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摘
!

要"目的
!

探讨无痛分娩对产妇产后抑郁的影响%方法
!

选取
!"#&

年
#\#!

月!采用无痛分娩技术的初产妇和未采用

任何镇痛技术的初产妇各
%"

例!分别为无痛分娩组"

)

组$和对照组"

/

组$!于产前'产后
!%D

'出院前
'

个时段!由医师进行专业

评估"汉密尔顿焦虑量表'汉密尔顿抑郁量表$和产妇自评"宗氏
gB=

H

焦虑抑郁量表$%结果
!

根据纳入标准!最后
)

组为
'(

例

和
/

组
'3

例!未采用任何镇痛技术的初产妇较采用无痛分娩的初产妇焦虑抑郁评分高!而产前评分'产后
!%D

评分较出院前评

分高!差异有统计学意义"

M

%

"$"(

$%结论
!

导致初产妇焦虑抑郁情绪的因素多种多样!对选择自然分娩的初产妇采用无痛分

娩!可有效降低产妇焦虑抑郁的发生率%

关键词"自然分娩#

!

分娩疼痛#

!

抑郁症#

!

产次
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产妇在分娩过程中常需经历一次身体和情感的体验(生理

的应激反应#加之分娩后角色的改变#易引起产后出现情绪不

稳定(失落感等表现#即产后抑郁*

#

+

'产后抑郁对初产妇个人(

家庭及社会容易造成严重影响#而我国大多初产妇缺乏对分娩

过程的认识#使得对分娩产生高度的紧张和恐惧心理#另外分

娩时产生的剧烈疼痛不仅仅会给产妇带来很多的不良心理#如

焦虑烦躁(食欲不振等%还可能引起胎儿的病理和生理变化*

!

+

'

由于自然分娩所带来的疼痛使得有孕期抑郁或焦虑情绪的初

产妇变得更为敏感#增加了产后抑郁的发生率*

'

+

'无痛分娩是

以初产妇及胎儿安全为原则#对子宫规律性收缩不产生影响为

前提#通过正确合理的用药#阻断分娩时痛觉神经末梢传递#达

到避免或减轻分娩疼痛的目的*

%

+

'本文通过对采用不同自然

分娩方式的两组初产妇进行专业评估$汉密尔顿焦虑抑郁量

表&及自评$宗氏
gB=

H

焦虑抑郁量表&#拟探讨无痛分娩对产

妇产后抑郁的影响#为临床提供参考'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
!"#&

年
#\#!

月在重庆医科大学附属

第一医院和重庆市人民医院自然分娩的初产妇
4"

例#年龄

!"

!

'(

岁#学历在高中水平以上#职业不限'按照随机数字表

法分为
!

组#无痛分娩组$

)

组&和对照组$

/

组&#每组
%"

例'

排除标准!产妇不配合(有精神病史(家族精神病史%未能坚持

自然分娩者%不能完成量表评分者'

4"

例初产妇纳入研究#依

据剔除标准及中途退出后共
:(

例初产妇纳入最终研究'其中

#

例因婴儿出生后畸形#产妇明确诊断产后抑郁#剔除该项研

究'有效研究对象为
:%

例初产妇!

)

组为
'(

例%

/

组为
'3

例'

$$/

!

方法
!

)

组产妇实行硬膜外麻醉镇痛#在宫口开大
'EI

时#由手术室护理人员接入手术室#产妇及其家属签署知情同

意书#常规心电监护(开放静脉通道#麻醉医师于
7

!

!

'

或
7

'

!

%

穿刺#穿刺成功后置管并固定#经导管注入
!;

利多卡因
%

I7

#

(

!

#"IF=

对产妇测试麻醉平面#有镇痛效果后连接
8/)

泵$

"$:(;

罗哌卡因
#"I7[

舒芬太尼
("

"

H

混合至
#""I7

&'

单次追加注入
4I7

#以
4

!

#"I7

"

D

速度维持'观察产妇血

压(心率(

.8U

!

