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自然分娩初产妇接受无痛分娩后对母婴预后相关指标及焦虑抑
郁的影响
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摘要：目的：分析无痛分娩技术在自然分娩初产妇中的临床应用效果及对母婴预后、产妇焦虑抑郁情绪影响。方法：
随机抽选 2021 年 1 月 ~2022 年 12 月期间入院初产妇 320 例为研究对象，行对比性临床研究。初产妇均确认自然分娩，

将其随机分组后，以配合常规分娩干预者为对照组（160 例），以配合无痛分娩干预者为观察组（160 例）。比较分析：

不同分娩干预配合下产程时间，分娩期间疼痛等级、疼痛评分；分娩前、后焦虑、抑郁情绪评分；分娩期间会阴侧切率，

转剖宫产率；不良分娩结局发生率。结果：（1）观察组经无痛分娩干预后第一、第二、第三产程时间及总产程时间缩短，

低于对照组，差异有统计学意义，P ＜ 0.05。（2）经无痛分娩干预观察组分娩后 2h 时 SAS、SDS 评分较分娩前降低明显，

均低于同期对照组，差异有统计学意义，P ＜ 0.05。结论：初产妇自然分娩中应用无痛分娩干预，可积极缓解产妇围产
期生理疼痛表现及心理情绪健康，辅助缩短整体产程用时，降低临床母婴不良预后结局风险及剖宫产率，临床应用效果
确切。
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分娩是女性妊娠最终阶段，可在足月分娩后由自身生理
变化引发宫缩，从而在一定周期内娩出胎儿，完成妊娠 [1]，

但在分娩期间受宫缩影响，多数产妇均存在明显产前阵痛表
现，引发临床生理、心理应激表现 [2]，且在相关临床研究中
指出围产期内产妇因疼痛所致生理、心理应激反应，可加剧
自身围产期内体力消耗 [3]，延长产程时间，增加难产风险及
剖宫产率 [4]，故积极针对分娩期产妇宫缩镇痛表现，或可起
到积极产妇身心应激反应、产程时间控制辅助效果 [5]。结合
上述背景，特纳入 320 例产妇开展对比性临床研究，分析无
痛分娩技术在自然分娩初产妇中的临床应用效果及对母婴预
后、产妇焦虑抑郁情绪影响，现将研究结果详述如下：

1  临床资料与方法
1.1 临床资料及分组
随机抽选 2021 年 1 月 ~2022 年 12 月期间入院初产妇

320 例为研究对象，行对比性临床研究。初产妇均确认自然
分娩，将其随机分组后，以配合常规分娩干预者为对照组（160
例），以配合无痛分娩干预者为观察组（160 例）。

对照组，年龄 20~31 岁（25.56±2.79 岁），孕周 38~41
周（39.56±1.37 周），体质量 55~67kg（61.02±2.35kg）；

观察组，年龄 22~30 岁（26.14±2.48 岁），孕周 38~42 周
（40.02±1.32 周），体质量 55~68kg（61.47±2.31kg）。产
妇临床资料组间比较差异无统计学意义，P ＞ 0.05，研究结
果可比。

纳入标准：产妇均为足月妊娠（孕周 ≥38 周），均为初
产妇，确认行阴道分娩；产妇孕期产检资料完善，单胎妊娠，

胎儿发育健康，胎位正常；产妇经确认研究细则后，均自愿
参与研究。排除标准：多胎妊娠者；确认胎位异常或确认合
并难产指征者；临床资料缺损者；确认无痛分娩药物过敏反
应或禁忌症者；研究期间主动脱退者。

