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产妇对分娩镇痛选择的知识、态度和实践（KAP）研究

王大姝

中国人民解放军陆军特色医学中心妇产科　重庆市渝中区　400042

摘　要：目的：本研究旨在评估产妇在分娩镇痛选择的知识、态度和实践（Knowledge, Attitude, and Practice, KAP）方面的

水平，并探究影响这些因素的主要影响因素。方法：采用问卷调查方法，随机选取 120 名产妇作为研究对象。问卷包括基

本信息问卷以及产妇对分娩镇痛选择的 KAP 调查问卷，后者包含知识、态度和实践三个维度。采用多元 logistic 回归分析

方法，分析影响产妇分娩镇痛选择 KAP 的因素。结果：产妇在分娩镇痛知识维度的得分为（10.02±2.14），态度维度得分

为（39.85±5.63），实践维度得分为（40.04±5.12），其总分为（89.91±3.63）。多元 logistic 回归分析显示，影响产妇分

娩镇痛选择 KAP 的主要因素包括教育水平、职业、孕次、产次以及先前分娩经历。结论：本研究表明，产妇对分娩镇痛的

知识水平整体不高，而对镇痛的态度和实践较为积极。教育水平、职业背景、孕育经历是影响产妇分娩镇痛选择的关键因素。

这提示需要针对不同背景的产妇进行个性化的健康教育，以提高她们对分娩镇痛的整体知识和实践水平。
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前言

分娩镇痛作为当今产科护理的重要组成部分，一直是

公共卫生和妇产科研究的热点。疼痛管理在分娩过程中不仅

对改善产妇的体验和满意度起着关键作用，也对母婴健康产

生深远影响 [1]。然而，产妇对于分娩镇痛方法的知识、态度

和实践（KAP）水平在不同地区和文化背景下存在显著差异。

这些差异直接影响产妇对镇痛选择的偏好及其最终决策 [2]。

尽管分娩镇痛技术已显著进步，但在许多地区，产妇对于这

些方法的知识仍然有限，这可能导致对分娩镇痛的误解和恐

惧。此外，文化信念、社会态度以及对镇痛方法安全性的担

忧也在很大程度上塑造了产妇的态度和选择。因此，了解产

妇的 KAP 水平对于制定有效的教育策略和提高分娩镇痛服

务的接受度至关重要。本研究旨在综合考察产妇对分娩镇痛

的知识、态度和实践，探索不同因素如教育背景、文化信仰、

先前的分娩经验如何影响她们的决策 [3]。通过对这些因素的

分析，我们期望为改善分娩镇痛的教育和实践提供数据支持，

以确保产妇能做出更加信息充分的选择。此外，研究结果将

有助于医疗专业人员更好地理解和应对产妇在镇痛选择上的

疑虑和需求，从而提高分娩镇痛服务的整体质量和效率。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2022 年 6 月到 2023 年 7 月，采用简单随机抽样的方法

选择 120 名分娩产妇为研究对象。纳入标准：① 23 至 40 岁

之间的产妇。②孕期在 37 至 42 周之间。③整体身体健康，

无严重并发症或慢性疾病。④具备正常的认知和理解能力，

能够理解研究内容并自愿参与。⑤计划进行自然分娩或有分

娩镇痛需求的产妇。⑥具备良好的沟通能力，能够完成问卷

调查和访谈。排除标准：①有高危妊娠史，如严重妊娠期并

发症或预期高风险分娩。②不懂本地语言或存在沟通障碍，

无法理解问卷或参与访谈。③有认知障碍或心理疾病，无法

有效理解研究内容或提供信息。④因紧急情况需进行剖宫

产的产妇。⑤不愿意参与研究或不能保证研究期间的配合。

⑥存在其他可能影响研究结果的医疗状况。本次研究选择的

120 名分娩产妇年龄范围在 20 岁至 40 岁之间，平均年龄为

（30.52±4.68）岁。其中，初产妇共有 60 人，占研究总人

数的 50%，平均年龄（28.34±3.57）岁；经产妇共有 60 人，

占研究总人数的 50%，平均年龄（32.69±5.23）岁。这些

产妇的孕周一般在 37 至 42 周之间，平均孕周为（39.47±1.36）

周。在教育背景方面，产妇中大学及以上学历者 48 人，占

比为 40%；中等学历者 60 人，占比为 50%；初中及以下学

历者 12 人，占比为 10%。

1.2 方法

采用问卷调查的方式对产妇展开研究，本次应用到的调

查问卷包括基本信息问卷以及产妇对分娩镇痛选择的知识、
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态度和实践（KAP）调查问卷。

