
８３．

［３］ 张冬妹．儿童眼外伤３００例临床护理体会［Ｊ］．中国实用

医药，２０１２，７（１０）：２０１０２０１１．

［４］ 袁雪晖，谢谦．儿童眼外伤引起前房出血４８例护理体会

［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１２，３３（５）：６５６６５７．

［５］ 李桂珍，陀健琳．经尿道前列腺电切术后膀胱痉挛的预见

性护理［Ｊ］．广西医学，２０１１，３３（２）：２５４２５５．

［６］ 梁宪玲，周洁．预见性护理在膀胱手术患者中的应用价值

［Ｊ］．中国医药导报，２０１３，１０（５）：１３７１３８．

［７］ 曾锦霞．预见性护理程序在外科急危重病人院内转运的

效果观察［Ｊ］．广西医学，２０１０，３２（５）：６１４６１５．

（收稿日期：２０１３１０２０　　修回日期：２０１４０４０２）

助产士责任制联合无痛分娩对分娩方式及胎儿的影响分析

蔡丽平，罗　珍，邓舒文（广东省深圳市人民医院产科　５１８０２０）

　　【摘要】　目的　探讨硬膜外阻滞麻醉无痛分娩联合助产士全程责任制陪伴分娩对提高产妇自然分娩率的临床

应用效果。方法　选取１００例待产产妇作为研究对象，根据随机数字表法将其分为观察组和对照组，观察组应用硬

膜外阻滞麻醉的无痛分娩加以助产士全程责任制陪伴分娩，对照组仅采用助产士全程责任制陪伴分娩。分别记录

２组产妇的顺产率、产程时间、剖宫产率以及对新生儿的影响。结果　（１）观察组镇痛总有效率（１００．０％）和顺产率

（８４．０％）均明显高于对照组（８６．０％、５０．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）产后１周及６周，观察组ＥＰＤＳ

评分分别为（８．２±５．４）分和（７．５±４．９）分，显著低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。（３）２组产妇产程、

新生儿胎儿窘迫率和新生儿窒息率之间差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　硬膜外阻滞麻醉的无痛分娩加以

助产士全程责任制陪伴分娩方法能够减轻产妇疼痛，并可以提高产妇的顺产率。

【关键词】　硬膜外阻滞；　麻醉；　无痛分娩；　顺产
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　　由于产妇分娩时子宫收缩和胎头下降压迫盆底常引起剧

烈的疼痛感，过度疼痛可以引起机体的应激反应，造成体内儿

茶酚胺类物质和肾上腺皮质激素水平的升高，对子宫收缩产生

抑制而不利于分娩的顺利进行［１］。随着医学的进步，无痛分娩

可以缓解生产痛感从而有效降低产妇的应激反应，维持生产过

程中的供氧平衡，减轻产妇的身心痛苦，有利于母子健康。近

年来，产妇对分娩镇痛的要求越来越高，因此寻找一种最理想

的分娩镇痛手段，使产妇以良好的状态顺利自然分娩已成为国

内外产科的研究方向［２］。当前连续硬膜外阻滞自控麻醉的镇

痛效果较好，在临床无痛分娩中被广泛使用。现对连续硬膜外

阻滞自控麻醉无痛分娩的临床应用效果进行研究，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年９月至２０１２年１月该院分娩的

１００例产妇进行研究。纳入标准：年龄２０～３５岁；足月妊娠；

单胎、头位；初产妇；无麻醉禁忌和任何产科合并症。排除标

准：先天畸形；恶性肿瘤；血液系统疾患；严重肝肾功能不全；产

科复杂情况者。根据随机数字表法将所有研究对象分为２组，

观察组孕妇５０例，年龄２３～３３岁，平均年龄（２４．９３±２．３８）

岁，孕（３９．１±０．９）周。对照组孕妇５０例，年龄２３～３５岁，平

均年龄（２５．１８±２．１９）岁，孕（３９．３±０．７）周。２组孕妇在体质

量、年龄和孕期等方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。本研究经院伦理委员会批准，向所有产妇介绍研究目