1.2 研究方法
常规分娩干预：产妇入院后，由护士引导参观病区，熟

悉院内环境；产前需由护士辅助产科医生完成产妇分娩知识
宣教、体位指导等干预措施，并告知家属完成相关物品准备；

在产妇出现规律性宫缩阵痛表现后，由产妇自行选择分娩导
乐干预措施，实施导乐处理，待确认产妇宫口全开后，送入
产房分娩；分娩期间需密切监测胎儿胎心、胎位变化，如分

娩中确认胎儿异常，需立即转剖宫产分娩。

无痛分娩干预：需在产前由麻醉师就无痛分娩方式、安
全性等临床知识进行健康宣教，并完成无痛分娩药物皮试检
测；在产妇出现规律性宫缩阵痛表现后，指导产妇排空膀胱
后，指导调整侧卧 + 膝胸卧位后，完成硬膜外麻醉穿刺，穿
刺位置为 L2~3 或 L3~4 椎间隙，经确认穿刺成功且回抽导管
内无回血后，向头侧置管 3cm，将导管一端留置于硬膜外腔内，

另一端与电子镇痛泵连接，告知产妇依据自身疼痛耐受情况
按压镇痛泵按键给药，缓解疼痛表现；，待确认产妇宫口全
开后，停止给药，送入产房分娩，分娩期间临床处理方式同上。

产后均接受相同产后护理及新生儿喂养指导。

1.3 观察指标
比较分析：不同分娩干预配合下产程时间，分娩期间疼

痛等级、疼痛评分；分娩前、后焦虑、抑郁情绪评分；分娩
期间会阴侧切率，转剖宫产率；不良分娩结局发生率。

1.4 统计学方法
采用（x±s）表示连续性变量资料，符合正态分布行 t

检验；用（n,%）表示定性资料，行 x2 检验，研究数据差异
性分析由 SPSS25.0 统计学软件完成统计，如结果为 P ＜ 0.05，
差异有统计学意义。

2  研究结果
2.1 不同分娩干预配合下产程时间对比
观察组经无痛分娩干预后第一、第二、第三产程时间及

总产程时间缩短，低于对照组，差异有统计学意义，P ＜ 0.05。
见表 1。

表 1 不同分娩干预配合下产程时间对比（x±s）
产程 对照组 /160 观察组 /160 t P

第一产程（min） 574.25±82.45 425.61±75.49 16.819 0.000
第二产程（min） 79.35±15.78 45.58±13.28 20.711 0.000
第三产程（min） 9.21±2.45 7.31±1.89 7.767 0.000

总产程（min） 661.85±115.74 470.68±105.48 15.442 0.000

2.2 不同分娩干预配合下分娩期间疼痛等级、疼痛评分
对比

观察组经无痛分娩干预后分娩期间 0 级、1 级疼痛占比
均明显高于对照组，且 VAS 评分低于对照组，差异有统计学
意义，P ＜ 0.05。见表 2。
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表 2 不同分娩干预配合下分娩期间疼痛等级、疼痛评分对比

临床指标 对照组 /160 观察组 /160 z/t P

疼痛等级
（n，%）

0 级 12（7.50） 61（38.13）

10.318 0.000
1 级 18（11.25） 51（31.88）
2 级 42（26.25） 37（23.13）
3 级 67（41.88） 11（6.88）
4 级 21（13.13） 0

VAS评分（x±s，分） 5.79±1.24 3.21±0.79 22.196 0.000

2.3 分娩前、后焦虑、抑郁情绪评分对比
产妇分娩前焦虑、抑郁情绪量表评分结果组间对比无

统计学差异，P ＞ 0.05；经无痛分娩干预观察组分娩后 2h 时
SAS、SDS 评分较分娩前降低明显，均低于同期对照组，差
异有统计学意义，P ＜ 0.05。见表 3。

