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［摘要］目的 观察硬膜外麻醉用于分娩镇痛的效果及对产程的影响．方法 将 2011 年 1至 2011 年 6月

360例足月妊娠孕产妇随机分为观察组及对照组，观察组采用硬膜外麻醉无痛分娩，对照组不用任何镇痛药．结

果 通过对观察组镇痛效果的观察，有效率为 98.89%，而对照组有效率为 18.84%，明显高于对照组（ ＜0.05）；

通过对观察组产妇的新生儿窒息率、宫内窘迫产后出血率和总产程的观察，得出结论是低于对照组（ ＜0.05）；

新生儿 Apgar评分 2组比较无明显差异（＞0.05）．结论 硬膜外麻醉无痛分娩对母婴影响小，作用可靠，无痛

效果显著，能明显缩短产程，可为孕妇提供一个安全舒适，疼痛减轻或无痛的分娩过程．
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［Abstract］ Objective To observe the influence of epidural anesthesia on labor analgesia and the stage of

painless labor．Methods From January to June 2011， 340 women with full-term pregnancy were randomly

assigned into observation group and control group. The women in observation group and control group received
epidural anesthesia for painless labor and placebo only，respectively. Results In observation group， the effective

rate of analgesia reached 93.33%， which was higher than 18.84% of the control group （＜0.05） . Compared with

the control group， the cases of fetal distress，asphyxia neonatorum， postpartum hemorrhage and total stage of labor
were decreased significantly in observation group（ ＜0.01） . However， there was no significant difference in

Apgar score of two groups（ ＞0.05） . Conclusion The treatment of epidural anesthesia for painless labor was

reliable and effective. It obviously shortened the stage of labor with little side effect on both mother and infant， and

could offer a comfortable and safe delivery with little pain or painless.
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医学上称无痛分娩为分娩镇痛，是当今在临床

上普遍认可且应用较为普遍的全产程镇痛方法[1]．

这种方法的特点是不会直接抑制胎儿，但可以使孕

妇在清醒状态下与医务人员合作，镇痛的效果非常

好，医务人员在阻滞过程中只要范围得当，对母婴

儿均不会有危害[2]．昆明市第一人民医院已经顺利

开展全产程镇痛，通过开展这一技术取得了较为满

意的效果并得到很高的认可，现将在全产程镇痛过

程中对效果观察和护理措施阐述如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取孕妇 340例，年龄 24～36岁，体重 58～



