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助产士主导镇痛分娩管理模式在产科护理中的应用效果

曹 璐

徐州医科大学附属医院 江苏 徐州 221000

【摘 要】：目的：研究助产士领导镇痛生产模式对生产过程持续时间、生产痛感，以及对护士满意度的影响。方法：选择

2019 年 6 月-2020 年 6 月接受治疗的 45 例孕妇作为对照组，实行常规剖宫产护理；并选择在我院 2020 年 7 月-2021 年 7 月接

受治疗的 45 例孕妇为观察组，实行由助产士指导的镇痛生产管理方式。对比二组产程持续时间、生产痛评估结果、无主要指

征的剖宫产率、催产素使用量、新生儿死亡情况，和对护士工作质量的评价。结果：观察组第 1、2 次产程时间均短于对照组

（t=26.029，P＜0.001；T=9.447，P=0.018）；生育痛评估结果小于对照组；无主要指征剖宫产率和新生儿死亡数都小于对照

组，对护士工作的满意度也大于对照组。结论：助产士主导镇痛生产方式，可以高效地减少剖宫产产妇的生育疼痛、减少无

主要指征剖宫产率，从而确保母婴平安，提高护士的服务质量，提升孕产妇分娩的满意度与舒适度，因此值得推荐。

【关键词】：助产士主导分娩；分娩疼痛；护理满意度；无指征剖宫产；新生儿窒息

Application effect of midwife led analgesia delivery management mode in obstetric nursing
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Abstract: Objective: To study the influence of midwife led analgesia production mode on the duration of production process,

production pain, and nurses' satisfaction. Methods: 45 pregnant women who received treatment from June 2019 to June 2020 were

selected as the control group, and routine cesarean section nursing was carried out; 45 pregnant women who received treatment in our

hospital from July 2020 to July 2021 were selected as the observation group, and the analgesic production management mode guided

by midwives was implemented. The labor duration, labor pain assessment results, cesarean section rate without main indications,

oxytocin use, neonatal mortality, and the evaluation of nurses' work quality were compared between the two groups. Conclusion: The

first and second stages of labor in the observation group were shorter than those in the control group (t=26.029, P＜0.001; T=9.447,

P=0.018); The evaluation result of birth pain was less than that of the control group; The rate of cesarean section without main

indications and the number of newborn deaths were lower than those in the control group, and the satisfaction of nurses was also

higher than that in the control group. Conclusion: The midwife led analgesia production mode can effectively reduce the birth pain of

cesarean section parturients, reduce the rate of cesarean section without major indications, thus ensuring the safety of mothers and

infants, improving the quality of service of nurses, and improving the satisfaction and comfort of pregnant and parturient delivery.

Therefore, it is worth recommending.
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1 引言

剖宫产阵痛程度严重且持续时间很长，易引起孕妇昏

迷、虚脱、精神涣散等不适，不少孕妇耐受性不好最后转为

剖宫产生产。所以，减少在生育时期的疼痛感是产科工作的

关键。助产士主导模式对于孕妇能够提供连续性的分娩服务，

让孕妇在分娩的时候有更积极的状态。助产士主导模式所采

用的是低风险正常分娩，产科医生为主导的模式，对于合并

症、并发症孕妇则更为偏向，其责任助产模式以及团队助产

方法已经得到普遍的推广。责任助产模式是孕妇分娩期间需

要与自己的责任助产士联系，做到一对一的陪护，一对一指

导，对于原本传统意义的助产有一定的转变，保证了产妇与

新生儿生命健康。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选择 2019 年 6 月-2020 年 6 月接受治疗的 45 例孕妇作

为对照组，年龄范围是 26-39 岁，平均值（28.5±2.7）岁，

孕周 36-41 周，平均值（38.2±0.6）周，孕妇体重 2.7-4.2kg，

平均值（3.0±0.1）kg；选择在我院 2020 年 7 月-2021 年 7

月接受治疗的 45 例孕妇为观察组，年龄范围是 22-37 岁，

平均值（28.3±3.2）岁，孕周 37-41 周，平均值（38.8±0.4）
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周，孕妇体重 2.4-4.1kg，平均值（2.8±0.4）kg。二组基本