变化
'"IF=

#备阿托品
"$(I

H

及去氧肾上腺素

#""I

H

%

'"IF=

后对产妇测试镇痛分级#若镇痛效果满意送回

产房继续待产#告知产妇根据产妇疼痛情况追加麻醉剂量#宫

口开全时停止输注#生产结束后拔除镇痛泵并取回麻醉科统一

处理'对照组由助产士在产房行常规护理'镇痛效果采用疼

痛视觉模拟评分$

R).

&记录围产期产妇的疼痛程度'初产妇

分别在入院后产前(产后
!%D

(出院前
'

个阶段使用宗氏
gB=

H

焦虑抑郁量表进行自评#由医师进行各阶段量表评估$汉密尔

)

(":!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!
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5+$#4



顿焦虑(抑郁量表&#测定时间为
!"IF=

#量表当场回收'

$$'

!

评分标准
!

宗氏
gB=

H

焦虑抑郁自评量表有
!"

个项目!

累计得分相加即总分#标准分由总分乘
#$!(

后所得整数部分'

标准总分
("

!

(3

分为轻度抑郁'

&"

!

&3

分为中度抑郁'

:"

分以上为重度抑郁'汉密尔顿焦虑量表有
#%

项!分数超过
!3

分#有严重焦虑的可能性%超过
!#

分#肯定有明显焦虑%超过

#%

分#肯定有焦虑%超过
:

分#可能有焦虑%若得分低于
:

分#

可排除焦虑诊断'

-)1)#%

项版本中#

#%

分为其分界值'汉

密尔顿抑郁量表含
#:

项!总分
'

:

分#正常%

:

!

#:

分#可能有

抑郁%

#:

!

!%

分#肯定有抑郁症%

$

!%

分#严重抑郁症'

$$1

!

统计学处理
!

计量资料以
P_=

表示#组间比较采用
D

检

验%计数资料以百分数表示#组间比较采用
!

! 检验#以
M

%

"$"(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

!!

两组孕产妇在围生期心率(血压(

.8U

!

均比较平稳#在正

常范围内波动'而
)

组孕产妇到手术室行无痛分娩过程中#

均要求生命体征平稳为出室指征之一'

/$$

!

R).

评分
!

)

组孕产妇宫口开全时和胎儿娩出时
R).

评分均低于
/

组#两组比较差异有统计学意义$

M

%

"$"(

&#见

表
#

'

表
#

!!

两组产妇
R).

评分比较#

P_=

&分$

组别
'

宫口开
'EI

宫口开全 胎儿娩出

)

组
'( 4$"_!$# #$3_"$(

"

!$%_"$(

"

/

组
'3 :$3_!$' :$3_!$" 4$#_#$3

!!

注!与
/

组比较#

"

M

%

"$"(

/$/

!

宗氏
gB=

H

焦虑抑郁量表评估
!

未采用任何镇痛技术的

初产妇较采用无痛分娩的初产妇焦虑抑郁评分无明显差异'

而产后
!%D

及出院前#无痛分娩的初产妇宗氏
gB=

H

焦虑抑郁

评分明显较未采用任何镇痛技术的初产妇评分低'

)

组对产

前产后的宗氏
gB=

H

焦虑抑郁量表得分没有任何影响#对产前

和出院前有显著影响$

M

%

"$"(

&'

/

组方法对产前(产后
!%

D

(出院前的宗氏
gB=

H

焦虑抑郁量表评分都有显著的影响

$

M

%

"$"(

&#见表
!

'

表
!

!!

两组宗氏
gB=

H

评分比较#

P_=

&分$

组别
'

产前 产后
!%D

出院前

)

组
'( &!$3_'$: (!$!_'$3

"

%4$&_'$!

"

/

组
'3 &'$!_%$" (:$!_'$! (!$(_%$4

!!

注!与
/

组比较#

"

M

%

"$"(

/$'

!

汉密尔顿抑郁量表评估
!

未采用任何镇痛技术的初产妇

较采用无痛分娩的初产妇焦虑抑郁评分无明显差异'而产后

及出院前#

)

组初产妇汉密尔顿抑郁评分明显较
/

组初产妇

评分低'见表
'

'

表
'

!!

