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泛长三角地区产妇分娩镇痛服务实施现状分析
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摘要:目的

 

了解我国泛长三角地区产妇分娩镇痛服务实施现况,为构建适用于临床情境的分娩镇痛循证实践方案并推动助产机

构分娩镇痛服务的有效开展提供前期基础。方法
 

根据非药物性和药物性分娩镇痛相关指南、系统评价、证据总结等最佳证据及

推荐意见,自行设计产妇分娩镇痛查检表,采用便利抽样法,抽取泛长三角地区9所助产医疗机构分娩的单胎头位产妇863例进

行问卷调查。结果
 

863例产妇接受了不同形式的非药物性分娩镇痛服务,其中联合使用药物性分娩镇痛服务的产妇为532例

(61.6%)。非药物性分娩镇痛中产时陪伴服务各条目实施率为44.5%~85.5%;呼吸及放松技术各条目实施率为62.3%~
92.4%;冷热敷、经皮电神经刺激法、水中待产及分娩、无菌水注射、芳香疗法的开展比例为0~45.4%。药物性分娩镇痛服务各

条目实施率为66.3%~99.1%。结论
 

我国泛长三角地区产妇药物性分娩镇痛服务实施状况相对较好,非药物性分娩镇痛服务的

实施现状仍有待改善。需要进一步构建分娩镇痛循证实践方案,用于指导助产医疗机构分娩镇痛服务的科学实施。
关键词:产妇; 自然分娩; 分娩镇痛; 非药物性镇痛; 药物性镇痛; 循证实践
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  分娩镇痛服务作为产科照护的基本服务之一,对
促进自然分娩、改善孕产妇分娩体验具有重要意

义[1]。2018年,国家卫健委颁布《关于开展分娩镇痛

试点工作的通知》[2],要求增强医疗服务舒适化程度,
提高孕产妇就医满意度。因此,国内现阶段迫切需要

各助产医疗机构规范地开展并推广分娩镇痛工作。
分娩镇痛相关证据及推荐意见是制定循证卫生保健

政策的重要依据和基础,文献检索发现,有关分娩镇

痛最佳证据的研究文献已有报道[3-4],但关于分娩镇

痛循证实践服务措施实施现状尚未见报道。近年来,
研究证据和临床实践之间的差距及其相关性问题引

发诸多专业人士的关注,分娩镇痛服务证据和实施的

差距与助产机构医护人员缺乏循证意识、缺少相应循

证决策支持网络有关。本研究根据分娩镇痛相关证

据及推荐意见自行设计查检问卷,对我国泛长三角地

区9所助产医疗机构的产妇开展基线调查,了解非药

物性和药物性分娩镇痛服务措施的实施现况,为构建

适用于临床情境的分娩镇痛护理最佳实践方案并推

动助产医疗机构分娩镇痛服务的有效开展提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年11月至2020年2月,采用便利

抽样法,选取于泛长三角地区9所助产医疗机构常规

建卡产检并在该机构分娩的产妇。纳入标准:①年龄

18~45岁,单胎足月妊娠(妊娠≥37周)且已分娩的

产妇;②新生儿体质量2
 

500~4
 

000
 

g,胎位正常,头
先露,头盆相称,均自然分娩;③具备正常的阅读能

力;④知情同意、自愿参加。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 通过文献回顾,以国内外相关指

南及专家共识[5-10]、系统评价[11-15]、证据总结[16-19]为

基础设计查检表,在预调查的基础上对查检表进行修

改、补充,形成“产妇分娩镇痛查检表”,主要用于调查

产妇分娩镇痛服务措施落实情况。包括非药物性分

娩镇痛查检表(39个条目)和药物性分娩镇痛查检表
(25个条目),

 

