
直观，最难以忍受的疼痛，许多孕妇因为害怕疼痛而放弃自
然分娩

[2]
。强烈的分娩痛会导致孕妇各种心理问题的出现，

一旦孕妇产生心理反应，就会引起神经系统和内分泌系统的
改变

[3]
。分娩时疼痛难以忍受，严重影响孕孕妇健康心理，

导致剖宫产率的增加。剖宫产的缺点逐渐变得突出，不再能
满足孕妇分娩的新要求。现代医学能够使孕妇克服分娩时发
生的严重疼痛，对孕妇和婴儿的影响较小。孕妇能够有意识
地参与分娩的整个过程，减少孕妇的心理压力和产后疲劳。
临床上，存在多种无痛分娩措施，目前使用最广泛使用的是
硬膜外麻醉

[4]
。 

分娩时孕妇疼痛不仅会给孕妇生产带来一定的心理压力，
也是剖宫产增加的重要原因之一

[5]
。如何在有效保护母婴健

康的同时有效减少孕妇疼痛已成为医学界广泛关注的话题
[6]
。

要求在确保母婴安全的同时也需要最大程度地降低痛苦。分
娩在人类繁衍进程中，是一个正常生理过程。但在分娩过程
中，却容易受到多种因素的作用

[7]
。孕妇对分娩水平的要求

愈发提高，需要在确保母婴健康的同时，尽可能降低孕妇分
娩的痛苦。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2018 年 1月至 2019年 1月收治的 80例初孕孕妇为

研究对象，所有孕妇均为单胎，根据自愿原则将其分为观察
组(40 例)和对照组(40 例)，观察组中，孕妇年龄范围在 22~30
岁，平均年龄为(24.2±1.9)岁。对照组中，孕妇年龄范围在
22~31 岁，平均年龄为(24.9±2.2)岁。两组孕孕妇的基础资
料比较，差异不具有统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。 

1.2 方法 
观察组中的孕妇在硬膜外麻醉下进行无痛分娩。手术前，

孕妇和家属需要签署分娩镇痛同意书。在孕妇的发生临产症
状之后，确保母体和胎儿适应症的适应症正常，允许孕妇采
取侧卧位。需要助产护士密切监测生命体征，确保数值维持
在正常范围内。在各分娩阶段，观察并记录胎儿窘迫、产后
出血及新生儿窒息率。选择 L3-L4 间隙用于常规硬膜外穿刺，
麻醉剂利多卡因(1％)注射 3ml。15 分钟后，将利多卡因
(0.5％)连续滴入硬膜外腔直至胎儿分娩。镇痛泵继续以 6-8 
m L / h 的速率将速率泵送至硬膜外腔，使孕妇自然地分娩
胎儿。对照组给出了常规产科治疗计划。孕孕妇心理和生理
指导由助产士在生产过程之前和期间给予，并在分娩期间提
供鼓励和语言支持，以帮助孩子顺利分娩。 

根据孕妇主诉疼痛标准分为 4 个级别，如表 1 所示。其
中，0 级和 1 级为镇痛有效，2级和 3 级为镇痛失败。 

表 1 产妇主诉疼痛评定标准 

级别 0 级 1 级 2 级 3 级 

程度 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 

感受 没有疼痛感 有 轻 痛

感 

疼痛感觉明显，必要

时需使用镇痛药物 

疼痛感觉剧烈，需

要使用镇痛药物 

2 结果分析 
对两组孕妇阵痛有效率进行对比，观察组阵痛有效率明

显高于对照组(P <0.05)。对比结果如表 2 所示。 

表 2 两组产妇镇痛效果比较 

观察组孕孕妇的阴道助产率、自然分娩率以及剖宫产率
分别为 10％，82.5％和 7.5％。它们优于对照组的 12.5％，
72.5％和 15％。差异具有统计学意义(P <0.05)，结果如表 3
所示。 

表 3 对照组和观察组产妇分娩方式比较 

两组在宫内窘迫、新生儿窒息和孕妇出血方面无显著差
异(P> 0.05)，对比结果如表 4所示。 
表 4 两组新生儿窒息、胎儿宫内窘迫及产妇出血量比较 

3 讨论 
大多数孕妇在长时间的分娩过程中会感到剧烈的痛苦，

甚至会失去理智，休克或晕厥。无痛分娩则是将无痛作为基
础，并且在整个交付过程中应用。如果孕妇感受到难以忍受
的疼痛，于硬膜外腔组织中对其注射麻醉药物，从而达到镇
痛的目的。在现代医学疼痛指数排名中，分娩疼痛在灼痛后
排在第二位。强烈的分娩疼痛会导致孕妇产生强烈的心理和
生理压力，从而引起母体神经系统和内分泌系统的改变。尽
管剖宫产能够在一定程度上降低孕妇的痛苦，但随后会导致
新生儿感染率升高。进而容易发生长期的并发症，严重威胁
到孕妇和新生儿的生命健康。在分娩过程中，如果孕妇过度
喊叫会导致腹部缺氧，则容易发生危险并增加剖宫产的风险。 

对于处于分娩期的初孕妇，使用硬膜外阻滞麻醉，能够
降低分娩的痛苦和分娩的持续时间。孕妇硬膜外阻滞麻醉无
痛分娩可有效缩短分娩过程，对确保母婴安全有着积极影响，
具有客观的临床价值。 
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组别 0 级 1 级 2 级 3 级 阵痛有效率 

观察组(n=40) 0 3 26 11 7.5% 

对照组(n=40) 29 6 5 0 87.5 

组别 阴道助产 自然分娩 剖宫产 
观察组(n=40) 4(10%) 33(82.5%) 3(7.5%) 
对照组(n=40) 5(12.5%) 29(72.5%) 6(15%) 

组别 新生儿窒息 胎儿宫内窘迫 ≥300ml ＜300ml 

观察组(n=40) 4(10%) 7(17.5%) 3(7.5%) 26(65%) 

对照组(n=40) 2(5%) 5(12.5%) 3(7.5%) 30(75%) 


