
  

麻醉护士干预的椎管内分娩镇痛护理的研究

程思思 ，杨春梅 ，全娅群 ，雷雅雯 ，董佩娴 ，杨丹丹

（昆明医科大学第一附属医院麻醉科，云南 昆明　650032）

[ 摘要 ]  目的　探讨麻醉护士干预的椎管内分娩镇痛护理对产妇分娩镇痛效果及分娩结局的影响。方法　选

取 2022 年 7 月至 12 月在昆明医科大学第一附属医院接受椎管内分娩镇痛的 200 例初产妇为研究对象，按便利

抽样的方法分为对照组和观察组，每组各 100 例。对照组由助产士实施常规护理，观察组由麻醉护士实施麻醉

护理。比较 2 组产妇分娩疼痛程度、分娩结局、麻醉相关并发症发生率以及护理满意度。结果　观察组产妇分

娩疼痛程度明显低于对照组（P < 0.05）；观察组产妇产程时长短于对照组（P < 0.05）；观察组产妇麻醉相关并发

症发生率显著低于对照组（P < 0.05）；观察组产妇对分娩镇痛护理的满意度高于对照组（P < 0.05）。 结论　麻醉

护士干预的分娩镇痛护理能够有效减轻分娩疼痛程度、缩短产程、降低麻醉相关并发症发生率、提高分娩镇痛

护理满意度，为产妇提供安全、舒适、有效的分娩过程，值得临床推广。
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Study on Intravertebral Labor Analgesic Care with the
Intervention of Anesthesia Nurse
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（Dept. of Anesthesiology，The 1st Affiliated Hospital of Kunming Medical University，Kunming
Yunnan 650032，China）

［Abstract ］   Objective　To  investigate  the  effect  of  intravertebral  labor  analgesia  nursing  intervened  by

anesthesia  nurse  on  labor  analgesia  and  delivery  outcome. Methods　Two  hundreds  cases  of  parturients  who

received intravertebral  labor  analgesia  in  The First  Affiliated Hospital  of  Kunming Medical  University  from July  to

December 2022 were selected as research objects and randomly divided into observation group and control group by

drawing  lots， with  100  cases  in  each  group.  The  control  group  was  given  routine  nursing  by  midwives， and  the

observation  group  was  given  anesthesia  nursing  by  an  anesthesia  nurse.  The  degree  of  labor  pain，the  outcome of

labor， the  incidence  of  anesthesia-related  complications， and  the  satisfaction  of  labor  analgesia  nursing  were

compared  between  the  two  groups. Results　The  degree  of  labor  pain  in  the  observation  group  was  significantly

lower than that in the control group（P < 0.05）. The duration of labor in the observation group was longer than that in

the  control  group（ P <  0.05） .  The  incidence  of  anesthesia-related  complications  in  the  observation  group  was

significantly  lower  than  that  in  the  control  group（P <  0.05） .  The  satisfaction  of  parturient  analgesic  care  in  the

observation  group  was  higher  than  that  in  the  control  group（ P <  0.05） . Conclusion　Labor  analgesia  care

intervened by anesthesia nurses can effectively reduce labor pain，shorten the labor process，reduce the incidence

of  anesthesia-related  complications， improve  the  satisfaction  of  labor  analgesia  nursing， and  provide  a  safe，

comfortable，and effective labor process for women，which is worthy of clinical promotion. 
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椎管内分娩镇痛（Intraspinal labor analgesia）是

