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分娩镇痛在基层医院的临床应用及推广 
崔嫦余 

(吉林省榆树市妇幼保健院  130400) 

摘要：目的：分析分娩镇痛在基层医院的临床应用及推广。方法：对我院收治的分娩产妇进行研究。根据分娩方案的不同将患者分为参照

组（常规分娩）与实验组（分娩镇痛）。观察两组疼痛情况、产程时间以及妊娠结局。结果：实验组宫口开 7cm 时疼痛评分（5.12±1.22）

分、分娩后 10h 疼痛评分（3.17±0.42）分、分娩后 24h 疼痛评分（2.78±0.72）分、分娩后 72h 疼痛评分（2.01±0.23）分，均显著低于参

照组的（7.11±0.63）分、（5.25±0.73）分、（3.90±0.65）分、（3.18±0.42）分，P＜0.05。两组在第二产程以及第三产程上差异无意义，P

＞0.05；但实验组第一产程时间（522.46±61.21）min、总产程时间（538.74±79.51）min，均短于参照组的（591.45±70.30）min、（625.71

±92.89）min，P＜0.05。两组在缩宫素使用率上差异无意义，P＞0.05；但实验组剖宫产率 15.00%，低于参照组的 55.00%，且产后出血量

（189.12±35.14）ml，少于参照组的（312.14±52.14）ml，而新生儿评分（9.42±0.13）分高于参照组的（8.91±0.18）分，P＜0.05。结论：

在基层医院中，分娩镇痛可以大幅度降低产妇的疼痛程度及时间，帮助产妇尽快生产，提高顺产率，其镇痛效果好且副作用极低，临床效

果显著且安全，应推广应用。 
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分娩即指胎儿脱离母体成为单独个体的过程，是一种正常的生