1.3 观察指标

基本信息：调查产妇的年龄、教育水平、职业、收入水平、

居住地区、孕次、产次、先前分娩经历以及个人、家庭、社

会和文化因素、医疗系统和医疗信息获取方式等基本资料 [4]。

知识、态度和实践（KAP）调查问卷：包含知识部分、

态度部分、实践部分等，其中知识部分包含 15 个条目，态

度与实践部分各包含 10 个条目。知识部分：每个问题的回

答正确记 1 分，错误或不确定记 0 分，满分 15 分。态度和

实践部分：采用 5 分李克特量表，从“非常不同意”到“非

常同意”分别记为 1 至 5 分，态度和实践部分满分各 50 分。

采用预调查方式对该问卷进行理论信度与效度分析，信度为

0.874，效度为 0.863，信度与效度均符合要求。得分越高表

示产妇对分娩镇痛选择的知识、态度和实践（KAP）效果越

好 [5]。

1.4 统计学方法

本研使用 spss24.0 建立数据库。采用了描述性统计分析

和多元 logistic 回归分析方法。描述性统计分析用于总结产

妇基本信息和分娩镇痛选择的知识、态度和实践（KAP）得

分，包括计算均值和标准差。多元 logistic 回归分析用于确

定影响产妇分娩镇痛选择 KAP 的主要因素。P ＜ 0.05 表示

存在统计学差异。

2 结果

2.1 知识、态度和实践（KAP）得分

本次研究中产妇分娩镇痛选择的知识、态度和实践

（KAP）情况得分如下表 1 所示。

表 1 产妇分娩镇痛选择的知识、态度和实践（KAP）现状（`X±S）

维度 得分

知识 10.02±2.14

态度 39.85±5.63

实践（KAP） 40.04±5.12

总分 89.91±3.63

2.2 单因素分析

产妇分娩镇痛选择的知识、态度和实践（KAP）影响因

素的单因素分析结果如下表 2 所示。

表2 产妇分娩镇痛选择知识、态度和实践（KAP）单因素分析（`X±S）

基本信息因素 平均 KAP 得分 t 值 P 值

年龄（≤ 30 岁 vs. >30 岁） 90.35 ± 3.21 vs. 
89.47 ± 3.87 0.45 0.431

教育水平（大学及以上 vs. 高中及以下） 91.12 ± 2.98 vs. 
88.67 ± 3.92 3.76 <0.01

职业（医学专业人士 vs. 非专业人士） 91.82 ± 3.12 vs. 
88.03 ± 3.78 3.05 0.003

收入水平（高 vs. 低） 90.98 ± 3.01 vs. 
89.89 ± 3.95 0.47 0.414

居住地区（城市 vs. 农村） 91.25 ± 2.86 vs. 
88.55 ± 3.98 4.12 <0.01

孕次（初产 vs. 经产） 91.42 ± 3.15 vs. 
89.40 ± 3.87 2.15 0.033

产次（一胎 vs. 多胎） 90.55 ± 3.12 vs. 
88.27 ± 3.90 2.43 0.017

先前分娩经历（有 vs. 无） 91.03 ± 3.08 vs. 
88.79 ± 3.77 3.60 <0.01

家庭支持（有 vs. 无） 91.15 ± 2.98 vs. 
88.67 ± 3.87 3.92 <0.01

文化因素（开放 vs. 保守） 90.89 ± 3.06 vs. 
88.02 ± 3.89 3.24 0.002

医疗系统信息获取（易 vs. 难） 91.37 ± 2.79 vs. 
88.45 ± 4.00 4.54 <0.01

2.3 多元 logistic 回归分析

根据单因素分析结果对产妇分娩镇痛选择知识、态度

和实践（KAP）的关键影响因素进行了多元 logistic 回归分析，

并对数据进行了赋值，赋值表如下表 3 所示。

表 3 赋值表

因素 赋值
教育水平 大学及以上 =1. 高中及以下 =0

职业 医学专业人士 =1. 非专业人士 =0
居住地区 城市 =1, 农村 =0

孕次 初产 =0, 经产 =1
产次 一胎 =0, 多胎 =1

先前分娩经历 有 =1, 无 =0
家庭支持 有 =1, 无 =0
文化因素 开放 =1, 保守 =0

医疗系统信息获取 易 =1, 难 =0

产妇分娩镇痛选择知识、态度和实践（KAP）的多元

logistic 回归分析结果如下表 3 所示。

表 3 多元 logistic 回归分析结果

因素 回归系
数 (β)

