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无痛分娩应用于初产妇的临床效果及对母婴结局的影响 
高玲娟 

甘肃省徽县人民医院  甘肃徽县  742300 

摘要：目的：实验将探析对初产妇采取无痛分娩的临床应用效果以及母婴结局。方法：我院 2018 年 1 月至 2020 年 8 月无痛
分娩 30 例作为观察组，选取同时间段的 30 例产妇作为对照组，对照组采取常规分娩方式。并且对比临床效果以及母婴结局。
结果：两组间相比较，1级疼痛并无明显的差异（P＜0.05）但是观察组患者 0级疼痛有明显提高，2级疼痛与 3级疼痛明显减
少；观察组的产后出血量（161.38± 16.36）ｍＬ，新生儿评分（9.58± 1.68）分，对照组的产后出血量（200.46± 18.67）ｍ
Ｌ，新生儿评分（8.17± 1.36）分（P＜0.05）.结论：对于初产妇在分娩方式上采取无痛分娩，能够有效缓解患者的疼痛感，
减少产后出血量，同时也不会对母婴结局造成影响。 
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分娩是女性的一个重要生理过程，临床上大部分的产妇

对于分娩都会产生恐惧、紧张，特别是对于初产妇更容易出
现较多的不良情绪，不仅会增加疼痛感，还会对母婴结局也
会造成极大的影响

[1]
。近年来随着医疗技术的不断进步，无

痛分娩的出现给广大产妇提供了更人性化的服务，在临床上
已经得到了广泛的应用，但是有部分产妇会担心无痛分娩的
有效性以及安全性，为此本次研究将在我院 2020 年 1 月至
2021 年 12 月开展无痛分娩 30 例中展开，将具体情况报道如
下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
我院 2018年 1月至 2020年 8月开展无痛分娩30例作为

观察组，患者的年龄在 21~36 岁，平均年龄为（28.47±3.57）
岁，孕周 36~41 周，平均周期在（39.25±3.68）周；选取同
时间段的 30 例产妇作为对照组，患者的年龄在 22~36 岁，平
均年龄为（29.74±2.58）岁，孕周 36~42 周，平均周期在

（39.37±2.67）周。本次入组的产妇均为初产妇，均选择阴
道分娩方式，单胎且胎儿体重等基本情况均正常，产妇均无
沟通障碍，具有良好的沟通能力。本次研究在所有产妇及其
家属的同意下展开，经过比较两组产妇的基本信息后，无统
计学差异存在（P＞0.05）。 

1.2 实验方法 
对照组采取常规分娩方式，在分娩的过程中产妇并未接

受镇痛药物。 
观察组采取无痛分娩方式，待产妇的宫颈扩张到三厘米

的时候，可给予产妇麻醉处理。在产妇的妇第二、第三腰椎
椎间隙注入浓度为 0.5％的芬太尼结合浓度为 0.2％的罗哌
卡因。在注入 5 分钟之后，产妇没有出现异常情况，在 100 mL
生理盐水中加入 80 mg 0.15 mg 浓度为 0.5％的芬太尼，浓
度为 0.1％的罗哌卡因，可采用自控镇痛泵持续泵入配制的
混合液

[2]
。应严格控制药量，每小时的药量为 3～5 mL，可根

据产妇实际状况，适当的调整药物，但是需要注意 15 分钟追
加药物 1 次，保证产妇临床用药的安全性。若产妇的宫口全
开，应该立即停止使用镇痛药物，胎儿娩出之后，可继续使
用镇痛药物，在胎儿娩出的 2小时之后可以拔管。 

1.3 评价标准 
（1）两组疼痛情况，产妇并无疼痛感则为 0 级疼痛；产

妇的疼痛感在 1～3 分则为 1 级疼痛；产妇的疼痛感在 4～6
分则为 2级疼痛；产妇的疼痛感在 7～10 分则为 3级疼痛

[3]
。 

（2）详细准确的记录两组间产后出血量、新生儿的评分
[4]
。 

1.4 统计方法 
本次研究中，所有实验数据资料均使用 SPSS 21.0 统计

软件分析，计量资料用（x±s）表示，行 t 检验；计数资料
用%表示，行χ2检验。差异明显，具备统计学意义（P<0.05）。 

2 结果 
2.1 对比两组疼痛情况 
两组间相比较，1级疼痛并无明显的差异（P＜0.05）但

是观察组患者 0 级疼痛有明显提高，2 级疼痛与 3 级疼痛明

显减少，相关数据比较后存在统计学差异（P＜0.05）。见表
1。 

表 1对比两组疼痛情况（ sx  ） 

组别（例数） 0 级疼痛 1 级疼痛 2 级疼痛 3 级疼痛

对照组（N=30） 0（0.00） 6（20.00） 17（56.67） 7（23.33）

观察组（N=30） 21（70.00） 7（23.33） 2（6.67） 0（0.00）

X
2
    9.294 

P    ＜0.05 

2.2 两组间产后出血量、新生儿的评分 
两组间相比较，观察组的产后出血量有明显减少，新生

儿评分较高，相关数据比较后存在统计学差异（P＜0.05）。
见表 2。 

表 2两组间产后出血量、新生儿的评分比较 

组别 例数 产后出血量（ＭＬ） 新生儿评分（分） 

对照组 30 200.46±18.67 8.17±1.36 

观察组 30 161.38±16.36 9.58±1.68 

T  12.578 16.368 

P  ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
产妇在分娩的过程中会明显地感受到子宫收缩所带来的

疼痛，通常这种疼痛感集中在产妇的下腹，这些都是正常的
生理现象。但是由于初产妇并不太了解分娩的相关知识，会
产生惧怕、恐慌等，这些负面情绪都会对分娩造成极大的影
响，临床上有部分产妇会因为忍受不了疼痛，而选择剖宫产。
虽然剖宫产能够减少镇痛的痛苦，但是产妇会的出血量会非
常大，还会产生较多的并发症，不利于产妇早日恢复。 

无痛分娩具有见效快、效果显著等优势，得到了广大产
妇的青睐与应用，无痛分娩的目的是为了让产妇在分娩的过
程中不再经历疼痛的折磨和对分娩的恐惧，无痛分娩不是真
正意义上的无痛，而是镇痛。为了让产程顺利地进展会保留
一小部分疼痛的感觉，无痛分娩可以大幅度的减少产痛，不
影响产妇的宫缩和运动，产妇的头脑清醒，能够积极地参与
到整个分娩过程中，无痛分娩对于初产妇是最好的一种选择，
可以有效地缓解产妇对于分娩的紧张感，促使初产妇正确的
面对分娩。 

综上所述，对于初产妇在分娩方式上采取无痛分娩，能
够有效缓解患者的疼痛感，减少产后出血量，同时也不会对
母婴结局造成影响，值得在临床上推广应用。 
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