资料对比，误差并无统计意义（P＞0.05）。

2.2 纳入和排除标准

纳入以下指标：双方均为初次生产的孕妇，单胎为头位，

无妊娠并发症，经影像学检查可见头盆相称；孕期参加孕妇

学校活动次数≥6次，工作意识良好，对临床工作了解深刻

并自觉参加动物实验。排除指标：选择性剖宫产分娩怀孕者，

并发精神疾病患者，慢性高血压合并妊娠、妊娠期高血压的

患者。

2.3 方法

对照组，应予常规干预的。①产前。自愿进行门诊及接

生员专科门诊服务，负责护士耐心回答产妇和家人的问题。

孕 36 周时则进行产科门诊，负责医师全面分析产妇的生理

与心理情况，然后针对产妇出现的情况给予针对性的卫生教

育及健康宣教等相关指导，和医师一起制订科学合理的生产

方案，帮助产妇与家人了解待产室、手术室等情况，介绍自

然分娩的好处等。②产时。在孕妇宫口开至 2cm 之后，负责

的护士是需要将产妇送入到产房中进行待产，医护人员对于

孕妇子宫收缩情况进行细致观察，对于孕妇分娩状况进行仔

细察看，保证母婴平安，辅助产科医师顺利地完成接产工作。

③产后。产妇顺利分娩之后，需要在产房进行观察，时间约

两个小时，查看孕妇分娩之后是否出现大出血或者是否身体

特征平稳，精神状态是否正常的问题。如果说发现数据异常，

需要及时与医师沟通进行处理，在保证身体健康之后，可以

将产妇送到普通病房。

观察组采取助产士主导分娩。①生产疼痛管理课程教

学。妊娠孕期定时开展门诊产科体检，参与助产士专科门诊

的分娩疼痛护理教学，通过一对一或一对多开展授课，每节

课约 60-90min，尽量让父母陪伴开展课堂教学。生产痛苦管

理课程主要涉及生产痛苦形成的机理分析，以及生产痛苦对

胎儿健康、产妇身体健康的危害，产时怎么表现痛苦、怎么

配合助产士开展痛苦测评，以及非药物的镇痛方式等。培训

完成后向孕妇派发了自己制作的《自然分娩保健手册》，手

册中具体的内容均为我院产科大夫根据临床经验、根据专门

文献资料而制定。②建立网络及时沟通群。助产士与孕妇设

立微信、QQ群，主动和孕妇交流，加强沟通，及时回复孕

妇及其家属的相关问题，了解所有妊娠孕妇进入产房的时间，

第一时间就诊。③产程痛苦评定和镇痛。在孕妇宫口开至 2cm

以上时送至产房，由助产士在给予生产的监视、日常照料和

生产培训等基础上，根据可视模拟考核表对孕妇的痛苦情况

做出评价，将 VAS 分数和治疗方法均详尽地记载于《生产痛

苦控制记录册》中，另外在潜伏期（T0）、活动期（T1）、

加快期（T2）、最高加快期（T3）、减慢期（T4）内记载了

孕妇的 VAS分数。助产士可根据产妇意图、身体采用非药物

性镇痛干预法；若 VAS评价≥6分时则需告知麻醉师采用药

物镇痛治疗。助产士在必要时提供为新生儿喂养、喝水、为

产妇擦拭汗水等服务，并给予产妇以精神上帮助。④产后严

密检查。由助产士严密监视孕妇的生命体征、出血程度、精

神状态等，一般留观 2h 后无异常情况，返回病房与相关医

生及护士进行交接。

2.4 观察指标

①记载产程的持续时间。并精确记载 2 组第 1、2 产程

时间。②对比 2组孕妇 T0-T4时间的 VAS 分数。评价指标：0

区分无痛；1-3 区分轻度剧痛，基本可耐受；4-7 分，中等

剧痛，尚可耐受；8-10 区分严重痛楚；全部无法耐受。③记

载二组无指征剖宫产率、催产素利用率和新生窒息率。新生

儿窒息评价标准：分娩后的 Apgar 评价＜7 分新生儿窒息复

苏，而 Apgar 评价≥7 分健康。④对比分娩后疼痛管理满意

度。出院前向孕妇出具了自制的分娩后疼痛管理评价调研问

卷，分别从痛苦干预成效、服务态度、专业理论、业务技能、

管理方法等角度进行评价，各个角度都采取了五等打分办法，

特别满足五分，特别满足四分，普通三分，不满足二分，特

别不满足一分。五项评价均≥4分者为最令人满意。

2.5 统计学方法

利用 SPSS24.0 统计学软件管理本次试验数据，计算材料

用率差（%）表明，使用χ2检验，计算材料用均数±标准差

（x±s）表明，通过对单一样品 t 试验和重复测定结果的均

方差分析，以 P＜0.05 的差值最具有统计分析价值。

3 结果

3.1 两组之间产程时间对比

两组之间产程时间对比结果如下，观察组时间比较短，

数据如下：

表 1 两组产程时间对比（单位分钟）

分组 第一产程 第二产程

对照组 582.2±30.1 57.3±4.13

观察组 468.4±17.4 42.5±3.67

T 值 26.029 9.447

P 值 ＜0.001 0.018

3.2 两组之间催产素、新生儿窒息率对比

两组之间催产素、新生儿窒息率对比结果如下，观察组

时间比较短，数据如下：

表 2 两组之间催产素、新生儿窒息率对比（单位分钟）

分组 新生儿窒息率 催产素 无指征剖宫产率

对照组 5（11.11） 23（51.11） 9（20.00）

观察组 0 31（68.89） 2（4.44）

X2值 5.294 2.963 5.075

P 值 0.021 0.085 0.024
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3.3 两组之间 VAS 评分对比

