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不同镇痛分娩方法的临床效果对比

张丽娜，申伟娜，董杰丽，杜慧丽，陈英君

（井陉县医院，河北　石家庄　０５０３００）

【摘　要】目的：对比分析不同镇痛分娩方法的临床效果。方法：选取２０２１年３月至２０２２年３月在

医院分娩的１２０例产妇为研究对象，根据镇痛分娩方法不同分成对照组和观察组，各６０例。对照组

镇痛分娩方法为单纯硬膜外药物镇痛，观察组镇痛分娩方法为硬膜外药物加导乐分娩镇痛，对两组

产妇疼痛程度、体力恢复情况、产后心理状态、产后２４ｈ出血量、产程时间（第一产程、第二产程、第

三产程）予以统计比较。结果：观察组镇痛后１０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ的ＮＲＳ分值低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；观察组产妇体力恢复情况优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组产妇

症状自评量表各指标分值低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组产妇产后２４ｈ出血量以

及第一产程、第二产程、第三产程时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：在产妇镇痛分娩

中，硬膜外药物加导乐分娩镇痛效果明显优于单纯硬膜外药物镇痛，有助于加快产妇产后体力恢复，

改善产妇产后心理状态，值得临床深入研究与推荐应用。
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　　自然分娩是一种最佳的分娩方式，但因为产妇

对分娩疼痛的恐惧心理，导致近些年来剖宫产率随

之升高。一般来说，分娩疼痛可引起产妇疲倦、焦

虑，消耗大量能量，致使交感神经系统被激活，压力

荷尔蒙大量释放，引起子宫收缩乏力，延长分娩时

间，使得母婴安全受到威胁
［１］。所以，选择一种有

效、安全的镇痛方式十分重要。硬膜外药物镇痛是

一种临床常用的镇痛方式，麻醉剂主要由药物混合

构成，能够降低每种药物浓度，以此有效减轻药物副

作用
［２－３］。基于此，本研究选取２０２１年３月至２０２２

年３月在我院分娩的１２０例产妇为研究对象，比较分

析单纯硬膜外药物分娩镇痛与硬膜外药物加导乐分

娩镇痛的应用效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２１年３月至２０２２年３月在

我院分娩的１２０例产妇为研究对象，根据镇痛分娩

方法不同分成对照组和观察组，各６０例。对照组年

龄２２－３６岁，平均（２８．２７±３．５７）岁；孕周 ３７－

４１周，平均（３９．０５±０．８３）周；孕次 １－３次，平均

（１．９１±０．３７）次；产次１－３次，平均（１．４８±０．２４）

次；体质指数１９－２７ｋｇ／ｍ２，平均（２２．５６±１．７１）ｋｇ／ｍ２。

观察组年龄２３－３６岁，平均（２８．８１±３．６６）岁；孕周

３７－４１周，平均（３９．１８±０．８１）周；孕次１－３次，平

均（１．９０±０．３９）次；产次 １－３次，平均（１．４３±

０．２２）次；体质指数１９－２８ｋｇ／ｍ２，平均（２２．７５±

１．６９）ｋｇ／ｍ２。两组一般资料比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究获得医学伦理委

员会批准，两组产妇或者家属均知情同意。（１）纳入

标准：单胎、足月妊娠；无药物过敏史；无凝血功能障

碍；自愿要求镇痛分娩；沟通能力良好，无认知障碍。

（２）排除标准：存在麻醉禁忌证；伴有妊娠期合并症；

存在巨大儿、宫内窘迫等情况；产程进展异常；临床

资料缺失。

１．２　方法：在产妇宫缩规律时，宫口打开至少１ｃｍ

后送进待产室，持续监测产妇子宫收缩、胎心等状

况，开放静脉，予以鼻导管吸氧，３Ｌ／ｍｉｎ。对照组镇
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痛分娩方法为硬膜外药物分娩镇痛，于 Ｌ２～３椎间

