
临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 2 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

217

助产士主导的非药物性分娩镇痛干预方案在初产妇产房

护理中的应用

徐樱丹

上海市第七人民医院

DOI:10.12238/ffcr.v3i2.14096

[摘 要] 目的：分析助产士主导的非药物性分娩镇痛干预方案在初产妇产房护理中的应用。方

法：实验收入样本均为我院 2024年 2月至 2025年 2月期间收治初产妇，共计人数 120例，以

电脑随机分组方式作为标准，将参与者均分为两组，即对照组（常规护理），观察组（助产士

主导的非药物性分娩镇痛干预方案），对实施过程中两组初产妇相关指标数据作整理记录，结

合统计学系统进行对比观察，分析助产士主导的非药物性分娩镇痛干预方案应用价值。结果：

观察组产妇疼痛评分指标低于对照组；观察组产妇第一、第二、第三产程时间低于对照组产妇；

观察组产妇分娩前后心理状态低于对照组产妇；观察组产妇护理满意度评分比对照组更显优势

(P<0.05)，组间对比 P值﹤0.05，可见统计学意义。结论：初产妇实施助产士主导的非药物性分

娩镇痛干预方案可明显降低疼痛，缩短产程，缓解心理状态，提高护理满意度，整体效果确切，

适合推广。
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[Abstract] Objective: To analyze the application of midwife-led non-pharmacological labor analgesia
intervention in the nursing of primiparous women in the delivery room. Methods: The experimental
income samples were all primary mothers admitted to our hospital from February 2024 to February 2025,
with a total of 120 cases, and the participants were divided into two groups, namely the control group
(routine care) and the observation group (non-drug labor analgesia intervention program led by
midwives). Results: The maternal pain score in the observation group was lower than that in the control
group. The duration of the first, second and third stages of labor in the observation group was lower than
that in the control group. The psychological state of the women in the observation group before and
after delivery was lower than that in the control group. The satisfaction score of maternal nursing in the
observation group was more dominant than that in the control group (P<0.05), and the P value was
<0.05 between the groups, which was statistically significant. Conclusions: The implementation of
non-pharmacological labor analgesia intervention program led by midwives in primiparous mothers can
significantly reduce pain, shorten the duration of labor, alleviate psychological state, and improve nursing
satisfaction.
[Keywords] midwife-led intervention programmes for non-pharmacological labor analgesia;
primiparous mothers; nursing interventions; Apply effects

1 前言

分娩属于自然生理现象，对于初次分娩的女性来说，会

感到疼痛、害怕和焦虑。相关研究表明，分娩疼痛的强度可

达到 10级，是人体所能承受的最剧烈疼痛之一。这种疼痛

不仅给产妇带来身体上的折磨，还对其心理产生严重的不良

影响。很多初产妇在分娩前对分娩过程和分娩疼痛的了解主

要来自于他人的描述或网络信息，这些信息可能存在夸大或

不准确的情况，导致初产妇对分娩疼痛产生过度恐惧。在面

对分娩疼痛时，初产妇往往缺乏有效的应对能力，不知道如

何缓解疼痛，只能被动地忍受。这种疼痛持续时间长且程度
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高，如果不加以干预，可能会给产妇带来诸多风险，如昏厥

