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产时镇痛对产妇生产疼痛、机体应激及心理应激的作用
林才玉*   李文浪   罗  祯
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【摘要】目的 探究产时镇痛对产妇生产疼痛、机体应激及心理应激的作用。方法 选择2020年9月至2022年9月于我院妇产科进行分娩的200例产妇，随机数字法将
患者纳入观察组与对照组，对照组行常规阴道分娩，观察组行无痛分娩。比较分析两组不同时间点的疼痛情况、机体应激和心理应激状况。结果 观察组
t2、t3时间点的VAS评分均显著低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组t2、t3时间点的舒张压、心率和指脉氧饱和度均显著低于对照组，差异
有统计学意义(P<0.05)；分娩后42d，观察组EPDS评分均显著低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 产时镇痛有助于缓解产妇分娩时的疼痛程
度，降低机体应激水平，改善产妇的产后心理应激状态，具有良好的临床应用价值。
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Effects of Intrapartum Analgesia on Labor Pain, Body Stress and 
Psychological Stress of Parturient
LIN Cai-yu*, LI Wen-lang, LUO Zhen.
Anesthesiology Department, Shanghang County Hospital, Longyan 364200, Fujian Province, China

Abstract: Objective To explore the effects of intrapartum analgesia on labor pain, body stress and psychological stress. Methods Two hundred pregnant 
women who underwent labor at the Department of Obstetrics and Gynecology of our hospital from September 2020 to September 2022 
were selected, and the patients were included in the observation group versus the control group by the random number method, with the 
control group undergoing routine vaginal delivery and the observation group undergoing painless delivery. Pain conditions, organismal stress 
and psychological stress conditions were compared and analyzed at different time points between the two groups. Results The VAS scores of 
the observation group at the T2 and T3 time points were significantly lower than those of the control group (P<0.05; Diastolic blood pressure, 
heart rate and finger pulse oxygen saturation at the T2 and T3 time points were significantly lower in the observation group than in the control 
group (P<0.05); At 42d after delivery, the EPDS scores of the observation group were significantly lower than those of the control group (P<0.05). 
Conclusion Intrapartum analgesia helps to alleviate the degree of pain during delivery, reduce the stress level of the body, and improve the 
postpartum psychological stress state of parturients, which has good clinical application value.
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　　分娩疼痛是妊娠分娩过程中，女性在机体内外应激因素的刺
激下所产生的剧烈疼痛。研究表明，适度的分娩疼痛有助于促进
应激因子的释放，从而推动分娩进程，但疼痛引起的应激反应程
度因人而异，过度的应激反应可能会导致机体神经内分泌功能的
紊乱，并加剧子宫动脉收缩，抑制分娩进程，增加了不良结局的
风险[1]。此外，分娩疼痛还会影响产妇产后的情绪和心理状态，
部分产妇甚至会发生产后抑郁，生活质量严重下降。因此，实
施分娩镇痛对于减轻分娩疼痛，确保分娩顺利进行具有重要意
义[2]。产前训练和药物性产时镇痛是当前常用的分娩镇痛手段，
其中产时镇痛由于镇痛效果理想，是分娩镇痛的首选方法[3]。然
而，不同的麻醉操作及药物效果也有所不同，合适的产时镇痛方
案对分娩质量的提高至关重要。硬膜外分娩镇痛是产时镇痛的有
效方法，不仅能缓解分娩疼痛，还可在自然分娩失败时继续用作
剖宫产麻醉[4]。基于此，本研究探讨了硬膜外分娩镇痛对产妇生
产疼痛、机体应激及心理应激的作用。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2020年9月至2022年9月于我院妇产科进行分
娩的200例产妇作为本次研究的对象。
　　纳入标准：初次自然分娩；单胎，且孕周≥37周；美国麻
醉学会(American Society of Anesthesiologists，ASA)[5]分级
Ⅰ~Ⅱ级。排除标准：合并妊娠期糖尿病、妊娠期高血压等妊娠
并发症；合并肝肾功能障碍、凝血功能障碍、恶性肿瘤等严重疾