隙予以穿刺置管，１．５％利多卡因３ｍｌ作为试验剂

量，无异常后单次推注负荷量６－１０ｍｌ，泵液为罗哌

卡因（生产厂家：江苏恒瑞医药股份有限公司，批准

文号：国药准字 Ｈ２００６０１３７，规格：２ｍｌ：１００μｇ）

０．０９％与舒芬太尼（生产厂家：宜昌人福药业有

限责任公司，批准文号：国药准字 Ｈ２００５４１７２，规

格：２ｍｌ：１００μｇ）０．３μｇ／ｍ１混合液，背景剂量６～

１０ｍｌ。观察组镇痛分娩方法为药物 ＋导乐分娩镇

痛：药物镇痛与对照组相同，导乐分娩镇痛如下。分

娩全程由资深助产士进行导乐陪护，向产妇说明分

娩过程及相关注意事项，以此消除产妇焦虑、恐惧等

情绪，确保产妇顺利分娩。（１）第一产程心理疏导：

此阶段产妇疼痛感逐渐增强，心态出现改变，易出现

恐惧、紧张等不良情绪，护理人员增强与产妇的沟

通，告知其宫口开放程度，使产妇做好心理准备，同

时可为产妇播放喜欢的音乐、视频等，转移产妇注意

力。（２）第二产程心理疏导：此阶段产妇疼痛最为强

烈，需全程陪护，通过言语、动作等给予产妇鼓励，强

调自然分娩对产妇及胎儿的优点，帮助其调整呼吸，

便于推进产程。（３）第三产程心理疏导：此阶段产妇

已顺利完成分娩，可夸赞产妇及新生儿，以使产妇获

得身心愉悦感，继而减轻疼痛感。

１．３　观察指标：对两组产妇疼痛程度、体力恢复情

况、产后心理状态、产后２４ｈ出血量、产程时间（第一

产程、第二产程、第三产程）予以统计比较。（１）镇痛

效果：采用数字疼痛分级法（ＮＲＳ）对两组产妇镇痛

前以及镇痛后１０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ的疼痛程度进行评估，

分值范围０～１０分，无痛为０分，剧烈疼痛为１０分，

分值越低，镇痛效果越好。（２）体力恢复情况：对产

妇产后发生心率增快 ２０次／ｍｉｎ、头晕、心慌等情况

予以观察记录。（３）产后心理状态［４］：采用症状自评

量表予以评定，指标包括焦虑、抑郁、恐怖、偏执、敌

意、躯体化、精神质、强迫症状、附加因子、人际关系

敏感，每个指标分值范围１～５分，无症状为１分，轻

微症状为２分，中等症状为３分，偏重症状为４分，严

重症状为５分。

１．４　统计学方法：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；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组镇痛效果比较：两组镇痛前 ＮＲＳ分值比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组镇痛后

１０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ的ＮＲＳ分值低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组镇痛效果比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 镇痛前 镇痛后１０ｍｉｎ 镇痛后６０ｍｉｎ
对照组 ６０ ７．１３±１．４７ ４．０４±０．５９ ３．６３±０．３５
观察组 ６０ ７．２１±１．２８ ３．６１±０．５６ ３．３０±０．３７
ｔ ０．３１８ ４．０９５ ５．０１９
Ｐ ０．７５１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组产妇产后体力恢复情况比较：观察组产妇

体力恢复情况优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表２。

表２　两组产妇产后体力恢复情况比较［例（％）］

组别 例数 心率增快２０次／ｍｉｎ 头晕 心慌 发生率

对照组 ６０ ４（６．６７） ３（５．００） ３（５．００）１０（１６．６７）
观察组 ６０ １（１．６７） １（１．６７） １（１．６７） ３（５．００）
χ２ ４．２２７
Ｐ ０．０４０

２．３　两组产妇产后心理状态比较：观察组产妇症状

自评量表各指标分值低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表３。

２．４　两组产妇产后２４ｈ出血量及产程时间比较：两

组产妇产后２４ｈ出血量以及第一产程、第二产程、第

三产程时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见

表４。

表３　两组产妇产后心理状态比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 焦虑 抑郁 恐怖 偏执 敌意 躯体化 精神质 强迫症状 附加因子 人际关系敏感

对照组 ６０ １．８７±０．２６ １．８８±０．２６ １．９９±０．２８ １．６８±０．２０ １．６０±０．２２ １．５１±０．２１ １．９５±０．２４ １．６５±０．２３ １．８１±０．２４ １．８０±０．２７
观察组 ６０ １．６８±０．２３ １．６５±０．２２ １．７５±０．２０ １．４９±０．２１ １．４３±０．２２ １．３６±０．２４ １．７７±０．２５ １．４３±０．２１ １．６２±０．２１ １．６１±０．２３
ｔ ４．２４０ ５．２３１ ５．４０３ ５．０７５ ４．２３２ ３．６４３ ４．０２３ ５．４７２ ４．６１５ ４．１４９
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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表４　两组产妇产后２４ｈ出血量及