利用椎管内镇痛技术有效减轻产妇在分娩过程中

疼痛的方法，主要包括硬膜外镇痛和腰-硬联合

镇痛技术[1]，是目前国内外公认的安全且镇痛效

果确切可靠的方法[2−3]。英美等发达国家对椎管

内分娩镇痛的研究已有 100 余年的历史[3]，虽然

我国已逐渐开展椎管内分娩镇痛的相关研究，但

与发达国家相比仍存在着较大差距 [4−5]。近年来，

国家卫健委多次下发文件要求在全国范围内推广

椎管内分娩镇痛[1]。但由于目前我国麻醉医生和

麻醉护士的缺乏，很多医疗机构主要由助产士对

分娩镇痛的产妇进行护理[6−7]，致使部分产妇未

能接受良好持续的镇痛效果，甚至有的产妇出现

麻醉相关并发症后未能被及时发现和处理 [7−8]。

椎管内分娩镇痛除了靠麻醉医师的麻醉技术外，

离不开护士专业的护理[9−10]。而麻醉护士掌握麻

醉基本理论和技术，能协助麻醉医生进行分娩镇

痛的操作和镇痛管理[11−12]。因此，本研究通过比

较麻醉护士与助产士对椎管内分娩镇痛护理的镇

痛效果和分娩结局，以完善麻醉护理服务、提高

妇女生殖健康水平，促进舒适化医疗，并为椎管

内分娩镇痛的护理提供参考依据。

 1    资料与方法

 1.1    一般资料

选取 2022 年 7 月至 12 月在昆明医科大学第

一附属医院受椎管内分娩镇痛的 200 例初产妇作

为研究对象，按照便利抽样的方法将 2022 年 7 月

至 9 月份的产妇作为对照组，2022 年 10 月至 12

月份的产妇作为观察组，每组各 100 例。

纳入标准[7−8]：顺产、自愿接受全程椎管内分

娩镇痛的初产妇。排除标准[7−8]：中转剖宫产的

产妇，引产的产妇，合并有严重心、肺疾病，肝、

肾功能异常者，精神障碍、存在认知、交流障碍

者；具有麻醉禁忌证者。本研究经昆明医科大学

第一附属医院伦理会批准（2024 L45）。研究中所

有产妇及家属均知情同意，且签署知情同意书。

 1.2    分娩镇痛麻醉方法

2 组产妇均行椎管内分娩镇痛，产妇常规开

通静脉通路进行输液、吸氧、心电监护，采取侧

卧位，暴露腰椎间隙，由麻醉医生在 L2～3 或

L3～4 间隙行穿刺置管，穿刺达蛛网膜下腔，待

孕 产 妇 的 脑 脊 液 流 出 之 后 注 入 0.8% 罗 哌 卡 因

+0.5 µg 舒芬太尼 1 mL，并于头向硬膜外置管 3～

5 cm，随后连接硬膜外导管接 PCEA 泵。

 1.3    分娩镇痛护理方法

 1.3.1    对照组由助产士对产妇实施常规护理　产

妇要求行分娩镇痛，产科医护人员评估产妇有规

律宫缩、胎心稳定可行分娩镇痛后由助产士通知

麻醉医生。麻醉医生到产房对产妇进行麻醉评估

后进行麻醉。镇痛期间由助产士观察产妇的镇痛

效果，对于镇痛效果不佳、镇痛泵出现故障或产

妇出现麻醉相关并发症时，助产士通知麻醉医生

处理。产妇宫口开全后助产士关闭镇痛泵，待胎

儿娩出后再打开镇痛泵。产妇离开产房前助产士

通知麻醉医生拔出硬膜外管，分娩镇痛结束。

 1.3.2    观察组由麻醉护士对产妇进行麻醉护理　麻

醉护士每天 24 h 进驻产房，主动对产妇进行分娩

镇痛的宣教、协助麻醉医生完成分娩镇痛的麻醉，

并对产妇进行镇痛管理，具体如下：（1） 分娩镇

痛的宣教。麻醉护士对进入产房的产妇进行分娩

镇痛的健康宣教，包括椎管内分娩镇痛的原理和

方法、镇痛效果和安全性、麻醉配合要点等；（2） 麻

醉前护理：严格把握椎管内麻醉适应证和禁忌证。

麻醉护士对可行分娩镇痛的产妇进行初步的麻醉

评估，经评估符合麻醉适应症的产妇，协助麻醉

医生签署麻醉知情同意书；（3） 麻醉中护理：协

助麻醉医生完成分娩镇痛的麻醉。麻醉护士提前

备好药物和用物，协助产妇摆好麻醉体位，并告

知产妇麻醉的配合要点和注意事项。麻醉过程中，

麻醉护士配合麻醉医生进行麻醉并配置镇痛泵，

遵医嘱根据产妇的情况设置镇痛泵参数，麻醉完

成后对硬膜外导管加以固定，接上 PCEA 镇痛泵

并告知产妇 PCEA 镇痛泵的作用和使用方法以及