的及方法，并签署知情同意书。

１．２　研究方法　对照组产妇仅采用助产士全程责任制陪伴分

娩。方法：生产前排空大小便，产妇送入待产室后，全程胎心监

测。由助产士对产妇实行观察及护理，助产士通过与产妇交

谈，宫缩时按摩腰骶部以减轻疼痛和播放音乐等方法减轻产妇

紧张感和恐惧感。观察组首先向产妇解释无痛分娩的方法，介

绍疼痛科麻醉师和相关分娩知识，应用硬膜外阻滞麻醉的无痛

分娩加以助产士全程责任制陪伴分娩。方法：初期即做好产前

准备和安抚产妇情绪，具体方法与对照组相同。当宫口开大

２～３ｃｍ时取Ｌ２～３锥间隙行硬膜外腔穿刺成功后，向头侧置

入导管３ｃｍ并固定。用１％利多卡因３～５ｍＬ为实验剂量，

观察５ｍｉｎ无不良反应后进行给药。穿刺导管外端接１００ｍＬ

镇痛泵持续低流量（５ｍＬ／ｈ）给药，以维持镇痛效果。自控镇

痛泵由珠海福尼亚医疗设备有限公司生产。药液含量为３０

ｍＬ０．５％罗哌卡因和芬太尼１ｍｇ，用０．９％生理盐水稀释至

１００ｍＬ。

１．３　观察指标　分别记录２组患者的顺产率、产程时间、新生

儿窒息发生率等，评定２组产妇的镇痛效果。并对新生儿的体

征进行评分比较。疼痛评价标准采用 Ｍｕｌｅｔｅｅｒ镇痛程度评分方

法［３］。产后１周及产后６周行爱丁堡产后抑郁量表（ＥＰＤＳ）评

分，判定产后抑郁情况。对新生儿评分根据 Ａｐｇａｒ评分标准进

行［４］。满１０分者为正常新生儿，评分４～７分的新生儿考虑患

有轻度窒息，评分在３分及以下考虑患有重度窒息。见表１、２。

表１　Ｍｕｌｅｔｅｅｒ镇痛程度评分方法

评分 ０分 １分 ２分 ３分 ４分

疼痛程度 无痛 轻痛 中痛 强痛 极强痛

表２　镇痛效果评分方法

评分 ０～１分 ３～４分减至２分 ３～４分

镇痛效果 显效 有效 无效

疼痛程度 无痛 仅有轻微腰腹疼痛 明显腰腹疼痛或强烈腰腹疼痛

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件包，计量资料

用狓±狊的形式表示，计数资料以率的形式表示，统计学方法应

·８１７１· 检验医学与临床２０１４年６月第１１卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２

 基金项目：深圳市科技计划基金项目（２０１０１３１２６）。



用狋检验和χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组产妇镇痛效果比较　观察组产妇镇痛显效率为

８０．０％，显著高于对照组的５４．０％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。观察组产妇镇痛及减痛总有效率为１００．０％，显著高

于对照组（８６．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　２组产妇镇痛效果比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ５０ ４０（８０．０） １０（２０．０） ０ １００．０

对照组 ５０ ２７（５４．０） １６（３２．０） ７（１４．０） ８６．０

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　２组产妇分娩方式及产程的比较　观察组产妇顺产率为

８４％，显著高于对照组（６６％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

观察组产妇剖宫产率为４％，显著低于对照组（１８％），差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。观察组与对照组第１产程、第２产

程、第３产程及总产程比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表４、５。

表４　２组产妇分娩方式结果比较［狀（％）］

组别 狀 顺产 阴道助产 剖宫产

观察组 ５０ ４２（８４．０） ６（１２．０） ２（４．０）

对照组 ５０ ３３（６６．０） ８（１６．０） ９（１８．０）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表５　２组产妇产程结果比较（狓±狊，ｍｉｎ）