表 3 分娩前、后焦虑、抑郁情绪评分对比（x±s）
评分量表 对照组 /160 研究组 /160 t P

SAS
（分）

分娩前 44.35±3.97 44.26±3.59 0.213 0.832

分娩后 2h 32.68±4.31 25.61±3.28 16.512 0.000

SDS
（分）

分娩前 44.72±5.39 44.52±5.74 0.321 0.748

分娩后 2h 33.47±4.36 25.98±3.56 16.832 0.000

2.4 分娩期间会阴侧切率，转剖宫产率对比
观察组分娩期间会阴侧切率（8.13%）、转剖宫产率

（3.13%）均低于对照组，差异有统计学意义，P＜ 0.05。见表 4。
表 4 分娩期间会阴侧切率，转剖宫产率对比（n，%）

组别 n 会阴侧切率 转剖宫产率

对照组 160 21.25（34/160） 10.63（17/160）
观察组 160 8.13（13/160） 3.13（5/160）

x2 10.998 7.0287

P 0.001 0.008

2.5 不良分娩结局发生率对比
观察组不良分娩结局发生率为 5.63%，低于对照组，差

异有统计学意义，P ＜ 0.05。见表 5。
表 5 不良分娩结局发生率对比（n，%）

组别 n 新生儿窒息 宫内窘迫 产后出血 总发生率

对照组 160 5（3.13） 13（8.13） 3（1.88） 13.13（21/60）

观察组 160 1（0.63） 4（2.50） 1（0.63） 5.63（6/160）

x2 5.297

P 0.021

3  讨论
分娩疼痛是产妇临床不良妊娠预后主要风险因素类型之

一，分娩疼痛自产前规律性宫缩发生起出现，于分娩结束后
逐步缓解、恢复，持续周期较长，且可由疼痛表现，引发产
妇心理应激，综合影响分娩安全性 [6]。而分娩疼痛可加剧产
妇围产期内体力消耗，影响分娩阶段内分娩发力配合，可在
延长产程时间后，增加难产、胎儿宫内窘迫及产后宫缩乏力
性出血风险，特别是对初产妇而言上述临床表现及风险性更
为明显，应积极采取临床措施，控制初产妇分娩疼痛表现，

以综合优化初产妇临床分娩安全 [7]。

研究结果表明：（1）观察组经无痛分娩干预后第一、第二、

第三产程时间及总产程时间缩短，低于对照组，差异有统计
学意义，P ＜ 0.05。（2）经无痛分娩干预观察组分娩后 2h
时 SAS、SDS 评分较分娩前降低明显，均低于同期对照组，

差异有统计学意义，P ＜ 0.05。（3）观察组经无痛分娩干预
后分娩期间 0 级、1 级疼痛占比均明显高于对照组，且 VAS
评分低于对照组，差异有统计学意义，P ＜ 0.05。（4）观察

组分娩期间会阴侧切率（8.13%）、转剖宫产率（3.13%）及
不良分娩结局发生率（5.63%）均低于对照组，差异有统计学
意义，P ＜ 0.05。

无痛分娩技术是现阶段产科中应用较为广泛的分娩干预
措施，即在产前予以产妇硬膜外麻醉后实现对其产前宫缩阵
痛表现的积极缓解，以缓解产妇分娩不适，并降低疼痛所致
心理应激表现，为产妇围产期内分娩指导的积极配合提供基
础 [8]。且在无痛分娩临床应用中发现，围产期疼痛的干预缓解，

可积极辅助产妇蓄积分娩体力，从而在宫口全开后，可在产
房内配合医生、助产士指导，合理呼吸、发力，以促进胎儿
娩出，降低分娩期间会阴侧切实施率，并可降低胎儿窘迫、

产程延长等因素所致转剖宫产风险，提升临床自然分娩率，

提升产妇产后临床康复质量水平 [9]。且围产期疼痛的缓解，

对产妇产后正常泌乳具有积极影响，可在后续临床护理配合
下促进产妇的正常泌乳，提升新生儿临床母乳喂养率，提升
分娩结局质量 [10]。

综上所述，初产妇自然分娩中应用无痛分娩干预，可积
极缓解产妇围产期生理疼痛表现及心理情绪健康，辅助缩短
整体产程用时，降低临床母婴不良预后结局风险及剖宫产率，

临床应用效果确切。
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