麻醉后注意事项，最后完成相关麻醉记录和收费

单的填写；（4）麻醉后护理：严密观察产妇情况并

进行动态的镇痛管理。① 麻醉护士严密观察产妇

的生命体征、下肢运动情况、宫缩和胎心情况；

观察产妇是否出现麻醉相关并发症如恶心呕吐、

尿潴留、皮肤瘙痒、发热等，若有异常及时对症

处理；② 动态评估产妇镇痛效果，每半小时评估

1 次并记录疼痛评分，对于疼痛评分 ≥ 4 分或感

受不到疼痛和宫缩的产妇，根据医嘱及时调整镇

痛泵的用药剂量；③ 产妇宫口开全进入第 2 产程

后，麻醉护士根据产妇对宫缩的感觉和疼痛的程
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度将 PCEA 镇痛泵的用药剂量调小或暂时关闭；

④ 第 3 产程胎儿娩出后，麻醉护士根据产妇实际

情况追加镇痛药剂量，以减轻会阴缝合时的疼痛，

同时疏导和安慰产妇生产过后的情绪；⑤ 产后 2 h

产妇出产房前，麻醉护士协助麻醉医生将产妇的

硬膜外导管拔出，并告知产妇相关注意事项：第一

次下床要注意预防跌倒、硬膜外穿刺点 24 h 内不要

沾到水，并鼓励分娩镇痛后正常哺乳；⑥ 产后 24 h

内，麻醉护士对产妇进行麻醉镇痛后随访并记录，

随访内容主要为产妇是否出现麻醉相关并发症、

硬膜外穿刺点情况以及对分娩镇痛的满意度。

 1.4    观察指标和评价标准

（1） 疼痛评分：对 2 组产妇在镇痛前和不同

分娩阶段（第 1 产程、第 2 产程、第 3 产程）的疼

痛程度进行评分，采用视觉模拟评分量表（visual

analogue scales，VAS）[13] 进行评估。用 1 条 10 cm

长的直标尺，两端分别标示“0”和“10”，“0”

代表无痛“10”代表最剧烈的疼痛，让产妇根据

自己疼痛程度在直线上相应部位做记号；（2） 分

娩结局：记录并对比 2 组产妇的产程时长、产后

2 h 出血量、会阴撕裂情况、产钳助产情况以及新

生儿 Apgar 评分[14]；（3） 麻醉相关并发症发生率：

记录并对比 2 组产妇发生椎管内麻醉相关并发症

的情况（低血压、恶心呕吐、尿潴留、寒战发热、

皮肤瘙痒）；（4） 分娩镇痛护理满意度评价：2 组

产妇对相应的分娩镇痛护理进行满意度评价，分

为非常满意、较满意、不满意 3 个等级，总满意度 =

（非常满意例数+较满意例数）/总例数×100%。

 1.5    统计学处理

x̄± s

采用 Excel 进行双人数据录入，SPSS 25.0 统

计软件进行数据分析。计量资料以 （ ）表示，

2 组间均数之间的比较使用 t 检验；计数资料采用

[n（%）] 表示，组间率的比较采用 χ2 检验，对不

符合 χ2 检验的计数资料，采用 Fisher 精确性检

验，P < 0.05 为差异有统计学意义。

 2    结果

 2.1    2 组产妇一般资料的比较

2 组产妇年龄、孕周、户口、文化程度以及

职业一般资料比较具有可比性（P > 0.05），见表 1。

 2.2    2 组产妇分娩疼痛 VAS 评分的比较

观察组产妇在第 1 产程、第 2 产程和第 3 产

程的分娩疼痛 VAS 评分均明显低于对照组产妇，

差异有统计学意义（P < 0.05），见表 2。

 
x̄± s表 2    2 组产妇分娩疼痛 VAS 评分比较 （分， ）

x̄± s
Tab. 2    Comparison  of  VAS  score  of  labor  pain  between

the two groups （points， ）

组别 n
分娩镇痛前
VAS评分

第1产程
VAS评分

第2产程
VAS评分

第3产程
VAS评分

对照组 100 7.67±0.64   3.15±0.58 5.60±0.86 5.11±0.92
观察组 100 7.21±0.76   2.54±0.50 3.16±0.61 3.02±0.59
t 12.122 7.103  22.104 19.161