两组汉密尔顿抑郁量表评分比较#分$

组别
'

产前 产后
!%D

出院前

)

组
'( #!$3_%$& :$"_'$&

"

&$"_'$3

"

/

组
'3 #'$4_%$! 4$'_($! &$4_%$'

!!

注!与
/

组比较#

"

M

%

"$"(

/$1

!

汉密尔顿焦虑量表评估
!

未采用任何镇痛技术的初产妇

较采用
)

组初产妇焦虑抑郁评分无明显差异'而产后及出院

前#无痛分娩的初产妇汉密尔顿抑郁评分明显较
/

组初产妇

评分低'见表
%

'

表
%

!!

两组汉密尔顿焦虑量表评分比较#

P_=

&分$

组别 产前 产后
!%D

出院前

)

组
!#$(_'$4 ##$"_'$!

"

3$&_'$4

"

/

组
!#$4_'$: #($#_'$4 ##$3_'$3

!!

注!与
/

组比较#

"

M

%

"$"(

'

!

讨
!!

论

!!

据报道#产后焦虑抑郁发生率国内报道在
#"$"";

!

%"$4#;

%产后焦虑抑郁发病率国内多数报道在
'$%!;

!

'4$:;

*

(

+

'疼痛为第五生命体征#可引起产妇呼吸性碱中毒(

氧解离曲线左移(子宫动脉痉挛(高儿茶酚胺血症(胎儿氧供减

少和氧耗增加#是重要的负性因素'本文以产痛为切入点#通

过专业评估及初产妇自评的方式#比较无痛分娩对产妇产后抑

郁的影响*

&

+

'

'$$

!

无痛分娩
!

分娩的疼痛作为正常分娩生理过程中的不可

缺少部分'任何用于分娩引起的产痛进行镇痛的技术及方法

统称为分娩镇痛#俗称.无痛分娩/'

'$/

!

无痛分娩的效果
!

罗哌卡因是长效酰胺类局部麻醉药'

据何芳等*

:

+研究表明#微量的罗哌卡因较高浓度罗哌卡因能产

生更加满意的分娩镇痛效果#且能有效避免高浓度罗哌卡因对

产妇子宫收缩(腹肌张力的抑制作用#减少高浓度罗哌卡因导

致产程延长(缩宫素用量增加等不良影响'

从上述表格数据分析可以看出#由于初产妇对分娩过程的

认识缺乏#两组产妇的产前焦虑抑郁状态基本一致'而大多数

无痛分娩组的初产妇因产痛的较大程度的缓解#产妇在生理上

和心理上的不良影响的减少$分娩中的精神因素是分娩四要素

之一&#所以初产妇可以以舒适的生理心理状态度过分娩的
'

个产程#各项评估结果亦表明#无痛分娩组的初产妇的产后及

出院前焦虑抑郁明显低于未采用任何镇痛技术的初产妇*

4

+

'

徐铭军*

3

+在,阴道分娩镇痛相关热点问题-一文中描述#自

#3:3

年
S@AF*

在首届欧洲产科会议上#提出并确认硬膜外阻滞

是产科止痛最有效的方法以来'多项研究均支持该观点#且无

痛分娩技术不会增加剖宫产率'李海英等*

#"

+研究表明#无痛

分娩能有效缓解分娩疼痛和恐惧#改善产妇产程质量的同时#

提高了阴道分娩成功率'

综上所述#分娩镇痛时使机体释放大量儿茶酚胺#抑制子

宫的有效节律性(对称性和极性宫缩得到了缓解#大脑解除了

紧张状态#产妇得到充分休息#也使产程进展顺利*

##

+

'无痛分

娩对控制初产妇焦虑抑郁或产后抑郁发生有着积极的作用'

郭志利等*

#!

+研究#无痛分娩能有效地防止不协调性子宫收缩#

子宫收缩维持正常的极性和节律性#从而促进产程进展#在精

神和躯体上为产妇增加了经阴道分娩的信心'所以无痛分娩

组对比未采用任何镇痛技术的初产妇#产后焦虑抑郁发生率明

显降低'
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