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妊娠期高血压是妊娠期常见并发症。以蛋白

尿、水肿、呕吐头晕为主要临床表现，严重者可出现

抽搐昏迷，还可诱发胎盘早剥、早产、胎儿窘迫及凝

血功能障等并发症［1］。因此，妊娠期高血压产妇需

行剖宫产终止妊娠。然而，妊娠期高血压产妇术后

并发症较多，产后恢复较慢，术后的疼痛刺激不仅

可诱发产妇血压进一步增高，出现子痫抽搐等并发

症，还可导致产妇住院时间延长、预后恢复慢，影响

产妇的产后生活质量［2-3］。因此，加强妊娠期高血压
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摘要  目的 探讨曼彻斯特疼痛管理对妊娠期高血压产妇剖宫产术后疼痛和恢复的影响。方法  选取2022年4月至2023年5月

中国医科大学附属盛京医院产科收治的134例合并妊娠期高血压产妇。随机法分为对照组 （C组） 和曼彻斯特疼痛管理模式组 

（MPMM组）。比较2组产妇手术当天 （d0）、术后1 d （d1）、3 d （d3） 疼痛次数，疼痛 （VAS）、焦虑 （SAS）、抑郁 （SDS）、睡眠质量 （PSQI） 

评分，晨起收缩压 （SP）、舒张压 （DP）、平均动脉压 （MAP）、首次下床时间和住院时间。结果  MPMM组产妇d0、d1疼痛评分和疼痛

次数均低于C组 （P < 0.05），d1和d3 SAS和PSQI评分均低于C组 （P < 0.05），d0、d1和d3 SDS评分均低于C组 （P < 0.05）。MPMM组

产妇d0、d1和d3，SP均低于C组；d1和d3 DP和MAP均低于C组，首次下床活动时间及住院时间均短于C组，差异有统计学意义 （P < 

0.05）。结论  MPMM能够缓解妊娠期高血压产妇术后疼痛、降低焦虑和抑郁发生率、改善睡眠质量并促进早期恢复。
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Abstract  Objective To explore the effects of Manchester pain management on postoperative pain and recovery in pregnant women with 

gestational hypertension. Methods  In total，134 pregnant women with gestational hypertension admitted to the Obstetrics Department of 

Shengjing Hospital between April 2022 and May 2023 were selected. The patients were randomly divided into a control group （group C） 

and a Manchester group （MPMM group）. Pain frequency，pain （VAS），anxiety （SAS），depression （SDS），and sleep quality （PSQI） scores，

as well as morning systolic blood pressure （SP），diastolic blood pressure （DP），mean arterial pressure （MAP），first time out of bed，and 

hospitalization time were recorded and compared between the two groups on days 0，1，and 3 after surgery. Results  The pain score and 

frequency of pain in the MPMM group were lower than those in the C group on days 0 and 1 after surgery （P < 0.05）；the SAS and PSQI 

scores were lower in the C group on days 1 and 3 after surgery （P < 0.05）；and the SDS scores on days 0，1，and 3 after surgery were lower 

than those in the C group （P < 0.05）. On days 0，1，and 3 after surgery，the SP in the MPMM group was lower than that in the C group；the 

DP and MAP were lower than those in the C group on days 1 and 3 after surgery，and the first time of getting out of bed and hospitalization 

time were significantly shorter than those in group C （P < 0.05）. Conclusion  The MPMM alleviates postoperative pain，reduces anxiety 

and depression，improves sleep quality，and promotes early recovery in pregnant women with gestational hypertension.
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产妇术后镇痛管理至关重要。