理现象[1-2]。但在分娩过程中，产妇需要承受剧烈的疼痛，其疼痛程

度受个体差异影响较大。一般第一产程和第二产程疼痛最为剧烈[3]，

主要是由于生产时胎儿不断对子宫造成冲击压力，宫颈口会扩张，

子宫颈和阴道组织都会受到变化，产妇疼痛范围较广，下腹部、腰

部都会出现收缩疼痛感。而疼痛的产生会增加儿茶酚胺的分泌[4-5]，

从而引起诸多不良反应，影响分娩过程。近年来随着医疗科技的发

展，无痛分娩技术使用率不断增加。无痛分娩即通过给予产妇适量

的麻醉药物，减轻产妇疼痛，一般麻醉药物浓度非常低，具有较高

的可控性，也不会对产妇的呼吸、意识造成影响，更不会影响到胎

儿，最常用的药物为盐酸罗哌卡因，因其良好的感觉－运动分离阻

滞，其运动神经阻滞轻微，双下肢活动良好，尤其对心脏毒性小，

对血液动力学影响轻微[6-7]，从而促进分娩过程的顺利进行。因此分

娩镇痛具有不可代替的优点和良好的效果。本次研究对 80 例分娩

产妇进行研究，分析分娩镇痛的临床应用。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

对我院 2022 年 1 月-2022 年 12 月所收治的 80 例分娩产妇进行

研究。根据分娩方案的不同将患者分为参照组（40 例）与实验组（40

例）。参照组平均年龄为（28.12±2.14）岁；病程年，平均孕周（38.51

±1.56）周。实验组平均年龄为（27.95±2.45）岁，平均孕周（38.69

±1.72）周。两组资料无统计学差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

参照组产妇入院以后协助产妇擦汗、沐浴、更衣，刮去阴毛，

保持外阴清洁干燥。连接好心电图、血压监测、氧气等基本设备，

对初产妇讲述生产方式，包括姿势和呼吸，听从助产技术人员的指

导。分娩过程中会消耗大量的体力，鼓励产妇在宫缩间隙少量多餐，

进食高热量、易消化且清单的食物，补充足够的水分，保证水、电

解质平衡，如不能进食的产妇必要时需要静脉输液。对产妇进行心

理疏导，以免产妇过多的担心和害怕，相关护理人员应态度温和，

关心体贴产妇，可以增强产妇的信心。宫缩不强的产妇要指导产妇

在室内适当活动，促进宫缩有利于宫口扩张，产妇宫口开大道 4cm，

应卧床待产。为产妇提供良好的待产环境，减少不良的刺激，产妇

宫缩时候疼痛严重可教导产妇进行深呼吸，协助产妇按摩腰骶部，

宫缩间隙时可以进行谈话、听音乐等放松心情，转移注意力来减轻

疼痛。 

实验组给予分娩镇痛，产妇宫口开到 3cm 开始实施硬膜外麻

醉，连接好心电监护等仪器，开放静脉通路一切正常后取左侧卧位，

在 L3-4 椎间隙行硬膜外穿刺，确定在硬膜外腔后给予 0.1%罗哌卡

因加 10%葡萄糖混合液 2 毫升，注药完毕后向头端置入硬外导管

3.5 cm，回抽无血和脑脊液后胶布妥贴固定，以便连接镇痛泵，药

物为上述混合液，输注背景：连续输注 6 ml/h、每次泵入量 2 ml，

锁定时间 15 min，宫口开全后关闭镇痛泵，以防止产妇盆腔肌肉松

弛不能很好的用力。 

1.3 观察指标 

（1）疼痛评分[8]：采用标有 0-10 数字的刻度尺，产妇根据自

我感受对疼痛进行评分，0 为无疼痛，10 为疼痛强度最严重，记录

两组产妇宫口开 7cm、分娩后 10h、分娩后 24h、分娩后 72h 时的

疼痛评分。 

（2）记录两组产妇第一产程、第二产程、第三产程的时间。 

（3）新生儿评分[9-10]根据新生儿呼吸、肤色、脉搏、肌张力评

价，所得分值越高则说明新生儿越正常。并记录两组产妇出血量、

缩宫素使用率、剖宫产情况。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 27.0 对数据处理，计数、计量分别采用%、 ( sx ± )

表示，使用χ2/t 校检；P＜0.05 表示有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组疼痛情况对比 

实验组宫口开 7cm 时疼痛评分、分娩后 10h 疼痛评分、分娩后

24h 疼痛评分、分娩后 72h 疼痛评分均显著低于参照组，P＜0.05，

详见表 1 

表 1 两组疼痛情况对比 ( sx ± ，分) 

组别 例数 宫口开 7cm 分娩后 10h 分娩后 24h 分娩后 72h 

参照组 40 7.11±0.63 5.25±0.73 3.90±0.65 3.18±0.42 

实验组 40 5.12±1.22 3.17±0.42 2.78±0.72 2.01±0.23 

t 值  9.166 15.619 7.302 15.453 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组产程时间对比 
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两组在第二产程以及第三产程上差异无意义，P＞0.05；但实验

组第一产程时间、总产程时间均短于参照组，P＜0.05，详见表 2。 

表 2 两组产程时间对比( sx ± ，min) 

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 总产程 

参照组 40 591.45±70.30 57.81±25.74 9.19±4.08 625.71±92.89 

实验组 40 522.46±61.21 56.57±21.21 8.72±3.13 538.74±79.51 

t 值  4.680 0.235 0.578 4.498 

P 值  0.000 0.407 0.282 0.000 

2.3 两组妊娠结局对比 

两组在缩宫素使用率上差异无意义，P＞0.05；但实验组剖宫产

率 15.00%，低于参照组的 55.00%，且产后出血量少，而新生儿评

分更高，P＜0.05，详见表 3。 

表 3 两组妊娠结局对比( sx ± ，n) 

