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无痛分娩在临床应用中的疗效评估

唐雪

（绥阳县中医院产科，贵州　遵义　５６３３００）

【摘　要】目的：探究无痛分娩在临床应用中的疗效。方法：选取２０２１年５月 ～２０２１年９月医院收
治的４８例产妇作为研究对象，根据分娩方式差异将其分为对照组和观察组，各２４例。对照组为正
常分娩产妇，观察组为无痛分娩产妇，比较两组产程时间及疼痛程度。结果：观察组第一、第二、第三
产程用时均短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组ＶＡＳ评分低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在产科临床上应用无痛分娩具有非常好的疗效，与正常分娩相比产程更
短，且疼痛感减轻，有助于产妇顺利生产，减少剖宫产率，临床应用价值高，应该广泛推广。
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　　“分娩”是胎儿脱离母体成为独立存在的个体的
过程。此过程中产妇子宫收缩持续进行，且宫缩强

度渐进性增加，对交感神经形成刺激引发剧烈疼痛，

影响分娩的顺利进行
［１］。有研究表明

［２］，产妇在子

宫收缩的过程中，机体出现应激反应，儿茶酚胺类物

质释放量增加，会对子宫收缩形成抑制作用，从而延

长产程，增加分娩风险。无痛分娩指的是用麻醉药

物使分娩时的疼痛减轻甚至消失，可以让准妈妈们

不再经历疼痛的折磨，减少分娩时的恐惧和产后的

疲倦，促进产程缩短从而顺利分娩。但是，也有部分

研究认为无痛分娩过程中使用麻醉药物可能对产妇

和胎儿造成损害，不利于胎儿健康，因此不建议无痛

分娩
［３］。为了明确无痛分娩在临床应用中的疗效，

本研究选取２０２１年５月 ～２０２１年９月我院收治的
４８例产妇作为研究对象，分别进行了无痛分娩和正
常分娩，对比产程时间，探究无痛分娩在临床应用中

的疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年５月 ～２０２１年９月我
院收治的４８例产妇作为研究对象，根据分娩方式差
异将其分为对照组和观察组，各２４例。对照组年龄
２３～３６岁，平均（２９．４５±１．２４）岁；初产妇１８例，经
产妇６例；孕周３８～４１周，平均（４０．１５±０．３４）周。
观察组年龄２３～３５岁，平均（２９．３４±１．０８）岁；初产
妇１７例，经产妇７例；孕周３８～４１周，平均（４０．０１±
０．２９）周。两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标准：产妇及家属对
研究知情，自愿参加，签署知情同意书；经医院医学

伦理委员会批准同意；经Ｂ超检查确定胎位正常，可
进行自然分娩；（２）排除标准：精神疾病患者；妊娠期
高血压、糖尿病者；临床资料不完整。

１．２　方法：对照组进行正常分娩方式，宫缩开始前
由护理人员对其进行严密的生命体征监测，嘱咐产

妇家属时刻陪伴，出现规律宫缩后及时告知护理人

员、医生，准备分娩。分娩过程中，由助产士对产妇

呼吸、用力动作进行指导，同时给予产妇鼓励，帮助

其树立信心。条件允许、医院同意的情况下，可采取

家属陪伴分娩，对产妇进行亲情关怀，让产妇可以放

松精神，更好地配合分娩。对产妇生命体征和产程

变化进行密切观察，做好胎儿窘迫、羊水栓塞、产后

出血等突然事件的预防和应急处理准备。观察组进

行无痛分娩，分娩前需由医生或责任护士对产妇及

家属详细介绍无痛分娩的操作，明确镇痛药物使用、

分娩过程、可能发生的风险、注意事项等。同时对产

妇身体进行准确评估，尤其是了解产妇有无麻醉药

物过敏史等，确定产妇符合无痛分娩要求，征得产妇

及家属同意后，让其签署无痛分娩知情同意书。无

痛分娩使用麻醉药物为甲磺酸罗哌卡因及芬太尼，

对产妇宫缩进行实时观察，在出现规律宫缩并且产

妇宫口开至２ｃｍ后，由麻醉师进行无痛分娩操作，选
择Ｌ２－Ｌ３之间进行硬膜外麻醉。１％利多卡因５ｍｌ
作试验剂量，观察５ｍｉｎ无特殊不适后，罗哌卡因注
射液８０ｍｇ（生产厂家：江苏恒瑞医药股份有限公司；
国药准字：Ｈ２００６０１３７；规格：１００ｍｇ／支）、芬太尼注
射液０．２ｍｇ（生产厂家：宜昌人福药业有限责任公
司；国药准字：Ｈ４２０２２０７６；规格：０．１ｍｇ／支）加适量
生理盐水配成１００ｍｌ溶液，然后根据产妇疼痛程度、
体重等实际情况，计算麻醉维持剂量，给予持续泵