理想的术后疼痛管理应在维持良好镇痛效果

的基础上，减少镇痛药物的使用。曼彻斯特疼痛管理

模 式 （manchester pain management model，MPMM） 由

KEYTE和RICHARDSON提出，通过建立疼痛管理小

组并加强对术后疼痛基本知识的宣教，进而有效建

立患者镇痛干预的依从性［4-5］。本研究通过对妊娠

期高血压产妇应用MPMM管理模式，旨在观察其对

产妇剖宫产术后疼痛以及恢复的影响。

1 材料与方法

1.1 研究对象

收集2022年4月至2023年5月中国医科大学附

属盛京医院产科收治的142例合并妊娠期高血压产

妇的临床资料。

纳入标准：（1） 初产妇，孕周≥37 周，单体活胎；

（2） 分娩方式为剖宫产，且采用腰硬联合阻滞麻醉；

（3） 符合妊娠期高血压的诊断标准；（4） 无心、脑、肝

脏、肾脏、血液系统等脏器疾病，无血小板异常及重

度贫血；（5） 3~6个月内未服用镇定类药物；（6） 既往

无精神病病史；（7） 文化程度在大学及以上。

排除标准：（1） 既往有剖宫产史；（2） 合并子痫前期

及子痫，有抽搐病史；（3） 妊娠后出现栓塞、出血等严重

并发症；（4） 甲状腺功能减退病史；（5） 精神障碍史或家

族史；（6） 临床资料不全且无法随访。纳入本研究的受

试者共134例。本研究已获得中国医科大学附属盛京

医院医学伦理委员会批准 （伦理号：2022PS1337K）。

1.2 研究方法

采用随机数字表法将产妇分成对照组和MPMM

组，对照组64例，MPMM 70例。对照组常规进行疼痛

管理，术前对患者进行手术及疼痛知识的讲解和心

理干预。术后给予生命体征监测、疼痛和心理护理，

遵医嘱给予镇痛药物。MPMM组通过组建的疼痛管

理小组，对产妇进行MPMM、手术相关知识、围手术期

基本内容和配合要点、术后疼痛情况、术后疼痛评估

和疼痛缓解方法及护理流程的术前告知。并对产妇

术前的心理状态、术后的疼痛情况、心理状态和睡眠

进行评估，根据疼痛评估结果给予药物和非药物的

镇痛干预。期间鼓励患者早期下床活动。

1.3 观察指标及判定标准

1.3.1 产妇术后疼痛评估：记录产妇手术当天 （d0）、

术后第１天 （d1）、第３天 （d3） 的疼痛程度和疼痛次

数。疼痛程度评估使用疼痛评估参照视觉模拟评分

法 （Visual Analogue Scale，VAS）。

1.3.2 产妇心理状态和睡眠质量评估：心理状态评

估采用焦虑自评量表 （Self Rating Anxiety，SAS） ［6］和

抑郁自评量表 （Self Rating Depression Scale，SDS） ［7］。

采用匹兹堡睡眠质量指数 （Pittsburgh Sleep Quality 

Index，PSQI） 评价睡眠质量［8］。

1.3.3 住院期间血压监测情况：记录产妇入手术室、

d0、d1和d3晨起的收缩压 （systolic blood pressure，SP）、

舒张压 （diastolic blood pressure，DP） 和平均动脉压 

（mean arterial pressure，MAP）。 

1.3.4 首次下床活动时间和住院时间：记录并对比

2组产妇术后首次下地活动时间和住院时间。

1.4 手术及麻醉过程

入室后对产妇血压、心电图、脉搏血氧饱和度、

心率等进行监测，静脉输注乳酸钠林格注射液。产

妇行腰硬联合麻醉，麻醉平面控制在T6水平。给予右

侧抬高预防仰卧位综合征，若MAP变化下降幅度超

过基础值20%，给予麻黄碱。产妇行剖宫产，待胎儿

娩出后，静脉给予尼松、纳布非术中和术后镇静镇

痛，同时硬膜外给予吗啡2 mg术后镇痛。术中控制输

液量在800~1 500 mL。术毕返回病房。

1.5 统计学分析

采用SPSS 25.0软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料以x-±s表示，采用独立样本t检验

行组间比较；不符合正态分布的连续测量数据以M 

（P25~P75）表示，采用秩和检验比较；计数资料组间比

较采用χ2检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

2组产妇身高、年龄、体重、体重指数 （body mass 

index，BMI）、孕周、美国麻醉师协会分级和手术时长

等比较均无统计学差异 （P < 0.05）。见表1。

2.2 2组产妇d0、d1和d3的疼痛评分和疼痛次数比较 

对照组产妇d0和d1疼痛评分均高于MPMM组 

（P < 0.05），d3 2组疼痛评分比较差异无统计学意义 

（P > 0.05）；d0和d1对照组疼痛次数均高于MPMM组，

差异有统计学意义 （P < 0.05）；d3 2组疼痛次数比较

差异无统计学意义 （P > 0.05）。见表2。　
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1） P < 0.05 vs. control group.

