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分娩镇痛作为“无痛分娩”，其可减轻产妇在分娩中的疼痛

感，随之减少产妇体力耗用，保障产妇成功分娩。所以，在初产

妇分娩中，为其提供分娩镇痛服务将具有较强现实意义。对此，本

文将采取回顾性分析方法，围绕在本院分娩的 100 名初产妇展开

分娩镇痛的系列研究，以期探明分娩镇痛在初产妇分娩不同时机

的应用效果，现做以下报道：

1　资料与方法

1.1 基础资料

回顾 2020 年 1-12 月在本院分娩的 100 名产妇信息资料。纳

入研究对象的标准有：一是产妇均需为初产妇、二是产妇均需为

单胎妊娠，且胎位正常、三是产妇未发生妊娠期并发症、四是产

妇无麻醉禁忌、五是产妇分娩中意识稳定、六是产妇自然生产，未

急产。

依照产妇是否选择分娩镇痛，以及使用分娩镇痛的时机差

异，将这 100 名产妇分成为了 5 组。各组产妇采用分娩镇痛时机

为：A 组宫口开后未达 2cm，共 20 人；B 组宫口已开致 2-3cm，

共 25 人；C 组宫口已开致 3-4cm，共 23 人；D组宫口已开致 4cm

以上，共 21 人；E 组未选择分娩镇痛，共 11 人。五组基础资料

对比（P ＞ 0.05），组间比较差异有限，可用于对此分析，详细信

息见表 1 所示：

表1    五组产妇基础资料的对比 )( sx ±

1.2 方法

A 组、B组、C组、D组产妇在分娩中使用了硬膜外分娩镇痛

服务，其镇痛时机分别为：宫口已开，未达 2cm 时、宫口已开

2-3cm 时、宫口已开 3-4cm 时、宫口已开，超出 4cm 时。具体镇

痛操作方法如下：辅助产妇左侧卧，保证静脉通路。在常规消毒
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【摘　要】目的：探究初产妇在分娩中，不同时机运用分娩镇痛可对其产程、新生儿的影响。方法：选择2020 年 1-12 月在本院分娩