和虚脱等不良后果[1-3]。药物性分娩镇痛虽然在一定程度上能

够缓解疼痛，但也存在诸多局限性和潜在风险。几乎所有的

镇痛药与麻醉药都具有中枢抑制作用，可能导致产妇出现缺

氧、低血压或高碳酸血症、宫缩乏力、血压下降、产后出血

及麻醉意外等不良反应。同时，药物还可能通过胎盘影响胎

儿，导致胎儿宫内窘迫、新生儿呼吸抑制等问题。此外，部

分产妇由于对药物副作用的担忧，对药物性分娩镇痛存在抵

触情绪。因此，寻找一种安全、有效、无副作用且易于被产

妇接受的分娩镇痛方法成为当务之急。

2 资料与方法

2.1 一般资料

实验收入样本均为我院我院 2024年 2月至 2025年 2月

期间收治初产妇，共计人数 120例，以电脑随机分组方式作

为标准，将参与者均分为两组，对照组人数 60例，年龄区

间：（22—34）岁，平均值：（28.00±1.20）岁，孕周区间

（38—40）周，平均值（39.00±0.23）；观察组人数 60例，

年龄区间：（23—34）岁，平均值：（28.50±1.00）岁，孕

周区间（38.5—40）周，平均值（39.25±0.16），组间基线

资料 P>0.05，符合开展必要条件。

（1）纳入标准：产妇年龄不超过 32岁；产妇及家属针

对本次研究内容已知情，并同意签字表示积极配合后续护理

工作。

（2）排除标准：产妇精神状态较差；高龄产妇。

2.2 方法

对照组患者采纳常规护理[4]，步骤为：

1）详细了解患者的病史和妊娠情况，评估孕妇的适宜

程度。

2）在合适的时机与麻醉师进行沟通，以便安排麻醉师

在分娩过程中的参与，并根据产妇需求提供适当的镇痛药物。

3）对产妇实时监测生命体征。

4）定期对产妇的镇痛进行评估，方便做出调整。

观察组患者在常规护理的基础上采纳助产士主导的非

药物性分娩镇痛干预方案[5]，步骤为：

1）产前教育

①分娩知识讲座：助产士为初产妇及其家属举办分娩知

识讲座，讲解分娩的生理过程、疼痛产生的原因以及非药物

性分娩镇痛的方法和优势[6]。

②模拟分娩体验：助产士在旁悉心指导、热情鼓励，帮

助产妇熟悉流程，极大地增强了她们应对分娩的信心。

2）产时干预

①穴位按摩疗法：助产士会对产妇按摩特定穴位，如合

谷穴等。通过精准穴位按摩，有效缓解分娩疼痛，且安全无

副作用，帮助初产妇更顺利地迎接新生命。

②音乐疗法：产妇通过听音乐来分散注意力，能够减轻

疼痛感，使产妇的情绪稳定[7]。

③瑜伽球操：当产妇出现规律性的阵痛及宫缩时，可以

在助产士的帮助下，坐在分娩瑜伽球上来回晃动身体进行分

娩球运动，通过在球上进行各种动作和体位，可以帮助产妇

减轻会阴处的神经疼痛，同时还能促进产妇的血液循环，并

放松紧张的肌肉。

④情绪支持：助产士应该通过情绪支持，帮助产妇缓解

焦虑和紧张情绪，建立起安全感和信任感[8]。

⑤饮食和水分管理：助产士应该根据产妇的需要，合理

安排饮食和提供水分，以保持产妇的体力和水平衡。另外，

协助医生处理异常情况，如宫缩乏力等[9]。

3）产后支持

①疼痛护理：对于疼痛程度较轻的产妇，给予心理安慰

和指导，如进行适当的活动等；对于疼痛较明显的产妇，采

取相应的物理治疗方法，如冷敷、热敷等，必要时遵医嘱给

予药物止痛。

②母乳喂养指导：助产士指导正确的哺乳姿势和方法。

母乳喂养不仅有助于促进子宫收缩，减少产后出血，还能通

过母婴皮肤接触，增强母婴之间的情感联系，缓解产妇的产

后焦虑情绪。

③心理护理：产后，初产妇由于身体的变化、角色的转

变以及对新生儿的担忧等原因，容易出现心理问题，如产后

抑郁、焦虑等。助产士会关注初产妇的心理状态，及时发现

并给予心理关怀。通过与初产妇的交流、观察她的情绪变化

和行为表现，评估她的心理状况。如果发现初产妇情绪低落、

沉默寡言、对新生儿缺乏兴趣等，助产士会主动与她沟通，

了解她的内心想法和困扰。助产士会坐在初产妇身边，耐心

倾听她的诉说，给予她理解和支持。

2.3 观察指标

观察对比两组产程时间，疼痛程度，心理状态及护理满

意度数据。

2.4 统计学分析

调研中所有数据资料全部运用 SPSS 23.0系统实行专业

分析，当中计数数据运用（x±s，%）代替，两组差别比照

运用 t、X2检测。若两组比照结果 P＜0.05，则说明实验价

值显现。

3 结果

3.1 产程时间对比

观察组产程时间评分与对照组较短，且统计上存在差异

（P＜0.05），详细数据见表 1。
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表 1 对比两组产妇产程时间评分[分，（x±s）]

组
别

例
数

产程时间

第一产程 第二产程 第三产程

对
照
组

60 355.19±39.56 51.37±6.06 6.77±1.84

观
察
组

60 233.62±37.50 33.25±4.58 3.92±1.22

P值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05
3.2 产程疼痛对比

观察组产程疼痛评分与对照组相比较短，且统计上存在

差异（P＜0.05），详细数据见表 2。

表 2 对比两组产妇产程疼痛评分[分，（x±s）]