第 34卷162 昆明医科大学学报

70 kg．妊娠 36～40 周，基本选取足月妊娠，单

胎．行产前检查无硬膜外麻醉禁忌症、产科合并

症和无阴道分娩．遵照随机分组的原则，分设了观

察组 170例和对照组 170例，分组下来 2组孕妇年

龄、孕周、分娩方式产次等比较，差异无统计学意

义（＞0.05），具有可比性．

1.2 镇痛方法

安排观察组产妇在第一产程进入活跃期（即宫

口开至 3 cm）时行常规的硬膜外穿刺，于 L2～L3

或 L3～L4 间隙，向头侧置管 3～4 cm，完成穿刺

后，将事先准备好的药物（芬太尼 30～40 滋g加罗

派卡因 10 mL加生理盐水至 50 mL）经导管首次注

入 8 mL，其余液体注入微量电子泵内硬外麻

（PCA）自动调节，维持量 6 mL/h，如此镇痛方法

可以维持镇痛的作用，在此过程中要对产妇进行持
续心电监护及电子胎心监护．另外对照组的产妇不

给予与镇痛有关的处置．

1.3 观察指标及镇痛效果评价

根据世界卫生组织（WHO）疼痛Ⅳ级评定标

准：Ⅰ级为完全无痛；Ⅱ级为轻度疼痛能耐受；Ⅲ

级为中度疼痛，产妇无合作意识；Ⅳ级为重度疼

痛，无法耐受，拒绝合作．在镇痛过程中，疼痛Ⅰ

～Ⅱ级为镇痛有效，Ⅲ～Ⅳ级为镇痛无效．观察 2

组产妇在分娩过程中阵痛程度，产程时间、产后出

血量及新生儿 Apgar评分．

1.4 护理方法

1.4.1 入院行分娩指导和无痛分娩知识教育 全

面了解产妇的情况:如受教育程度，性格性情，家

庭成员情况，既往史，是否规律产检，妊娠过程中

的情况，并开展分娩过程和分娩原理的教育，比如

精神因素和心理压力，在阴道进行分娩时可能的影
响及分娩过程中可能出现的情况以及可能的风险，

让产妇了解分娩是怎样的过程，消除对阴道分娩的

害怕和焦虑的心理状态，让产妇有信心行自然分

娩．必须要让产妇及其家属知晓分娩镇痛具有副作

用并伴有风险，使产妇家属可以清晰的了解利弊关

系，做出判断．

1.4.2 舒缓产妇的心里状态并帮助减压，确定正

确的镇痛时间 产妇在进入产程后医生、助产士或

护士先要掌握产妇在产前的检查情况和住院以来的

各种检查情况，如体重、身高、孕产数，骨盆的形

态、测量骨盆的内外径大小，了解胎儿大小、宫

内状况，阴道条件是否具备分娩，软产道情况，手

术适应症以及有无合并症或并发症的可能等，同时

帮助麻醉医生了解产妇的呼吸、脉搏、血压、和胎

儿在宫内的情况．使产妇知晓在宫口开大在 3 cm

时，应该是最佳镇痛分娩时间，应立即通知麻醉医

生行硬膜外穿刺，同时向产妇进行硬膜外阻滞麻醉

的方式、方法的教育，尽量解除产妇的恐惧心理和

对疼痛的惧怕心理[3]，以期获得产妇的配合与合作，

嘱孕妇排空膀胱，防止产妇产后尿潴留情况的发

生，由护士建立静脉管道．反复核对确认母体呼

吸、脉搏、血压和胎儿在宫内的状况，协助指导产

妇摆放好穿刺体位，在宫缩时指导帮助产妇适当的

调整呼吸，让产妇知道不能随意扭动躯体，助产士
或护士要一直正面对着孕妇，帮助扶好体位，穿刺

完成后协助麻醉医生固定好麻醉导管，由麻醉医生

调节麻醉药物的维持量．助产士或护士认真履行监

护产妇产程的过程并掌握麻醉药的药理作用，不良

反应等，注意预防并发症的发生．随时关注并了解

产妇的主诉，对产妇的疼痛给予正确评估，以便帮

助麻醉医生随时调整镇痛药物的作用，更好地与医

护人员合作[4]．

1.4.3 对呼吸抑制的预防 分娩镇痛 30 min以内

每 5 min甚至每 3 min重复监测血压 1次，连续 6

次以上，监测结果如血压比较稳定，呼吸、脉搏和

胎儿宫内情况可，血压的间歇时间可适当延长，阻

滞起效后最初数分钟内并发低血压或局麻药的毒性

反应发生率高，应该在这一阶段高度关注和注意．

1.4.4 饮食护理

预防恶心、呕吐、镇痛后适当控制饮食，避免

过饱，宜进半流质，高热量饮食．
1.4.5 分娩护理 宫口未开全时，如产妇诉有排

便感觉，指导产妇调整呼吸，不要向下用力，以防

出现宫颈撕裂．感觉宫口在开至 7～8 cm时，硬膜
外阻滞应该停止给药，使产妇在宫口开全后可以恢

复正常的胎头压迫直肠、会阴的感觉，使其能有效

用力．宫口开全时，吸氧，医生或护士指导产妇与

宫缩用力协调，正确使用腹压，宫缩时屏气向下用

力，宫缩间歇时放松全身肌肉，对呼吸进行调整，

使体力适当休整并继续产程的进展，准备好产包，

适时给予心理安尉，保护会阴，掌握会阴侧切的合

适时机，分娩后检查软产道有无裂伤，安全高效的

完成接生工作，对新生儿进行准确的评分和细心地

护理，以防新生儿发生意外．

1.4.6 产后护理 对宫缩剂正确使用，可以促进

收缩子宫，减少产后出血，帮助麻醉医生先拔除硬

膜外导管，注意保护好穿刺点，产后 2 h为产后出

血的高发时段，应在产房观察 2 h，观察子宫收缩、

阴道流血情况、软产道裂伤缝合后有无血肿及生命

体征等，鼓励患者在离开产房之前排空膀胱，使产

妇和新生儿尽早接触，吸吮能反射性引起产妇子宫



与对照组比较，* ＜0.05.

