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助产士主导镇痛分娩管理模式在产科护理中的应用效果

智 琴，杨 旻*

陕西省府谷县人民医院 陕西榆林

【摘要】目的 分析助产士主导镇痛分娩管理模式在产科护理中的应用效果。方法 选择 2022年 1月至 2022

年 12月在我院进行无痛分娩的 263例产妇，131例列为对照组实施常规镇痛护理，另 132例列为观察组实施助

产士主导镇痛分娩管理。比较两组护理效果。结果 观察组产程时间低于对照组，疼痛评分低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜0.05）。结论 为产妇实施助产士主导镇痛分娩管理模式，可以有效缩短产妇产程，起到更佳的

镇痛效果。
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Application effect of midwifer-led analgesic delivery management mode in obstetric care

Qin Zhi, Min Yang *

People's Hospital of Fugu County, Shaanxi Province Yulin, Shaanxi

【Abstract】Objective To analyze the application effect of midwifer-led analgesic delivery management mode in

obstetric care.Methods 263 parturients who underwent painless delivery in our hospital from January 2022 to December

2022 were selected, 131 of them were included in the control group for routine analgesic care, and 132 were included in

the observation group for midwifer-led analgesic delivery management. The nursing effect of the two groups was

compared. Results The labor time and pain score of observation group were lower than control group, the difference was

statistically significant (P<0.05). Conclusion Implementing midwifer-led analgesic labor management mode for

parturient women can effectively shorten the parturient labor and achieve better analgesic effect.
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在产妇分娩期间，疼痛是一种常见的现象。这种

疼痛持续时间长且程度高，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]。因

此，在处理这一问题时，我们需要采取相应的措施来

缓解产妇的疼痛感。对于一些耐受能力较差的产妇来

说，可能需要考虑采取剖宫产的方式来避免过长的产

程所带来的不适和风险。随着现代医疗技术的不断发

展，助产士作为产科护理团队的重要成员，扮演着至

关重要的角色[2]。助产士可以通过与产妇建立良好的沟

通和信任关系，了解并满足她们的个性化需求，从而

提高产妇的满意度和生产体验。在分娩过程中，镇痛

是产妇最为关注的问题之一，而助产士主导的镇痛分

娩管理模式的应用，为产科护理带来了显著的改变和

* 通讯作者：杨旻

进步。本文将探讨这一管理模式的应用效果，并探讨

其优势和挑战，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2022年 1月至 2022年 12月在我院进行无痛

分娩的 263例产妇，分为 2 组。对照组 131 例，年龄

23~39岁，平均年龄（28.63±2.05）岁。观察组 132例，

年龄 22~40岁，平均年龄（29.01±2.13）岁。两组产妇

的一般资料比较（P＞0.05），具有可比性。

1.2方法

1.2.1对照组实施常规镇痛护理[3]。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.与患者讨

论无痛分娩的可行性和对其进行解释，包括使用的药

物、可能的风险和副作用。3.在合适的时机与麻醉师进
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行沟通，以便安排麻醉师在分娩过程中的参与，并根

据产妇的需求提供适当的镇痛药物。4.监测孕妇的生命

体征，包括血压、心率和呼吸频率等，以确保她的情

况稳定。5.定期评估产妇的镇痛效果，包括她的疼痛程

度和药物的剂量，以便做出调整。6.持续进行产程监测，

以确保分娩的顺利进行。

1.2.2 观察组实施助产士主导镇痛分娩管理[4]。1.

评估产妇情况：助产士需要对产妇的病史、健康状况

和孕期情况进行全面评估。这项评估需要与医生和麻

醉师共同完成，以确定产妇是否适合接受无痛分娩。2.