的100名产初产妇为研究对象，以回顾分析法总结、剖析其分娩资料。并根据这些初产妇使用分娩镇痛的不同时机将其分为五组，即20人的A组，

其应用分娩镇痛时机为宫口未达2cm、25人的B组，其应用分娩镇痛时机为宫口已开，且在2-3cm内、23人的C组，其应用分娩镇痛时机为宫口

已开，且在3-4cm内、21人的D组，其应用分娩镇痛时机为宫口已开，且已超出4cm以及11人E组，其未应用分娩镇痛。在各组产妇分娩中，均

对其施以了恰当性心理护理措施。统计、对比各组初产妇的产程时长、新生儿生产结局。结果：对于各组初产妇的产程时长来讲，不考虑剖宫产

初产妇，比较各组第三产程未发现明显差异，（P＞0.05）。对比各组新生儿生产结果，同样未发现明显差异，（P＞0.05）。而第一产程比较结果

为：A组＞B组＞C组＞D组＞E组，第二产程比较结果为：C组＞D组＞B组＞A组＞E组，总产程比较结果为：A组＞B组＞C组＞D组＞E组。

（P＜0.05），组间比较明显，统计学意义存在。结论：针对初产妇而言，在分娩中选择分娩镇痛，虽可明显延长其产程，但能够降低初产妇需采

取剖宫产、阴道助产的可能性，保证新生儿及产妇自身的生命安全。然而，在初产妇分娩时，仍需立足其分娩中的综合实况，在谨慎权衡后确定

镇痛时机。
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椎间隙，加以硬膜外穿刺[1]。待

穿刺置管成功后，给予试验量 1.5% 利多卡因 3ml（含 1：200000

肾上腺素），观察 5 分钟后无不良反应，将 100mg 的 1% 盐酸罗哌

卡因注射液、50 μ g 的枸橼酸舒芬太尼注射液及 89ml 的 0.9% 氯

化钠溶液配置至100ml，并抽取配置液10ml作为首次量注入硬膜

外腔，注意回抽无血及脑脊液，15 分钟后，有机衔接于自控硬膜

外接通泵，并以 6ml/h 的速度持续泵入及 8ml 自控给药，锁定时

间为 25 分钟。同时，需将用药剂量精准把控在 32ml/h 以内，以

保障产妇安全。而注射给药需持续致产妇分娩宫口全开。当产妇

结束分娩后，需立即拔除分娩镇痛泵，密切关注产妇产后血压、心

电图等指标的动态变化。

E 组产妇选用了常规性分娩方法，未提供分娩镇痛服务。当

产妇在分娩中发生宫缩、乏力后，以医嘱为基本遵循，给予了静

脉滴注缩宫素服务。并搭配拉玛泽呼吸法的指导使用，缓解产妇

分娩疼痛。

2　结果

2.1 五组产妇的产程时长比较

在除去剖宫产产妇的基础上，五组产妇第三产程未发现明显

的对比差异。（P ＞ 0.05），组间比较不明显；而在第一、第二产

程与总产程的对比中，五组产妇产程时长呈现出了明显差异。

（P ＜ 0.05），存在统计学意义，详见表 2 所示：

表2      五组产妇产程时长的对比 )( sx ±

2.2 五组新生儿的评分的比较

五组新生儿出生后 1min 及 5min 的评分比较如表 3 所示。

组别 n 年龄（岁） 分娩孕周（周） 体质指数

A组 20 27.41±2.48 39.67±0.49 24.57±1.47

B组 25 27.12±2.19 39.65±0.51 24.61±1.52

C组 23 27.85±2.07 39.56±0.70 24.68±1.48

D组 21 27.66±2.31 39.49±0.52 24.59±1.50

E组 11 27.96±2.56 39.85±0.69 24.70±1.65

F - 0.600 0.459 0.716

P - 0.987 0.759 0.978

组别 n 第一产程 第二产程 第三产程 总产程

A组 20 420.95±47.56 80.59±6.18 8.77±1.29 510.25±57.95

B组 25 412.85±47.52 83.87±5.49 8.50±1.48 505.22±56.36

C组 23 402.57±45.91 88.46±6.01 8.45±1.56 499.48±57.65

D组 21 390.59±34.25 85.87±5.49 8.42±1.21 484.88±58.14

E组 11 359.98±49.65 59.84±4.15 8.52±1.48 428.34±61.67

t - 4.268 61.891 0.298 6.418

P - 0.003 0.001 0.100 0.002
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（P ＞ 0.05），组间比较差异有限。

表3     五组新生儿评分的对比（ sx ± ，分）

3　讨论

自然分娩作为较为正常、自然的个体生理过程，将其对比剖

宫产，前者对产妇带来的个体创伤较为有限，且生产分娩后的母

体恢复用时较短，可抑制分娩并发症的出现。总体来讲，自然分

娩对产妇本身及新生儿带来的影响均利大于弊。但在产妇自然生

产分娩过程中，遭受重度分娩痛具有较强必然性。基于此种客观

条件，产妇将随之滋生出较大的心理、情绪波动，可催化母体、胎

儿发生系列危险问题。并成为引发产妇产后抑郁的根本诱因，无

益于产妇自身及新生儿的身心健康。对此，缓解、降低产妇在分

娩中的分娩痛，或许可对产妇的安全生产起到保障作用，间接维

系新生儿健康。当前，我国产科临床常用性镇痛手段为硬膜外阻

滞分娩镇痛。这种分娩方法的正当操作可收获到较为明显的产妇

镇痛效果，且不会对产妇自身及胎位带去消极负担，镇痛有效性

及安全性表现较为优异。[2]

对于产妇分娩生产过程来讲，其第一产程发生的分娩痛普遍

来源于子宫收缩、宫口打开、下段拉伸等因素的共存。在此时为

产妇正确提供分娩镇痛，可抑制其分娩宫缩，缓释宫颈扩张。且

晶体液进入产妇身体后，其抗利尿激素可得到减少释放，限制缩

宫素的大量产生，暂时淡化产妇宫缩现象，实现其第一产程的延

长。在本次研究中，就产妇第一产程时间来讲，A组、B组、C组、

D 组均大于 E 组，但不包括剖宫产情况。由此可见，产妇越早接

组别 n 出生后1min 出生后5min

A组 20 9.69±0.24 9.84±0.14

B组 25 9.72±0.19 9.86±0.15

C组 23 9.71±0.23 9.83±0.12

D组 21 9.75±0.26 9.85±0.11

E组 11 9.76±0.24 9.87±0.09

x - 0.176 0.375

P - 0.985 0.861

2

受分娩镇痛，其第一产程时间将越长。这或许是因为产妇体内激

素提前产生了对应变化，促使其子宫收缩同样过早得到了抑制。

加之在孕妇麻醉前对其采用液体注射，也可降低其缩宫素实际浓

度，拉长产妇第一产程。而在第二产程中，产妇产生分娩痛是因

为产道扩张、胎儿头部压迫产妇肛提肌等原因，受产妇子宫收缩

以及宫口扩张而引起的痛感较为有限。在本次研究中，不考虑剖

宫产情况，各组第二产程时长的比较为 A 组、B 组、C 组、D 组

均长于E组。而这一现象的出现或许是因麻醉效果的延迟发挥，导

致胎儿头部对产妇盆地组织造成压迫。在此前提下，产妇分娩的

主动用力也将受到延迟影响。且因产妇骨骼肌在麻醉生效后可产

生松弛，削弱其生产产力。致使产妇盆底肌肉放松，胎儿头部正

位旋转较为困难，胎儿下降速度放缓，驱使产妇第二产程时间延

长。但这对于早已接受分娩镇痛服务、心理护理措施的产妇来讲，

因其在第一产程中得到了身体休息、体力恢复，可确保产妇保留

精力在第二产程中进行屏气用力，保护胎儿顺利降生。

综上所述，在初产妇分娩过程中，合理运用分娩镇痛手段能

够有效延长其生产产程，防止出现剖宫产、阴道助产等事件。有

利于产妇顺利生产，保护产妇自身及新生儿的个体安全。然而，在

对产妇操作分娩镇痛的时机选择上，还应全面分析时下产妇分娩

的综合实况。在利弊谨慎权衡后确定最佳的分娩镇痛时机，助力

产妇成功生产，收获健康新生儿安全诞生的喜悦。
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