P 0.081 <0.001* <0.001* <0.001*

　　注：0分表示无痛，1～3分表示轻度疼痛， 4～6分表示中

度疼痛，7～10分表示重度疼痛。*P < 0.05。
 
 

 2.3    2 组产妇分娩结局的比较

观察组产妇的第 1 产程、第 2 产程和总产程

时间均短于对照组产妇，差异均有统计学意义（P <

0.05）；2 组比较第 3 产程时间差异无统计学意义

（P > 0.05），见表 3。2 组产妇产后 2 h 出血量、会

阴撕裂例数、产钳助产例数和新生儿 Apgar 评分

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），见表 3。

 2.4    2 组产妇麻醉相关并发症发生率的比较

观察组产妇麻醉相关并发症总发生率为 20%，

对照组为 41%，观察组明显低于对照组，差异具

有统计学意义（P < 0.05），见表 4。

 

x̄± s表 1  2 组产妇一般资料比较 [（ ） / n （%）]

x̄± s
Tab. 1    Comparison  of  general  data  between  the  two

groups [（ ） / n （%）]

项 目 对照组（n = 100） 观察组（n = 100） t/χ2 P
年龄 （岁） 32.27±3.60 31.95±4.08 0.591 0.668

孕周 （周） 37.98±1.49 38.74±1.15 1.265 0.576

户口 0.724 0.404

　城镇 81（81.0） 76（76.0）

　农村 19（19.0） 24（24.0）

文化程度 4.855 0.301

　初中 4（4.0） 7（7.0）

　高中 18（18.0） 12（12.0）

　专科 29（29.0） 21（21.0）

　本科 43（43.0） 55（55.0）

　硕士及以上 8（8.0） 5（5.0）

职业 6.446 0.226

　自由职业 28（28.0） 36（36.0）

　农民 5（5.0） 8（8.0）

　公务员 12（12.0） 19（19.0）

　企事业单位 20（20.0） 16（16.0）

　公司职员 35（35.0） 21（21.0）
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 2.5    分娩镇痛护理满意度的比较

观察组产妇对分娩镇痛护理总满意度为 88%，

对照组为 74%，观察组显著高于对照组，差异有

统计学意义（P < 0.05），见表 5。
 

表 5    2 组产妇对分娩镇痛护理满意度的比较 [n （%）]
Tab. 5    Comparison  of  maternal  satisfaction  with  labor

analgesic care between two groups [n （%）]

组别 n 非常满意 较满意 不满意 总满意度

对照组 100 13（13.0） 61（61.0） 26（26.0） 74（74.0）
观察组 100 31（31.0） 57（57.0） 12（12.0） 88（88.0）
χ2 12.662　

P 0.002*　

　　*P < 0.05。
 
 