患者教育：助产士需要详细向产妇讲解生产相关知识。

这包括向产妇介绍无痛分娩的过程、效果、可能的副

作用以及需要注意的事项。助产士可以通过专业的知

识与丰富经验，为产妇提供支持和指导，使产妇能够

在整个分娩过程中做出明智的决策。3.协助麻醉师：助

产士在麻醉师进行无痛分娩操作时起到重要的协助作

用。助产士需要帮助产妇维持安全的体位，配合麻醉

师的操作要求。同时，助产士还要密切观察产妇的生

命体征变化，确保一切顺利进行。4.监测产程：助产士

需要密切监测产妇的产程情况。这包括监测宫缩频率、

子宫口的扩张情况以及胎儿心率的变化情况。通过及

时发现并处理可能出现的并发症，助产士能够确保分

娩过程的顺利进行。5.产后护理：助产士在无痛分娩后

也需要提供产后护理。这包括观察产妇的产后出血情

况、精神状态以及乳房护理等。助产士的专业知识和

经验能够为产妇提供全面的支持和照顾。

1.3疗效观察

（1）记录两组产妇产程用时。

（2）使用视觉模拟评分法（VAS）量表评估产妇

不同时段的疼痛度，分数越低，患者疼痛感越轻。

1.4统计学方法

利用 SPSS20.0对研究数据进行计算处理，计量资

料用均数±标准差（χ±s）表示，计数资料用率（%）

表示，采用 t和χ2检验，以 P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结果

观察组产妇第一产程与第二产程用时分别为

（470.25±16.83）min、（42.49±3.71）min，对照组分别

为（585.42±28.46）min、（57.42±4.09）min。差异有统

计学意义（P＜0.05）。

观察组各时段疼痛评分均低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜0.05）。见表 1。

3 讨论

分娩是女性生命中的一个重要时刻，但许多女性

在分娩过程中经历了剧烈的疼痛。首先，一种常见的

原因是子宫收缩。子宫收缩是分娩过程中必不可少的，

它们起到推动胎儿下降的作用。然而，这些收缩也会

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。这种疼痛可以被形容为一种强烈地、

持续的阵痛感[5]。其次，阴道的扩张也是导致分娩疼痛

的原因之一。在分娩过程中，阴道需要扩张以容纳胎

儿通过。这个过程可以导致拉伸和撕裂的感觉，从而

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。还有一种常见的原因是骨盆的变化。在

分娩过程中，骨盆需要扩张以便胎儿通过。这个过程

可以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，增加了疼痛感。除了生理原因，心理因素也

可以影响分娩疼痛的感受。例如，焦虑、恐惧、压力

等负面情绪可以增加对疼痛的敏感度。此外，不良的

分娩经历、先前的疼痛经历等也可能导致疼痛感增加。

传统的分娩护理模式通常是由 2 至 3 名负责的护

士一同照顾产妇，然而，这样的模式导致助产士对产

妇的生理和心理需求了解不足。在分娩过程中，我们

应该充分了解并尊重产妇的权益，提供个性化的分娩

镇痛护理，改善传统护理模式的不足，从而实现产妇

的满意度和安全性的提升[6]。随着社会对于分娩过程中

疼痛管理的重视以及助产士专业化水平的提高，越来

越多的医疗机构开始采用助产士主导的镇痛分娩管理

模式。助产士主导的镇痛分娩管理模式是指在产科护

理中，由专业经验丰富的助产士负责管理和协调产妇

的镇痛过程。这一模式强调了助产士的专业知识和技

能，他们根据每位产妇的疼痛程度和个体差异，制定

个性化的镇痛方案，并在整个分娩过程中进行监测和

调整。这一模式的应用不仅能够有效减轻产妇在分娩

过程中的疼痛感受，还能提升产科护理的质量和效果[7]。

因此，我们建议在分娩过程中引入更多专业的助产士，

以提供更细致和全面的护理。

首先，助产士主导的镇痛分娩管理模式能为产妇

提供个性化的疼痛管理方案。每个孕妇的疼痛感受和

分娩情况都有所不同，因此需要根据产妇的个体差异

制定相应的镇痛方案。助产士作为专业的分娩护理人
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员，具备丰富的知识和经验，在疼痛评估和管理方面

具备专业的能力。他们可以根据产妇的疼痛程度和分

娩进展情况，选用合适的镇痛方法，如药物镇痛、经

皮电刺激等，从而最大程度地减轻产妇的疼痛感受，

并确保分娩的顺利进行。其次，助产士主导的镇痛分

娩管理模式能够增强产妇的参与感和满意度。在这一

模式下，助产士与产妇之间形成了密切的合作关系，

助产士会与产妇进行详细的沟通和交流，了解产妇的

需求和期望，共同制定镇痛计划。通过积极参与疼痛

管理的过程，产妇能够更好地控制自己的疼痛感受，

提高对分娩过程的参与感，减少焦虑和恐惧情绪，提

升分娩的满意度。此外，助产士还会定期与产妇进行

交流和反馈，及时解答产妇的疑问和疑虑，为产妇提

供全面的支持和关怀，进一步增强产妇的满意度。最

后，助产士主导的镇痛分娩管理模式能够提高产科护

理的质量和效果。助产士作为专业的分娩护理人员，

具备丰富的专业知识和技能，在镇痛分娩的各个环节

进行全程监护和指导，确保分娩过程的安全和顺利进

行。助产士还能够及时评估分娩的情况和产妇的疼痛

感受，对分娩的进展进行科学的判断和决策，以便采

取适当的措施。通过综合运用多种镇痛方法和技术，

助产士能够最大限度地减轻产妇的疼痛感受，降低产

妇的并发症风险，提高产科护理的安全性和质量[8]。

综上所述，助产士主导的镇痛分娩管理模式通过

评估产妇情况、进行患者教育、协助麻醉师、监测产

程以及提供产后护理，助产士能够为产妇提供个性化

的疼痛管理护理，提高了产妇的满意度和医疗质量。

但同时，还需要克服一些挑战，才能进一步推广和应

用这一管理模式，以提升产科护理的水平和质量。

表 1 两组产妇各时段疼痛评分比较[（χ±s），分]

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

对照组 131 4.57±0.30 5.52±1.33 6.41±1.10 7.05±1.69 7.76±1.74

观察组 132 3.57±0.63 4.79±1.69 5.78±1.25 6.18±2.02 6.99±1.25

t - 4.526 4.859 4.023 5.152 3.968

p - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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