产程时间比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
产后２４ｈ出血量

（ｍｌ）

第一产程

（ｍｉｎ）

第二产程

（ｍｉｎ）

第三产程

（ｍｉｎ）
对照组 ６０ ３７８．５９±６２．３５ ４４２．３２±５８．７３３６．３９±１０．８６８．６５±２．２４
观察组 ６０ ３８０．１９±６０．１９ ４３９．７２±５２．３６３５．５４±１０．３１８．９９±２．５３
ｔ ０．１４３ ０．２５６ ０．４４０ ０．７７９
Ｐ ０．８８７ ０．７９８ ０．６６１ ０．４３７

３　讨论

疼痛是分娩中最为普遍的现象，多源自强烈宫

缩、宫颈扩张等，从脊神经传递至脑部，造成强烈疼

痛，导致产妇出现紧张、恐惧等情绪，易出现产程异

常的情况，使得部分产妇失去分娩信心，极大的影响

了产妇身心健康
［５］。所以，在分娩中，应注意镇痛方

法的选择，最大限度地减轻产妇疼痛程度，提高分娩

结局。分娩镇痛的目的就是缓解产妇疼痛，确保分

娩顺利，尽量营造无痛、安全的分娩环境
［６］。一般来

说，最佳的分娩镇痛方法应尽量满足以下条件：一是

尽量减小对母婴的影响；二是避免运动阻滞，尽量对

分娩产程无影响；三是便于给药，作用持久安全，起

效快速；四是保持产妇清醒，可积极配合分娩；五是

必要时可追加局麻，符合手术要求。

分娩镇痛方法有很多，如氧化亚氮吸入镇痛、阿

片类药物静脉注射或者肌肉注射、硬膜外药物镇痛

等。现今，神经阻滞是分娩镇痛的金标准，主要包括

脊柱阻滞、硬膜外阻滞等
［７］。硬膜外药物镇痛可连

续或者重复用药，麻醉剂为药物混合构成，一般均含

有阿片类药物，能够降低每种药物浓度，减轻药物副

作用。在硬膜外镇痛中，罗哌卡因与舒芬太尼联合

应用十分普遍，药物浓度比较低，能够减轻对产妇及

新生儿的影响，具有安全、可靠的特点。罗哌卡因是

一种长效酰胺类药物，具有毒副作用轻的特点，安全

性非常高，在无痛分娩中得到了广泛应用。舒芬太

尼是一种强效阿片类药物，与其他阿片类药物相比，

其镇痛效果更加显著。通过舒芬太尼的药代动力学

研究表明，在分娩镇痛中应用时，可采用静脉滴注给

药，且能够让产妇自行控制，有助于减少新生儿窒息

等不良事件的发生。当产妇伴有椎管穿刺禁忌证

时，给予静脉滴注阿片类药物是一个非常好的选择。

同时，因为有关舒芬太尼不良反应的报道比较少，使

其相较于其他阿片类药物而言，应用优势更加明显。

在硬膜外药物镇痛中联合应用罗哌卡因与舒芬太

尼，同时配合导乐镇痛，能够充分发挥协同作用，进

一步提高镇痛效果。

本研究结果显示，观察组镇痛后１０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ的
ＮＲＳ分值低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

观察组产妇体力恢复情况优于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组产妇症状自评量表各指标

分值低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两

组产妇产后２４ｈ出血量以及第一产程、第二产程、第

三产程时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。由

此说明，在分娩镇痛中，硬膜外药物分娩镇痛联合导

乐分娩镇痛的应用效果明显优于单纯硬膜外药物分

娩镇痛，且具有操作简单、创伤轻等优势，受到了产

妇的高度认可与青睐。

综上所述，在产妇镇痛分娩中，硬膜外药物分娩

镇痛联合导乐分娩镇痛效果明显优于单纯硬膜外药

物分娩镇痛，有助于加快产妇产后体力恢复，改善产

妇产后心理状态，值得临床深入研究与推荐应用。
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