入，直到第三产程结束。无痛分娩过程中需要对产

妇生命体征和胎心进行密切监测，随时做好抢救

准备。

１．３　观察指标：（１）比较两组第一、第二、第三产程
—９２—
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用时。（２）比较分娩过程中产妇疼痛程度，使用视觉
模拟疼痛 ＶＡＳ评分，计分标准０分 ～１０分，得分越
高疼痛程度越大。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组各产程用时比较：观察组第一、第二、第三
产程用时均短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。

表１　两组各产程用时比较（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程

观察组 ２４ ４５７．４５±６４．１５ ３１．４８±５．７８ １３．４５±２．７８
对照组 ２４ ５４２．４８±５７．６４ ６８．７１±１０．２５ ２４．６０±３．０１
ｔ ３５．６１５ ２１．６２１ ９．１５１
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．００２

２．２　两组分娩疼痛ＶＡＳ评分比较：观察组分娩疼痛
ＶＡＳ评分（１．０２±０．１５）分，对照组分娩疼痛 ＶＡＳ评
分（５．３５±１．２５）分。观察组 ＶＡＳ评分低于对照组，
差异有统计学意义（ｔ＝５．１４１，Ｐ＝０．０２４＜０．０５）。
３　讨论

分娩是女性孕育下一代的正常生理过程，分娩

过程中会因为子宫持续收缩而引起剧烈的疼痛，导

致准妈妈们出现焦虑、抑郁等负面情绪，影响分娩的

正常进行，导致产程延长、剖宫产率增高，增加分娩

风险，威胁产妇及胎儿的生命安全
［４］。有研究表

明
［５］，由于分娩疼痛的普遍存在，导致很多女性畏惧

疼痛，抵触自然分娩，从而选择剖宫产结束妊娠。但

是，剖宫产是有创操作，需要进行开腹手术将胎儿取

出，手术风险相对较大，且住院时间延长，费用也相

对增高。剖宫产术后需避孕２年后方能再次妊娠，
分娩间隔时间要求高，再次妊娠会发生疤痕妊娠、子

宫破裂、凶险性前置胎盘等不良后果，对于产妇而言

风险增大。自然分娩是女性正常的生理过程，对于

产妇自身和胎儿都是比较安全、合理的过程，同时对

于分娩结局和新生儿结局更好，是理想的分娩方式。

因此，为了提高自然分娩率，确保产妇顺利分娩，临

床上开始广泛使用无痛分娩技术，即通过硬膜外麻

醉方式减轻产妇分娩疼痛感，提高分娩配合度。王

艳霞
［６］
研究中将８４例初产妇按照双色球法分成两

组，每组４２例，对照组采用常规助产护理干预，研究
组采用无痛分娩干预，干预效果为研究组产程总时

间为（９．０３±１．４２）ｈ，明显少于对照组产程总时间
（１２．０８±１．７６）ｈ，说明无痛分娩技术在分娩过程中
的应用可以缩短产妇实际产程时间，有助于分娩过

程顺利进展，与本研究结论基本一致。谢彩萍
［７］
研

究中观察组产妇接受无痛分娩，对照组产妇接受常

规分娩，研究结果中表明观察组产妇第一产程用时

明显短于对照组，第二、第三产程用时与对照组比较

差异无统计学意义，提示无痛分娩在缩短产妇产程

中有一定作用，对本研究结论作出了进一步验证。

无痛分娩在产科临床上应用，之所以可以缩短产程，

是因为使用麻醉药物后产妇因为子宫收缩而引起的

疼痛感得到减轻或者消失，产妇对于分娩的恐惧得

到缓解，可以在第一产程中得到良好的休息，并积聚

力量在第二产程中有足够的体力完成分娩。无痛分

娩使用的是硬膜外麻醉方式，通过注射麻醉药物将

产妇痛觉神经传导路径切断，使得产妇宫缩时不会

有疼痛感觉。另外，宫缩疼痛的缓解或消失，也可以

对产妇儿茶酚胺类物质释放进行抑制，保持子宫收

缩的强度和频率，加快分娩进程，同时保证新生儿血

液循环和氧气供应，确保母婴安全。

本研究结果，观察组第一、第二、第三产程用时

均短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说
明无痛分娩的临床应用可以缩短产妇分娩产程，加

快分娩速度，减少产妇承受的痛苦，降低风险。观察

组ＶＡＳ评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５），提示无痛分娩技术的应用可以大幅度减轻产妇
宫缩引起的疼痛。

综上所述，无痛分娩在临床应用中起到非常重

要的作用，可以缩短产程、减轻宫缩引起的疼痛，具

有很高的临床应用价值，应该进行临床推广和普及

应用。
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