组
别

例
数

产程疼痛

T0 T1 T2 T3 T4
对
照
组

6
0

4.59±
0.26

5.27±
1.36

6.47±
1.14

7.07±
1.66

7.77±
1.75

观
察
组

6
0

3.52±
0.60

4.75±
1.68

5.72±
1.22

6.15±
2.08

6.93±
1.23

P
值

- ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05

3.3 两组心理状态评分

观察组心理状态评分与对照组相比较低，且统计上存在

差异（P＜0.05），详细数据见表 3。

表 3 对比两组产妇心理状态评分[分，（x±s）]

组

别

例

数

心理状态

分娩前 分娩后

对

照

组

60 154.59±24.56 134.57±15.76

观

察

组

60 154.82±25.20 107.55±10.88

P值 - ﹤0.05 ﹤0.05
3.4 两组护理满意度对比

观察组产妇护理满意度评分相比对照组具有较高优势，

且统计上存在差异（P＜0.05），详细数据见表 4。

表 4 对比两组产妇护理满意度评分[分，（x±s）]

组

别

例

数

非常满意

（%）
满意（%）

不满意

（%）

总满意度

（%）

对

照

组

60 20（33.33） 28（46.67） 12（20.00） 48（80.00）

观

察

组

60 36（60.00） 22（36.67） 2（3.33） 58（96.67）

P值 - - - - ﹤0.05

4 讨论

初产妇因为没有经历过分娩，所以经验、认知不足，尽

管知道这是必须经历的生理过程[10]，但还是对分娩有强烈的

恐惧感，甚至无法以积极的态度面对分娩痛，由此影响宫缩

强度、延长产程，提高母婴不良并发症发生率。分娩的过程

中，首先，子宫收缩推动胎儿下降，这些收缩会导致一定程

度的疼痛，特别是当子宫收缩过程中压迫到周围的神经时，

将产生一种强烈、持续的阵痛感[11]。其次，阴道需要扩张，

在这个过程，会导致阴道拉伸和撕裂，造成疼痛。特别是在

胎儿通过狭窄部位时，疼痛感可能会更强烈。还有一种疼痛

是骨盆变化，在分娩过程中，骨盆需要扩张以便胎儿通过，

这个过程可能导致骨盆骨头之间的摩擦和挤压，从而引起剧

烈的疼痛感。此外，骨盆骨头的移动也可能导致神经受到压

迫，增强疼痛感。在分娩过程中常常伴随着焦虑、恐惧和疼

痛等负面情绪，缺乏足够的支持和关爱会进一步加重这些负

面情绪，对产妇和胎儿的健康产生不利影响[12-16]，因此需要

配合有效护理措施对患者症状进行减轻，促进疗效提升。常

规护理方向以遵医嘱行为、病症需求为主导，虽然具有一定

效果，但无法满足患者病症、心理及生理等更多需求。助产

士主导的非药物性分娩镇痛干预方案通过助产士的专业指

导，提高其自然分娩的成功率[17]。

本研究结果显示，护理后观察组产妇疼痛评分指标 T0

（3.52±0.60）、T1（4.75±1.68）、T2（5.72±1.22）、T3

（6.15±2.08）、T4（6.93±1.23）低于对照组 T0（4.59±0.26）、

T1（5.27±1.36）、T2（6.47±1.14）、T3（7.07±1.66）、

T4（7.77±1.75），且统计上存在差异（P＜0.05）。研究结

果证实了助产士主导的非药物性分娩镇痛干预方案能够很

大程度的缓解产妇的分娩疼痛，提高产妇的分娩安全性和舒

适性，改善产妇对疼痛的应对能力。

观察组产妇第一产程时间（233.62±37.50）、第二产程

时间（33.25±4.58）、第三产程时间（3.92±1.22）低于对

照组产妇第一产程时间（355.19±39.56）、第二产程时间

（51.37±6.06）、第三产程时间（6.77±1.84），且统计上

存在差异（P＜0.05），助产士主导的非药物性分娩镇痛干预

方案能够有效缩短初产妇在分娩过程的时间。

观察组产妇心理状态分娩前（154.82±25.20）、分娩后

（107.55±10.88）低于对照组产妇心理状态分娩前（154.59

±24.56）、分娩后（134.57±15.76），且统计上存在差异（P

＜0.05）。

观察组产妇护理满意度 96.67%比对照组 80.00%更显优

势（P＜0.05），在整个分娩过程中，助产士给予观察组产妇

充分的关注和关怀，始终保持耐心、细心和责任心，让产妇

感受到温暖和支持，提高护理满意度。
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本次临床应用中通过助产士主导的非药物性分娩镇痛

干预方案的有效实施，针对患者病症需求进行全面细致的护

理干预指导，能够针对性分析产妇心理需求，舒缓产妇心境，

缓解疼痛程度，缩短产程时间，提高护理满意度，显示出良

好医用价值，值得在临床中大力度推广应用。
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