两组之间 VAS评分对比，具体数值如下：

表 3

分组 T0 T1 T2 T3 T4

观察

组

4.54±

0.27

5.51±

1.22

6.38±

1.07

7.02±

1.73

7.74±

1.63

对照

组

3.60±

0.52

4.83±

1.74

5.85±

1.30

6.25±

1.92

7.04±

1.37

4 讨论

孕妇分娩过程中的疼痛感对于孕妇的生理以及心理都

会有较重的影响。在第一产程，孕妇会出现子宫收缩、宫口

扩张的情况，对于子宫韧带有一定的影响，子宫内部毛细血

管也会受到压力而出现闭塞，周围的组织在缺氧缺血的状态

下就会有疼痛感，疼痛感呈直线式上升一直延续至第二产程

终末。而所谓的精神原因多由于压力、忧虑等负面心情而削

弱了大脑皮质的疼痛阈值，由此使从子宫内区传来的信号范

围扩大，产生了无法承受的疼痛。在生产的过程中应尽可能

地为孕妇避免痛苦或者是减轻痛苦，而传统的剖宫产护士模

式通常是有两三名护士对于产妇进行照料，助产士的责任主

要是针对孕妇产时状况进行监督。针对孕妇的心理、生理等

方面，并没有形成正确的认识。

近年来，助产士指导的分娩是产科管理的一个发展趋

势。采用了接生员指导分娩方法的观察组第一产程时间、第

二产程进展时间都显著减少。而张贤等的研究成果也表明，

目前在产程护理中接生员指导分娩使用得越来越广泛，接生

员的全程护理不但可以减少剖宫产率，而且还可以促进较高

龄产妇的产程发展时间，该实验结论也与本次的试验结论相

符。

助产士指导分娩的优点在于，孕妇从妊娠便开始进行分

娩痛苦管理健康培训，学会并掌握了相应的分娩期自我减轻

痛苦的技能，认识分娩痛苦形成的机理；因此构建了一个心

理防御机制，同时由于对医疗环境、助产士、工作人员等都

较为了解，可以减少对其的陌生、紧张感，从而提高了大脑

皮质的痛阈值，从而达到了减轻痛苦的目的。另外，经过系

统的培训，掌握了怎样正确地向医师说出疼痛感，帮助麻醉

师有效地选择使用镇痛药以减轻痛苦。本实验结果表明，2

组 VAS评分在时间影响和交互影响方面都存在统计学差别。

林玉虾的实验结果表明，自然生产的助产士可以赋予孕妇一

定的心理干预从而改善孕妇心理防御机制，增加疼痛阈值从

而达到减轻痛苦效果。本研究中助产士不但进行心理干预，

还通过引导产妇学会向医务人员表示痛苦，使医疗工作人员

能够更加有效而精确的应用止痛药，止痛疗效更加明显［1］。

陈英娟等研究表明，对初次生产的女性进行疼痛教育有助于

提高其知识水平和减少妊娠剖宫产率。助产士为主的分娩痛

管理，从产前便着手对产妇开展相对多或一对一的自然分娩

痛教育活动，使产妇对自然分娩痛有更科学的了解；并且利

用QQ群、微信群等对产妇进行答疑解惑，减少其不安、焦

虑以及担忧等心态，进而让其更加乐于接受自然分娩方法。

该试验结果表明，观察组的无指征剖宫产发生率远少于对照

组与陈英娟等的临床研究结果一致［2］。新生儿死亡的因素是

多种多样的，包括对新生儿窘迫的纠正、镇静治疗/麻醉药的

应用、生产过程延长等。但在试验中观察组没有新生儿窒息

现象，而对照组则有五个，可能和生产过程时间长相关。而

王文丽等已对导致新生儿死亡的因素做出了研究，并指出生

产过程科学护理指导的重要意义，在研究中催产素使用量略

高，原因一般是由于孕妇宫缩受阻，并担忧可能造成新生儿

窘迫的心理问题［3］。而王海利等人的研究则认为，助产士全

程陪护能够提高孕妇对护理技术的认同感，关键是因为助产

士细致、耐心的护理技术可以使孕妇在心理和生理方面都获

得满足感。该试验比较了二组孕妇对护理服务的满意，并发

现结果组对分娩镇痛服务的满意程度优于对照组［4］。

综上所述，由助产士为主的镇痛生产模式可以减少产程

持续时间、减轻生产的痛苦程度，从而减少剖宫产率，改善

妊娠结局和护理品质，应该推广应用。
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