组别 狀 第１产程 第２产程 第３产程 总产程

观察组 ５０ ５３７±１１１ ４７±１３ １０±４ ５９７±１３１

对照组 ５０ ５５７±１３１ ４４±１２ １１±５ ５８７±１２６

２．３　２组产妇ＥＰＤＳ评分的比较　产后１周及６周，观察组产

妇ＥＰＤＳ评分分别为（８．２±５．４）分和（７．５±４．９）分，显著低于

对照组的（１０．２±５．８）分和（９．５±５．４）分，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．４　２组新生儿状况比较　观察组胎儿窘迫及新生儿窒息的

比例分别为８．０％和４．０％，与对照组（１２．０％和４．０％）比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。２组新生儿 Ａｐｇａｒ评分（１

ｍｉｎ）比较，差异也无统计学意义（犘＞０．０５）。见表６。

表６　２组新生儿状况结果比较［狀（％）］

组别 狀 胎儿窘迫 新生儿窒息
Ａｐｇａｒ评分（１ｍｉｎ）

４～７ ＞７

观察组 ５０ ４（８．０） ２（４．０） ２（４．０） ４８（９６．０）

对照组 ５０ ６（１２．０） ２（４．０） ４（８．０） ４６（９２０．０）

３　讨　　论

分娩过程中子宫及盆壁平滑肌的收缩可以导致疼痛，此现

象属于生理现象。但由于部分产妇对痛觉敏感及精神紧张等

原因，会导致机体应激反应，疼痛及恐惧心理导致产妇交感神

经兴奋，刺激机体分泌肾上腺素和儿茶酚胺等紧张激素，造成

平滑肌不正常收缩，宫颈扩张困难，导致产程异常，甚至发生胎

儿功能缺氧等［５６］。另外，产妇分娩受副交感神经作用而大量

排汗，出现机体脱水，也极易导致胎儿发生宫内缺氧而窒息。

因此分娩时的紧张和疼痛往往阻碍产妇的生产进程，影响母子

健康。

硬膜外麻醉可以有效对分娩过程镇痛，主要是由于低浓度

麻药一方面可以直接作用于硬膜外阻滞疼痛产生的传入纤维，

从而抑制疼痛［７］。另一方面硬膜外麻醉可以通过减小疼痛而

作用于应激反应途径，减少机体对应激激素的分泌量。从而减

轻产妇痛苦，缓解恐惧及焦虑情绪，保证整个分娩过程盆底肌

肉松弛，子宫正常收缩，提高阴道分娩率，并保障母婴的健

康［８］。分娩镇痛的麻醉药物给药应十分方便，且具有较好的镇

痛效果，不仅需要保证用药后产妇在整个分娩过程中保持清醒

意识，而且对母婴健康应该影响较小或无影响［９］。罗哌卡因是

临床应用效果较好的局麻药，该药具有低毒性，对子宫胎盘血

流影响较小，且可以将感觉阻滞与运动相分离［１０］。芬太尼可

与罗哌卡因协同作用，用量少且效果明显，因此用药安全性高

且不良反应较少。本研究应用罗哌卡因和芬太尼共同作用于

硬膜外穿刺给药麻醉的方法，取得了良好的分娩镇痛效果。观

察组产妇镇痛总有效率及顺产率均显著高于对照组，而２组在

产程、新生儿状况等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。本组

结果表明硬膜外阻滞麻醉减轻了产妇分娩时的疼痛感，不仅节

省产妇体能并抑制过度的应激反应，降低产妇痛苦并提高其治

疗满意度。且应用罗哌卡因等局麻药阵痛的无痛分娩对新生

儿无明显不良反应，保证分娩母子的健康。

综上所述，硬膜外阻滞麻醉的无痛分娩加以助产士全程责

任制陪伴分娩方法能够减轻产妇疼痛，并可以提高产妇的顺产

率。但分娩方式及新生儿评分受产程时间、产力、胎儿方位及

第２产程时间等多种因素的影响，有待进一步研究。
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