表1  2组一般资料比较

Tab.1  Comparison of general Information between the two groups 

Item Control group MPMM group t/Z P

Age （year）   30.90±3.21   31.70±3.02 -0.574 0.573

ASA Ⅱ/Ⅲ 44/20 48/22   0.340 0.550

Height （m） 164.00±4.67 163.00±4.06   0.372 0.710

Weight （kg）   78.50±6.63   79.00±5.79 -0.166 0.870

BMI （kg/m2）   29.17±1.95   28.35±2.02 -0.205 0.840

Gestational age （year）   38.40±1.81   38.30±1.05 -0.709 0.487

Operation time （min）   64.10±2.76   65.40±4.63 -1.583 0.119

表2  2组术前及术后疼痛、疼痛次数、焦虑、抑郁和睡眠评分比较［M（P25~P75）］

Tab.2  Comparison of preoperative and postoperative pain scores，pain times，anxiety，depression，and sleep scores between the 

two groups［M（P25-P75）］

Item Control group MPMM group Z P

VAS

  d0 3 （2-3） 2 （1-2） 1） 2.61 0.009

   d1 5 （4-5） 4 （3-4） 1） 2.16 0.031

   d3 2 （2-3） 2 （1-2） 1.89 0.058

Pain Times 

  d0 2 （1-2） 1 （0-1） 1） 2.57 0.010

  d1 2 （1-3） 1 （1-2） 1） 2.11 0.035

  d3 2 （1-2） 2 （1-2） 0.93 0.350

SAS

  Before operation 52.50 （49.00-55.50） 54.00 （49.75-55.25） 0.61 0.540

  d0 57.00 （52.75-59.75） 54.50 （48.75-55.75） 1.41 0.150

  d1 64.50 （57.00-66.50） 51.00 （47.00-59.00） 1） 2.88 0.004

  d3 64.50 （56.00-67.25） 46.00 （40.00-50.00） 1） 3.14 0.002

SDS

  Before operation 41.00 （31.75-48.00） 35.50 （29.75-42.00） 0.68 0.495

  d0 58.50 （56.75-62.25） 50.50 （49.50-53.50） 1） 3.64 <0.001

  d1 58.50 （54.75-62.50） 46.00 （43.00-49.50） 1） 3.79 <0.001

  d3 61.00 （53.00-68.00） 47.50 （37.75-49.50） 1） 3.22 0.001

PSQI

  Before operation 11.50 （8.75-14.00） 11.00 （9.00-12.25） 0.53 0.594

  d0   9.50 （7.75-11.00）   8.00 （6.75-9.25） 1.45 0.146

  d1 11.50 （10.00-14.25）   9.50 （8.00-11.00） 1）  2.33 0.020

  d3 12.50 （11.00-14.25） 10.50 （9.00-12.00） 1） 2.06 0.039

2.3 2组产妇焦虑和抑郁心理状态和睡眠质量评分

比较

2组产妇术前SAS、SDS及PSQI评分均无统计

学差异 （P > 0.05）；2组产妇d0 SAS和PSQI评分无统

计学差异 （P > 0.05），而MPMM组产妇d1和d3 SAS和

PSQI评分均低于对照组 （P < 0.05）；MPMM组产妇

d0、d1和d3 SDS评分均低于对照组 （P < 0.05）。见表

2。

2.4 2组产妇住院期间血压控制情况比较

2组产妇术前SP、DP、MAP比较，差异无统计学

意义 （P > 0.05）。MPMM组d0、d1和d3 SP均低于对照

组 （P < 0.05）；MPMM组d1和d3 DP和MAP均低于对照
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组 （P < 0.05）。见表3。

2.5 2组产妇首次下床活动时间及住院时间比较

MPMM组首次下床活动时间及住院时间均短

于对照组 （P < 0.05）。见表4。

1） P < 0.05 vs. control group.

1） P < 0.05 vs. control group.