 3    讨论

 3.1    麻醉护士干预的分娩镇痛护理能够有效减轻

分娩疼痛程度

本研究观察组分娩疼痛 VAS 评分均低于对照

组，且第 1 产程、第 2 产程和第 3 产程的疼痛程

度均控制在轻度疼痛范围。该结果与李提提等[7]、

高平等[8] 的研究结果相似。究其原因可能是麻醉

护士熟练而专业的护理有助于提升分娩镇痛的效

率和镇痛效果。首先，分娩镇痛前麻醉护士主动

对产妇进行分娩镇痛的宣教并时时关注其疼痛情

况，对有镇痛需求的产妇，快速协助麻醉医生完

成分娩镇痛的评估和麻醉，从而使产妇尽快减轻

疼痛；其次，在分娩镇痛期间，麻醉护士动态评

估产妇的镇痛效果，并结合产妇产程进展和疼痛

情况，遵医嘱调整麻醉药量，从而确保良好的镇

痛效果；最后，麻醉护士全程给予产妇精神上的

鼓励和安慰，有研究表明[15] 对产妇进行个性化的

心理护理有助于减轻分娩痛，增强产妇分娩的信心。

 3.2    麻醉护士干预的分娩镇痛护理有助于缩短产程

本研究结果显示，观察组第 1 产程、第 2 产

程和总产程时间均短于对照组，该结果与李提提

等[7]、高平等[8] 的研究结果一致。可能的原因是

在第 1 产程期间，麻醉护士根据产妇实际情况进

行相应的干预，保证镇痛过程的连续性和完整性，

从而使产妇能积极配合参与到产程的管理中，有

助于缩短产程时间。此外，由于产妇疼痛缓解后

充分的休息为第 2 产程保存体力和精力，有助于

第 2 产程的顺利进展。

 3.3    麻醉护士干预的分娩镇痛护理能够有效降低

麻醉相关并发症发生率

本研究中观察组产妇麻醉相关并发症发生率

低于对照组，这与李提提等[7] 的研究结果一致。

椎管内分娩镇痛虽然安全有效，但也会引发尿潴

留、恶心呕吐、低血压、发热等并发症，而有效

的护理干预可减少麻醉相关并发症的发生[15−17]。

麻醉护士熟知椎管内分娩镇痛麻醉方式及其相关

并发症和处理方法，了解镇痛药物的药理作用和

不良反应，能运用麻醉学和护理学双重专业知识

分析产妇潜在或存在的护理问题，并对麻醉相关

并发症进行预防和处理，因此更能为产妇分娩镇

痛安全提供保障。

 3.4    麻醉护士干预的分娩镇痛护理能够提高护理

满意度

本研究观察组产妇对分娩镇痛护理的满意度

高于对照组，说明麻醉护士的护理方法更受青睐，

该结果与李提提等[7]、高平等[8] 的研究结果一致。

这可能是麻醉护士主动对产妇进行分娩镇痛的健

康宣教，并为产妇提供了专业的镇痛管理，提高

分娩镇痛效果，减轻产妇生产中的痛苦，增强其

 

x̄± s表 3  2 组产妇分娩结局的比较 [（ ） / n （%）]

x̄± s
Tab. 3    Comparison of maternal delivery outcome between

the two groups [（ ） / n （%）]

项 目 对照组 观察组 t / χ2 P
产程时长（h）
　第1产程 10.10±1.19 9.45±1.30 3.683 <0.001*

　第2产程 1.36±0.28 1.24±0.31 2.857 0.005*

　第3产程 0.35±0.16 0.34±0.14 0.570 0.583
　总产程 11.81±1.25 11.03±1.32 4.306 <0.001*
产后2 h内出

血量（mL） 198.55±21.61 204.55±26.30 1.763 0.080

会阴撕裂 64（64.0） 71（71.0） 8.237 0.242
产钳助产 21（21.0） 16（16.0） 2.635 0.101
Apgar 评分（分）

　1 min 8.69±0.60 8.75±0.58 0.726 0.470
　5 min 9.58±0.50 9.61±0.49 0.428 0.668

　　*P < 0.05。

 

表 4  2 组产妇麻醉相关并发症发生率的比较 [n （%）]

Tab. 4    Comparison of incidence of anesthetic complications
between the two groups [n （%）]

组别 n 低血压 恶心
呕吐 尿潴留 寒战

发热
皮肤
瘙痒 总发生率

对照组 100 3（3.0） 4（4.0） 24（24.0） 4（4.0） 6（6.0） 41（41.0）
观察组 100 2（2.0） 1（1.0） 10（10.0） 3（3.0） 4（6.0） 20（20.0）
χ2 11.462    
P 0.038*    

　　*P < 0.05。
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自然分娩的信心，契合产妇的身心需求。

综上所述，由麻醉护士干预的分娩镇痛护理

能够有效减轻分娩疼痛程度、缩短产程、降低麻

醉相关并发症发生率、提高分娩镇痛护理满意度，

为产妇提供安全、舒适、有效的分娩过程。本研

究进一步证明了麻醉护士在椎管内分娩镇痛工作

中的价值，但麻醉护士在分娩镇痛中的角色定位

以及相关制度规范有待进一步研究。
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