病；合并精神系统疾病、意识功能障碍等，无法依从研究；对
麻醉药物过敏或存在使用禁忌症。随机数字法将患者纳入观察
组与对照组。观察组100例，年龄22~34(27.65±2.64)岁，孕周
38.64~40.39(39.45±0.79)周，BMI 22.48~27.18(25.21±2.73)
kg/m2；ASA分级：Ⅰ级39例，Ⅱ级61例。对照组100例，年龄
23~35(27.87±2.83)岁，孕周38.52~40.31(39.63±0.80)周，BMI 
22.28~27.26(25.17±2.68)kg/m2；ASA分级：Ⅰ级41例，Ⅱ级
59例。组间一般资料相比无差异(P>0.05)，具有可比性。本研究
已经我院伦理委员会批准确认可行，且所有研究对象及家属均对
本研究目的、内容知情同意，并签署知情同意书。
1.2 方法  两组产妇均在产前接受胎位、胎心、阴道等常规检查，
并掌握宫口、骨盆及产妇的生命体征状况。临产期间，鼓励产妇
每3~4h完成1次排尿，必要时可进行导尿；饮食方面鼓励产妇摄
入高热量、易消化的食物，同时确保饮水摄入充分；密切监测产
妇的血压、呼吸状况以及胎心等体征。待产妇宫口近全开时，开
放静脉通道，监测产妇的血氧饱和度、血压等，医护人员常规铺
巾消毒，备好手术器械等待接生。待胎膜破裂或人为破膜后，立
刻监听胎心，并对羊水的颜色、性状等进行观察与判断。在分娩
过程中，严格观察产程进度，并口头鼓励、安慰产妇，指导产妇
屏气、用力以配合胎儿的娩出，必要时可适当切开会阴以防产道
受损。胎儿顺利娩出后，切断脐带并严密监测胎儿的生命体征，
在胎盘娩出后对产道进行检查以防止裂伤存在。分娩结束后，产
妇继续在产房观察2h，确认生命体征正常后转入产科病房。观察
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组产妇在此基础上采用无痛分娩技术，在宫口开至1~3指时，在
腰椎L2-3或L3-4进行硬膜外穿刺麻醉，药物配置：0.1%罗哌卡
因与0.5μg/mL舒芬太尼制成混合液，预注射5mL，确认无脊麻
后继续注入10mL。硬膜外麻醉完成后，将硬膜外腔上导管与脉
冲电子镇痛泵相连，药物配置：0.1%罗哌卡因与0.5μg/mL舒芬
太尼制成混合液100mL，6~10mL/h泵入。待宫口全开后停止泵
入，直到胎儿娩出后再次开启继续镇痛，过程中严密观察产妇的
生命体征。
1.3 评价指标  (1)疼痛情况：采用VAS疼痛评分量表，分别在宫
口开至1~3指时(t1)、宫口全开时(t2)和分娩后30min(t3)对产妇的
疼痛程度进行评价，总分0~10分，得分越高则疼痛程度越重(2)机
体应激：分别在t1、t2和t3记录产妇的血压、心率和指脉氧饱和
度以评价产妇机体应激状况。(3)心理应激：采用爱丁堡产后抑郁
量表(Edinburgh postnatal depression scale，EPDS)[6]，分别
在分娩前、分娩后42d评价产妇的抑郁心理状态，EPDS总分0~30
分，临界值为8分，评分越高则产妇抑郁程度越重。
1.4 统计学方法  运用SPSS 26.0统计学软件对研究所获数据进行

分析。计数资料用n(%)表示，组间比较采用卡方检验。正态分布
的定量资料用(χ

-
±s)表示，组间比较采用两独立样本t检验，组

内比较采用配对t检验。设置检验水准α=0.05，P<0.05则说明差
异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组VAS评分比较  两组t1时间点的VAS评分相比，差异均无
统计学意义(P>0.05)；观察组t2、t3时间点的VAS评分均显著低于
对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组机体应激指标比较  两组t1时间点的舒张压、心率和指
脉氧饱和度相比，差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组t2、t3
时间点的舒张压、心率和指脉氧饱和度均优于对照组，差异有统
计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组EPDS评分比较  两组分娩前的EPDS评分相比，差异无
统计学意义(P>0.05)；分娩后42d，观察组EPDS评分显著低于对
照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2 两组机体应激指标比较
组别	 例数	                               舒张压(mmHg)	                                                             心率(次/min)	                                             指脉氧饱和度(%)

		             t1	                        t2	             t3	                        t1	            t2	                       t3	            t1	                  t2	    t3

观察组	 100	 80.15±3.61        85.58±5.59	 80.57±4.03        99.64±12.31	 88.69±9.48        82.61±8.51	 99.01±0.20   97.04±0.89   98.14±0.93

对照组	 100	 80.31±3.53        96.54±5.01	 89.89±4.98        99.58±13.42	 106.54±10.02   90.69±8.98	 98.99±0.19  95.89±1.01    96.81±0.98

t	 -	 0.232	             8.642	 7.986	             0.893	 8.958	             6.456	 0.025	      9.456	             4.156

P	 -	 >0.05	             <0.05	 <0.05	             >0.05	 <0.05	             <0.05	 >0.05	      <0.05	             <0.05

表1 两组VAS评分比较(分)
组别	 例数 	           t1	                               t2	                             t3