组别 例数 剖宫产（%） 产后出血（ml） 缩宫素使用率（%） 新生儿评分（分） 

参照组 40 22（55.00） 312.14±52.14 9（22.50） 8.91±0.18 

实验组 40 6（15.00） 189.12±35.14 10（25.00） 9.42±0.13 

χ2/t 值  14.065 12.374 0.069 14.527 

P 值  0.000 0.000 0.793 0.000 

3.讨论 

产妇在临近生产时会经历宫缩的过程，最开始宫缩强度在中等

级别，开口在 2cm 左右，当宫口开到 5cm 时，宫缩强度明显提高。

宫缩往往伴有疼痛，当宫口开到 7cm 时，疼痛更加剧烈。尤其是对

于初产妇而言，不仅宫口开的过程缓慢且持续时间长，产妇疼痛严

重。本研究中，实验组宫口开 7cm 时疼痛评分显著低于参照组，P

＜0.05。分娩后产妇疼痛情况也是非常常见的，因为子宫收缩会引

起疼痛，虽然随着时间的推移，分娩后疼痛会降低，但分娩镇痛对

于生产后的镇痛效果也非常明显。本研究结果显示，实验组分娩后

10h 疼痛评分、分娩后 24h 疼痛评分、分娩后 72h 疼痛评分均显著

低于参照组，P＜0.05。提示分娩镇痛可进一步缓解产妇分娩疼痛。 

产程时间即指规律宫缩至胎盘娩出所需的时间。产程时间的延

长与分娩结局息息相关[11]。对于产妇而言，产程时间延长，子宫肌

肉会因不断宫缩而被拉长、变薄，从而增加子宫破裂风险。同时长

时间分娩，产妇会因此感到非常疲惫，甚至衰竭，从而易导致分娩

后发生子宫收缩乏力性出血。此外，产程过长还会增加产妇痛苦，

增加软产道损伤、会阴感染等并发症发生。对于胎儿而言，长时间

受宫缩的影响，胎儿血液循环可能会发生短时间中断，引起胎儿宫

内窘迫，甚至死亡。同时产程的延长也会增加新生儿窒息率。因此，

缩短产程时间是保证良好分娩结局的重要手段。本研究结果显示，

两组在第二产程以及第三产程上差异无意义，P＞0.05；但实验组第

一产程时间、总产程时间均短于参照组，P＜0.05。提示分娩镇痛可

缩短第一产程时间及总产程时间。 

由于对分娩镇痛宣传不到位，导致很多产妇以及产妇家属对分

娩镇痛存在误解，不了解分娩镇痛的机制，认为会对胎儿有影响，

不利于生产结局。而无痛分娩是利大于弊的一种有助于分娩的操

作，不仅可以减轻产妇的疼痛，还有利于产妇采用正确的分娩方式

进行顺产，减少剖宫产几率。其原因在于身体承受巨大疼痛的同时

会产生保护机制，易会产生应激反应，导致疼痛加剧，延长产程时

间。而长时间的分娩会使产妇处于脱力状态，导致子宫收缩乏力，

增加大出血风险[12]，危及生命。本研究中，实验组产后出血量少明

显低于参照组，P＜0.05。若产妇未发生并发症或妊娠合并症，且身

体条件好的情况下，医院多会建议自然分娩。首先自然分娩可以减

少对产妇的损伤，利于分娩后恢复，且出血少，感染风险低。其次

自然分娩也能促进胎儿发育，如促进胎儿肺成熟、神经器官成熟等，

且大大的降低了新生儿呼吸窘迫综合症、羊水吸入综合症、感统失

调等疾病发生。而对于存在妊娠并发症或合并症产妇，剖宫产是首

选分娩方式。本研究结果显示，实验组剖宫产率 15.00%，低于参

照组的 55.00%，P＜0.05，且新生儿评分更高，P＜0.05。提示分娩

镇痛更利于改善妊娠结局。分娩疼痛属于一种应激原，可引起产妇

负性心理，增加不良妊娠结局发生率。临床通过分娩镇痛，使分娩

痛减轻或消失，从而有利于分娩过程顺利进行，改善妊娠结局。 

综上所述，在基层医院中，分娩镇痛可以大幅度降低产妇的疼

痛程度及时间，帮助产妇尽快生产，提高顺产率，其镇痛效果好且

副作用极低，临床效果显著且安全，应推广应用。 
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