收缩，交待产妇产后注意事项，以及会阴清理．

1.5 统计学方法

用 SPSS统计软件包进行统计学处理，定量资

料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用
检验．定性资料组间比较采用χ2检验． ＜0.05

为差异有统计学意义．

2 结果

结果显示：观察组产妇镇痛有效率显著高于

对照组（＜0.05）；观察组产妇的宫内窘迫、新生

儿窒息、产后出血率和总产程均明显少于对照组

（＜0.05）；2组新生儿 Apgar评分比较，差异无统

计学意义（ ＞0.05），见表 1、表 2．

3 讨论

分娩是一个生理过程，但其伴随的疼痛可促进

机体释放大量儿茶酚胺，并抑制有效的子宫收缩，

对产程产生不良影响．分娩镇痛能减轻分娩疼痛，

降低机体的应激反应以及疼痛反应，使产妇在第一

产程体力消耗降低，帮助产妇顺利完成产程，产后

机体恢复快；其个体化用药镇痛效果好，对运动神

经阻滞少，不影响产妇自主运动及意识，配合产程

用力减少剖宫产率．同时消除了疼痛引起的过度通
气而导致的体内酸碱紊乱，降低心脏负荷，维护母

婴机体内环境平稳．整个镇痛过程中均有专业医护

人员全程监护，以确保母婴安全．虽然无痛分娩的

护理工作比传统静脉注射止痛待产的护理多一些，

但是护理人员宁愿照顾一个心情轻松愉快的产妇及

家属，医患之间能有良好的沟通，而不愿意照顾为

阵痛而歇斯底里的患者．本研究显示镇痛有效率为

98.89%，同时采取有效的护理手段，产后出血并

发症未增加，不良反应少，无明显并发症等发生．

结果提示硬膜外麻醉无痛分娩对母婴影响小，作用

可靠，无痛效果显著，能明显缩短产程，这是一个

较为舒适和安全的方法，可以为产妇减轻疼痛的并

163第 6期 朱丽仙，等．无痛分娩360例临床观察及护理

表 1 2组镇痛效果比较［n（%）］

Tab. 1 The comparison for the effective rate of analgesia between two groups［n（%）］

组 别 n Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 镇痛有效率（％）

观察组 180 146（81.11）* 32（17.78） 2（1.11）* 0（0.0）* 98.89*

对照组 180 0（0.0） 34（18.84） 136（75.56） 10（5.6） 18.84

与对照组比较，* ＜0.05.

组 别 n 宫内窘迫 新生儿窒息 产后出血 总产程（h） 新生儿Apgar评分

观察组 180 12（6.66）* 11（6.1）* 15（8.33）* 10.24±0.84* 9.27±1.72

对照组 180 26（14.4） 25（13.8） 3（17.2） 15.23±1.37 9.00±1.23

表 2 2组宫内窘迫、新生儿窒息、产后出血率、总产程及新生儿 Apgar评分比较［（x±s），n（%）］

Tab. 2 The comparision for fetal distress, asphyxia neonatorum, postpartum hemorrhage, total stage of labor

and Apgar score between two groups［（x±s），n（%）］

较为安全的分娩过程．

时代在进步，人们的生活水平也随之提高，生

活质量的提高和医疗科技的进步，也改变了产妇的
分娩方式．无痛分娩的技术应用会越来越广范．这

使得产科医护人员能更好的在生理、心理、社会和

环境上为孕产妇服务，使产妇在心理上减轻负担、

生理上减轻疼痛，为她们提供安全的技术，使产妇

舒适的顺利的无痛苦的分娩是今后产科助产、护理

人员研究努力的方向．
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