观察组	 100	 5.83±2.15	 4.78±1.97	 2.02±0.98

对照组	 100	 5.78±2.21	 7.18±1.84	 4.05±1.31

t	 -	 0.852	                     5.284	                    6.526

P	 -	 >0.05	                     <0.05	                    <0.05

表3 两组EPDS评分比较(分)
组别	 例数	      分娩前	                     分娩后42d

观察组	 100	 6.98±1.25	 5.32±1.29

对照组	 100	 6.95±1.31	 9.34±1.24

t	 -	 0.483	                     4.321

P	 -	 >0.05	                     <0.05

3  讨   论
　　分娩疼痛是产妇在自然分娩过程中难以避免的不愉快身心感
受，其产生源于子宫颈的扩张和宫体的收缩，对于分娩时产妇动
作调整以便胎儿娩出具有积极意义[7]。然而，过度的分娩疼痛不
仅会增加产妇耗氧量，引起低氧、呼吸性碱中毒、循环酮体水平
异常升高等并发症，还会严重影响产妇的心理应激水平，导致产
后出现抑郁、焦虑等负面心理。此外，部分产妇还会因分娩疼痛
引起血液儿茶酚胺类物质分泌量激增，子宫收缩抑制，造成胎儿
窘迫、产程停止等不良结局[8]。因此，有必要采取产时镇痛手段
以减轻分娩疼痛，提高自然分娩质量。
　　产时镇痛旨在实现产妇分娩过程中的痛苦最小化，其镇痛效
果理想，起效迅速，能够保证分娩时正常的宫缩活动，故满足自
然分娩的相关需求[9]。目前，临床上较常用的产时镇痛方式是硬
膜外分娩镇痛，该麻醉既不会造成运动功能阻滞，也能保证产妇
全程清醒以配合分娩，具有较高的安全性。李云等[10]的研究显
示，硬膜外分娩镇痛能够显著缩短产程，对于分娩疼痛具有较强
的阻滞作用，同时降低剖宫产率，提示硬膜外分娩镇痛能够有效
提高无痛分娩的质量。本研究中，观察组在t2、t3时间点的VAS
评分均显著低于对照组，表明产时硬膜外分娩镇痛的能够显著抑
制分娩疼痛。在自然分娩中，分娩疼痛以第一产程为剧烈，此时
子宫强烈收缩、腹膜牵拉等均会造成强烈同感，而在第二产程中
则以会阴及盆底组织扩张甚至撕裂所致，痛觉主要经由T10-L1向
中枢系统传递[11]。硬膜外麻醉主要作用于第一产程，通过在腰椎
L2-3或L3-4产生可逆性的阻滞来阻断疼痛沿脊髓神经向上传导，

而在第二产程时关闭镇痛泵以中断给药，此时胎儿娩出过程也不
会受到影响，有效保证了分娩质量[12]。有研究指出，分娩过程中
适当的应激反应有助于增强产妇与胎儿的适应性反应，但过强的
应激则可能导致不良结局，而分娩疼痛是分娩过程主要的应激源
[13]。本研究中，观察组t2、t3时间点的舒张压、心率和指脉氧饱
和度显著低于对照组，提示产时硬膜外麻醉的应用能有效缓解机
体过度应激状态，对于分娩预后具有积极意义。本研究所用硬膜
外分娩镇痛药物为罗哌卡因和舒芬太尼。其中，罗哌卡因属于长
效酰胺类麻醉药，在硬膜外麻醉中能以较低剂量水平达到显著的
镇痛效果，且其阻滞作用可分离运动阻滞，故不影响分娩过程；
舒芬太尼则靶向μ型阿片受体发挥镇痛作用，其起效较快且不易
蓄积，使用浓度可依据产妇实际情况调整，有效抑制分娩疼痛，
故二者联用能显著下调机体应激水平[14]。此外，分娩疼痛带来的
神经内分泌紊乱还会在产后一段时间内持续存在，不仅加重产妇
生理痛苦，还有可能造成严重的心理应激。本研究显示，分娩后
42d，观察组EPDS评分均显著低于对照组，证明产时硬膜外麻醉
能有效缓解分娩后产妇的焦虑、抑郁情绪，减轻分娩疼痛产生的
心理应激创伤。齐小宁等[15]研究指出，硬膜外麻醉具有理想的镇
痛效果，可有效提高分娩质量，并改善产妇产后的心理状态，结
果与本研究类似。
　　综上所述，产时镇痛有助于缓解产妇分娩时的疼痛程度，降
低机体的生理应激水平，同时有效改善产妇的产后心理状况，值
得在临床中推广应用。
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儿早期环境适应力[14-15]。早期抚触联合捏脊是一种辅助手段，可
有效缓解早产儿胃肠胀气，促进患儿消化，同时，能够降低早产
儿发生感染的风险[16]。
　　我们科自2021年以来即开展了小儿中医技术、推拿、捏脊、
中药熏洗等中医治疗法对新生儿、早产儿患者效果良好，目前该
技术在我科已非常成熟。近2年来，医疗团队亦在早期抚触联合
捏脊配合袋鼠式护理在早产儿护理中的应用取得了较好的疗效，
抚触疗法联合捏脊及袋鼠式临床护理操作简单，只要经过简单的
培训，低年资护士即能完成；护理治疗上不存在实施困难[17]。
　　本研究结果显示，观察组早产儿生长发育(身高、体质量和日
摄入奶量)明显好于对照组，P<0.05；观察组早产儿的营养状况
(血清铁、锌和前白蛋白)显著优于对照组，P<0.05；观察组早产
儿环境适应(Gesell评分)明显高于对照组，P<0.05。表明，综合
早期抚触联合捏脊配合袋鼠式护理可明显改善早产儿的各项生长
发育指标及营养状况，降低早产儿早期和晚期并发症，提高神经
发育和环境适应性，使早产儿更快达到各项发育指标，值得大力
推广[18]。
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