标准误
差 (SE)

Wald 统
计量 (W)

OR（机
会比）

置信区间
（95%） P 值

教育水平 1.76 0.52 11.39 5.81 2.08 - 9.34 <0.01

职业 1.42 0.49 8.29 4.15 1.56 - 7.01 0.003

孕次 1.10 0.47 5.54 3.00 1.19 - 4.81 0.019

产次 0.97 0.46 4.42 2.64 1.09 - 4.29 0.035

先前分娩经历 1.83 0.55 11.07 6.23 2.21 - 9.54 <0.01

3 讨论

本次研究旨在评估产妇对分娩镇痛选择的知识、态度

和实践（KAP）的水平，并探究其主要影响因素。研究结

果显示，产妇在分娩镇痛知识维度的得分相对较低，而在
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态度和实践维度的得分较高，这表明虽然产妇普遍愿意接

受分娩镇痛并能在实践中体现出来，但她们对相关知识的

掌握程度不足。这种现象可能源于对分娩镇痛相关知识的

普及不够广泛，也可能是因为医疗健康教育系统未能有效

地传递相关信息。

多元 logistic 回归分析揭示了教育水平、职业、孕次、

产次以及先前分娩经历等因素对产妇的分娩镇痛选择 KAP

有显著影响。其中，教育水平的影响尤为显著，这可能是因

为教育水平较高的产妇能更容易获取和理解分娩镇痛的相

关信息。此外，职业类型也是一个重要因素，专业人士可能

有更多机会接触到相关的健康信息，从而对分娩镇痛有更全

面的理解。

孕次和产次的影响表明，有经验的产妇可能由于之前

的分娩经历而对分娩镇痛持更开放的态度，并在实践中更积

极地采用镇痛方法。先前分娩经历的影响也强调了个人历史

在形成分娩镇痛决策中的作用。

综上所述，本研究的发现强调了针对不同背景的产妇

进行个性化健康教育的重要性。为提高产妇分娩镇痛选择的

知识水平，建议增加对分娩镇痛的宣传教育，特别是针对教

育水平较低的群体。此外，医疗专业人员在与产妇交流时，

应考虑到其个人的孕育经历和文化背景，以更有效地传达分

娩镇痛的信息，并促进产妇在这方面的正面态度和行为。

参考文献：

[1] 胡 晓 静 ; 刘 莹 ; 赵 娟 ; 沈 莺 .NBAS-APS 疼 痛 管

理 模 式 对 改 善 分 娩 结 局 的 效 果 评 价 [J]. 解 放 军 护 理 杂

志 ,2021,38(07):82-84.

[2] 胡 丽 ; 汪 晨 扬 ; 冯 小 静 ; 伍 静 . 围 产 期 疼 痛 — 产

后 抑 郁 的 共 病 研 究 及 进 展 [J]. 华 中 科 技 大 学 学 报 ( 医 学

版 ),2022,51(02):262-266.

[3] 章晓明 ; 徐亦虹 ; 潘红英 ; 张熔熔 ; 刘敏君 ; 乔世娜 ;

吴黎莉 . 产妇分娩疼痛经历质性研究的 Meta 整合 [J]. 中华护

理教育 ,2023,20(06):727-733.

[4] 黄悦 ; 钟月华 ; 陈乔珠 ; 涂献方 ; 龚婷娟 ; 邓永芳 . 非

药物镇痛降低阴道分娩产妇潜伏期分娩疼痛的循证实践 [J].

军事护理 ,2022,39(08):17-20.

[5] 何小玲 ; 房佩娣 ; 周红娜 ; 杜巧霞 ; 曾小医 . 助产士

一体式全程护理对初产妇自然分娩疼痛的影响观察 [J]. 中国

全科医学 ,2020,23(S2):233-235.

作者简介：

王大姝（出生日期 1995.10.08- 至今）女，汉，重庆市

奉节县人，本科，护师，研究方向：临床护理。