表3  2组术前和术后血压比较（x
-
±s，mmHg）

Tab.3  Comparison of preoperative and postoperative blood pressure between the two groups （x
-
±s，mmHg）

Item Control group MPMM group t P

SP

  Before  operation 169.90±4.20 167.00±4.10 1.56 0.136

  d0 151.30±9.58 138.40±10.111） 2.93 0.009

  d1 148.80±9.00 136.10±4.601） 3.97 <0.001

  d3 144.50±8.05 137.10±7.261） 2.15 0.045

DP

  Before  operation 106.40±5.42 104.50±4.81 0.83 0.418

  d0   82.30±6.51   74.50±5.981） 2.78 0.012

  d1   78.00±12.21   68.40±3.921） 2.36 0.029

  d3   76.10±11.32   73.10±5.06 0.76 0.450

MAP

  Before  operation 127.56±3.85 125.33±3.03 1.44 0.167

  d0 105.30±5.06   95.80±4.001） 4.65 <0.001

  d1 101.60±10.37   90.96±3.171） 3.10 0.006

  d3   98.90±9.50   94.43±3.62 1.38 0.180

表4  2组术后首次下床活动时间和住院时间比较（x
-
±s）

Tab.4  Comparison of the first time out of bed and hospitalization time between the two groups（x
-
±s）

Item Control group    MPMM group t P

First time out of bed （h） 42.70±4.39 33.70±3.911） 4.83 <0.001

Hospitalization time （d）   7.00±0.66   5.80±1.131） 2.88   0.010

3 讨论

MPMM遵循制定好的疼痛评估频次和时间，为

产妇提供个体化的药物和非药物镇痛方案，了解产

妇术后疼痛情况，心理状态、睡眠质量和恢复情况，

并及时调整既有的镇痛方案，以达到良好的镇痛效

果。胸部肿瘤术后镇痛研究［9］显示，MPMM可以全面

个体化地评估患者的疼痛程度，并进行有效镇痛干

预，可达到良好的效果。然而，MPMM的有效性需考

虑患者类型和手术类型不同导致的术后疼痛程度

差异［10］。

本研究以我院术前诊断为妊娠期高血压，并行

剖宫产术的产妇作为研究对象，结果显示，MPMM组

产妇术后的疼痛评分和要求镇痛的次数均明显降

低，说明应用MPMM可以明显减轻妊娠期高血压产

妇产后疼痛，减少镇痛药物的使用次数。可能是因

为MPMM立足于各种影响疼痛管理的因素，制定了

全面具体的疼痛管理模式并加以干预，为患者提供

了全面有效的疼痛管理。以往研究［11］显示，MPMM

不仅能减轻产妇术后疼痛，还能明显改善产妇术后

的不良情绪，提高产妇术后舒适度。

妊娠期高血压产妇术后疼痛可能引发产妇的

焦虑抑郁情绪，导致产妇术后睡眠障碍［12］。因此，本

研究观察MPMM组妊娠期高血压产妇术后的焦虑、

抑郁、睡眠情况的影响。分别在产妇术前和术后进

行焦虑、抑郁、睡眠评分。本研究采用的评分系统均
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适用于产妇，由于产妇的评分结果和产妇的文化程

度有关，因此剔除文化程度低于大学的产妇。相关

研究［13］表明，睡眠质量与产妇情绪存在密切联系。

本研究结果显示，MPMM组妊娠期高血压产妇焦虑、

抑郁情况均低于对照组，且MPMM对提高产妇术后

的睡眠质量有所帮助。在MPMM的各阶段，疼痛管理

小组对产妇进行病情讲解，告知产妇术后可能发生

的疼痛情况，建议产妇多与家属或其他产妇交流沟

通，可减少对疾病的焦虑情绪。研究［14］显示，产妇术

后抑郁发生率较高，疼痛管理小组成员评估患者心

理状态并帮助患者调节情绪，因此产妇对疾病的担

忧和焦虑有所减轻。

妊娠期高血压产妇虽通过终止妊娠可一定程

度上调节血管的痉挛，降低血压的增高，但妊娠期

高血压产妇术后仍较多并发子痫和高血压，且产妇

和首次下床活动时间和住院时间是评估术后恢复

的有效指标［15］。因此，本研究对产妇进行了术后早

期的晨起血压、术后住院时间和产妇首次下地时间

的观察。结果显示，MPMM组术后SP和DP降低较为

明显，且能缩短妊娠期高血压产妇的住院时间和首

次下床活动时间，MPMM对促进患者术后恢复有重

要意义。

综上所述，MPMM可显著缓解妊娠期高血压产

妇剖宫产术后疼痛、焦虑和抑郁的发生，改善睡眠

质量、降低术后血压增高幅度，促进患者早期下床

活动和术后恢复，减少住院时间。
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