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硬膜外麻醉分娩镇痛对初产妇会阴侧切率和产后疼痛的影响
王智 
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【摘  要】目的:探讨对初产妇给予硬膜外麻醉分娩镇痛干预后对其会阴侧切率以及产后疼痛产生的影响。方法：选择我院 2017 年 02 月～
2019 年 05 月收治的 80 例初产妇作为实验对象；随机数表法分组后拟定每组助产方案；比照组（40 例）：拟定非药物助产方案展开；实验
组（40 例）：拟定非药物助产方案+硬膜外麻醉分娩镇痛方案展开；就组间会阴侧切率以及产后疼痛程度展开对比。结果：实验组初产妇会
阴侧切率（12.50%）低于比照组（37.50%）明显（P<0.05）；实验组初产妇疼痛 0 级占比（67.50%）以及Ⅰ级占比（30.00%）均高于比照组
（0.00%）、（7.50%）明显，Ⅱ级占比（2.50%）以及Ⅲ级占比（0.00%）均低于比照组（55.00%）、（37.50%）明显（P<0.05）。结论：初产
妇于临床接受硬膜外麻醉分娩镇痛干预后，利于会阴侧切率的降低以及产后疼痛程度的缓解，最终促进初产妇分娩质量的提升。 
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对于产妇而言，分娩疼痛作为一种正常生理现象，主要因为分
娩期间宫缩导致。并且伴随着产程的逐渐进展，疼痛程度呈现出逐
渐严重，如果情况严重，则会对临床分娩造成不利影响，对此确定
有效方式进行助产干预意义显著[1]。本次研究将针对初产妇探究硬
膜外麻醉分娩镇痛方式应用可行性，以利于会阴侧切率的降低以及
产后疼痛程度的缓解。 
1、资料与方法 
1.1 一般资料 

选择我院 2017 年 02 月～2019 年 05 月收治的 80 例初产妇作为
实验对象；随机数表法分组后拟定每组助产方案；比照组（40 例）：
年龄分布范围为 25 岁～36 岁，平均年龄为（28.79±2.02）岁；实
验组（40 例）：年龄分布范围为 26 岁～37 岁，平均年龄为（28.85
±2.79）岁；纳入标准：①均属于单胎头位；②骨盆外测量均表现
正常；③知情同意书签署；④伦理委员会批准；排除标准：①伴有
高危妊娠；②手术助产；观察对比两组初产妇的年龄，结果均无明
显差异（P>0.05）。 
1.2 方法 

收治的初产妇经过分组并接受助产干预期间，比照组：拟定非
药物助产方案展开：对初产妇心理进行积极疏导，就拉玛泽呼吸减
痛方法对患者进行指导，并且配合给予充分鼓励，以对其分娩期间
自由体位的顺利采取做出保证[2]。实验组：拟定非药物助产方案+
硬膜外麻醉分娩镇痛方案展开：观察初产妇呈现出规律宫缩情况
后，对其合理展开硬膜外腔穿刺（于 L3～L4 椎间隙展开）操作，

期间对于硬膜外穿刺常规需要严格遵守。对患者展开 2～3cm 头向
置管操作，回抽无脑脊液以及血液后，准备利多卡因（1%，5mL）
注入，未表现出脊麻情况后，再次准备芬太尼（2μg/mL）+罗帕卡
因（0.1%，9mL）注入，完成后进行电子自控镇痛泵连接，在持续
给药期间控制速率为 8ml/h；此外，控制 20min 锁定时间、4ml 自控
镇痛泵用量以及＜T10 的测定镇痛平面。 
1.3 观察指标 

观察对比两组初产妇的会阴侧切率以及产后疼痛程度。 
1.4 产后疼痛程度判断标准 

0 级：分娩后无疼痛感，心情保持平静；Ⅰ级：分娩后呈现出
轻度腰腹酸痛感，心情尚可；Ⅱ级：分娩后呈现出显著腰腹酸痛感，
心情不安；Ⅲ级：分娩后呈现出强烈腰腹酸痛感，心情显著不安[3]。 
1.5 统计学方法 

运用统计学软件 SPSS22.0 展开两组初产妇护理结果数据分析，
计数资料（会阴侧切率以及产后疼痛程度）以 n(%)表示，行 X2 检
验，结果 P<0.05 证明组间差异有统计学意义。 
2 结果 

实验组初产妇会阴侧切率（12.50%）低于比照组（37.50%）明
显（P<0.05）；实验组初产妇疼痛 0 级占比（67.50%）以及Ⅰ级占
比（30.00%）均高于比照组（0.00%）、（7.50%）明显，Ⅱ级占比（2.50%）
以及Ⅲ级占比（0.00%）均低于比照组（55.00%）、（37.50%）明显
（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组初产妇会阴侧切率以及产后疼痛程度临床对比 [n(%)] 

组别 会阴侧切 产后疼痛程度 
0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 

实验组(n=40) 5（12.50） 27（67.50） 12（30.00） 1（2.50） 0（0.00） 
比照组(n=40) 15（37.50） 0（0.00） 3（7.50） 22（55.00） 15（37.50） 

X2 6.667 40.7547 6.6462 26.9108 18.4615 
P 0.0098 0.0000 0.0099 0.0000 0.0000 

3 讨论 
临床对于初产妇拟定硬膜外麻醉分娩镇痛方式进行干预，可以

通过降低患者血浆儿茶酚胺浓度，而对于去甲肾上腺素水平能够以
及肾上腺素水平的降低显著促进，并且在抑制应激反应方面可以获
得理想效果，使得产妇达到精神放松状态，充分消除不良情绪反应。 

综上所述，初产妇于临床接受硬膜外麻醉分娩镇痛干预后，利
于会阴侧切率的降低以及产后疼痛程度的缓解，最终促进初产妇分
娩质量的提升。 
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