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摘要：目的：全面分析药物性分娩镇痛对产程进展带来的影响。方法：本次在我院收入的产妇中选取了研究对象，共 300 例，
均在 2020 年 1 月- 2021 年 7 月入院。其中 1/2 产妇应用药物性分娩镇痛，为观察组，另外 1/2 产妇应用非药物性分娩镇痛，
为对照组。分析产程进展影响。结果：观察组采取药物性分娩镇痛后疼痛程度低于对照组，并且各产程时间短于对照组，差异
具有统计学意义（P＜0.05）。结论：将药物性分娩镇痛应用于产妇生产中能够改善产妇疼痛，缩短产程时间，因此值得推广
采纳。 
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产妇在分娩过程中会出现持续性宫缩，导致下腹部出现

剧烈疼痛，产妇往往难以承受。为改善产妇疼痛程度，保证

生产质量，需要及时采取有效镇痛措施。常见镇痛措施有药

物性分娩镇痛、自由体位镇痛等
[1]
。此次研究则分析药物性

分娩镇痛对产程进展带来的影响。主要内容见下文： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次在我院收入的产妇中选取了研究对象，共 300 例，

均在 2020 年 1 月-2021 年 7 月入院。其中 1/2 产妇应用药物

性分娩镇痛，为观察组，另外 1/2 产妇应用非药物性分娩镇

痛，为对照组。年龄范围分别为 23 至 28 岁和 24 至 29 岁，

平均年龄范围：25.23±3.17 岁和 25.25±3.19 岁。孕周 33

至 40 周和 34 至 42 周，平均孕周 38.34±1.18 周和 38.67±

1.20 周。纳入标准：①均知情并同意。排除标准：①药物禁

忌，②精神异常，沟通问题，③内外科并发症。将两组之间

的上述一般资料数据进行比较不存在显著差异（P＞0.05），

具备可比性。 

1.2 方法 

对照组非药物性分娩镇痛，观察组药物性分娩镇痛。 

1.2.1 非药物性分娩镇痛 

给予对照组常规分娩处理，比如：按摩、体位协助等缓

解产妇痛苦。 

1.2.2 药物性分娩镇痛 

给予观察组连续性硬膜外分娩镇痛。向头端置管 3 至

4cm，回抽血液以及无脑脊液，给予 0.125%罗哌卡因和

0.4ug/ml 舒芬太尼 10mL.根据产程具体情况调整用药量。子

口全开停止用药，胎儿分娩出后给予用药。 

1.3 疗效标准 

根据 VAS 疼痛评分对两组产妇分别进行药物性分娩镇痛

和非药物性分娩镇痛后疼痛度进行对比。总分为 10 分，分数

越高疼痛越强。 

对两组产妇分别进行药物性分娩镇痛和非药物性分娩镇

痛后各产程阶段时间进行分析。  主要为第一产程，第二产

程，第三产程。 

1.4 统计学方法 

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处理。

（ sx  ）用于表示计量资料，用 t 检验两组 VAS 评分和第一

产程，第二产程，第三产程时间；当所计算出的 P＜0.05 时

则提示进行对比的对象之间存在显著差异。 

2 结果 

2.1 VAS 分析 

对照组疼痛程度（7.36±1.23），观察组疼痛程度（3.12

±1.11）,两组疼痛程度（t=31.343,P=0.001）。研究结果显

示，观察组采取药物性分娩镇痛后疼痛程度低于对照组，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 各产程时间分析 

对照组第一产程（377.43±48.21）min，第二产程（49.37

±17.42）min，第三产程（8.21±1.43）min，观察组第一产程

（303.34±41.11）min，第二产程（42.37±13.21）min，第三

产程（5.43±1.36）min，两组第一产程（t=14.322,P=0.001），

第二产程（ t=3.922,P=0.001），第三产程（t=17.253,P=0.001）。

研究结果显示，观察组采取药物性分娩镇痛后各产程时间短于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

分娩疼痛是生产过程中正常现象，主要是由于子宫进行

收缩和宫颈扩张引发疼痛
[2]
。分娩疼痛常发生在腰腹部，随

产程进展，疼痛逐渐加强。由于疼痛持续时间较久，产妇往

往难以承受，在生理和心理均会造成影响
[3]
。因此需要积极

采取有效措施降低分娩疼痛程度。 

药物性分娩镇痛是一种常见分娩镇痛方法
[4]
。主要是利

用硬膜外注射，从而达到镇痛效果。连续性硬膜外分娩镇痛

效果确切、安全性较高，能够根据产妇产程进展实际情况调

整用药量、保证镇痛效果
[5]
。罗哌卡因、舒芬太尼均为镇痛

药物，作用效果较强，能够有效控制急性疼痛，缓解患者疼

痛不适
[6]
。罗哌卡因具有较强的痛觉阻滞作用，通过抑制神

经细胞钠离子通道，阻断神经兴奋和传导。舒芬太尼脂溶性

较高，极容易被吸收，并且容易进入血脑屏障，药物作用效

果较佳
[7]
。此次研究则分析药物性分娩镇痛对产程进展带来

的影响。结果发现观察组疼痛程度低于对照组，观察组各产

程时间短于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，将药物性分娩镇痛应用于产妇生产中能够改

善产妇疼痛，缩短产程时间，因此值得推广采纳。 
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