非药物性分娩镇痛查检表包含产时陪

伴(条目1~12)、呼吸及放松技术(条目13~18)、冷
热敷(条目19~24)、经皮电神经刺激法(TENS,条目

25~27)、水中待产及分娩(条目28~34)、无菌水注

射(条目35~36)、其他(条目37~39)。各条目以
“是”(代表产妇分娩所在医院制定、开展了该项分娩
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镇痛服务措施,且对产妇实施了该措施)、“否”(代表

产妇分娩所在医院制定、开展该项分娩镇痛服务措

施,但未对产妇实施该措施)、“不适用”(代表产妇分

娩所在医院未开展该项分娩镇痛措施,或产妇对该项

措施的实施情况不确定)作答。采用数字评分法评价

产妇的分娩满意度评分,0分代表不满意,10分代表

很满意,由产妇根据对此次分娩经历的满意度选择相

应数字。
1.2.2 调查方法 采用网络平台问卷调查法,向泛

长三角地区9所助产医疗机构(均为泛长三角妇产科

专科医院与妇幼保健院技术协作网单位,包括复旦大

学附属妇产科医院黄浦院区、复旦大学附属妇产科医

院杨浦院区、同济大学附属第一妇婴保健院、上海市

宝山区中西医结合医院、南通市妇幼保健院、南通大

学附属医院、绍兴市上虞妇幼保健院、桐乡市妇幼保

健院、阜阳市妇女儿童医院)联络人发送问卷星链接,
于产后2

 

h内,由联络人通过微信向符合纳入标准的

产妇发送问卷星链接,各医院产房负责人指导产妇进

行填写并提交,空缺或重复填写无法有效提交。为防

止偏倚,由调查者统一对各医院联络人进行问卷填写

培训。向9所医院的产妇共发放885份问卷,回收有

效问卷863份,有效回收率97.5%。
1.2.3 统计学方法 将问卷星中的原始数据下载后

导入SPSS22.0软件进行统计分析,以频数、百分比

对各分类资料进行统计描述,以均数、标准差及中位

数对各计量资料进行统计描述。
2 结果

2.1 产妇一般资料 参与调查的产妇863例,年龄

18~45(28.04±4.16)岁。初产妇584例,经产妇279
例。863例产妇接受了不同形式的非药物分娩镇痛服

务措施,其中685例(79.4%)接受了产时陪伴分娩服

务,532例(61.6%)接受产时药物性分娩镇痛服务(均
为椎管内阻滞麻醉镇痛)。

 

临产时产妇的疼痛评分为
(4.21±2.60)分;宫口开2

 

cm时疼痛评分为(5.46±
2.39)分;宫口开全时疼痛评分为(4.87±2.50)分。
产程时间:第一产程中位时间为380.0

 

min;第二产程

中位时间为36.0
 

min;第三产程中位时间为5.0
 

min。第三产程及产后2
 

h出血量中位数为300.0
 

mL;新生儿出生体质量为(3
 

341.00±460.88)g;产
妇分娩满意评分为(9.50±1.31)分。
2.2 非药物性分娩镇痛服务实施情况 见表1。
2.3 药物性分娩镇痛服务实施情况 见表2。

表1 非药物性分娩镇痛服务实施情况(n=863) 例(%)

条
 

目 是 否 不适用

1.陪伴者(助产士)为产妇提供分娩相关信息和知识 727(84.2) 118(13.7) 18(2.1)

2.陪伴者(助产士)从言语上鼓励和支持产妇 738(85.5) 112(13.0) 13(1.5)

3.陪伴者(助产士)为产妇提供实际支持(如鼓励并陪伴产妇下床活动、提供按摩、呼吸指导及生活照料等) 720(83.4) 127(14.7) 16(1.9)

4.陪伴者(助产士)为产妇提供情感支持,包括牵手、抚触、赞美和安慰产妇、提供持续陪伴等 721(83.5) 128(14.9) 14(1.6)

5.临产前产妇有机会与导乐(陪伴分娩助产士)交流 384(44.5) 387(44.8) 92(10.7)

6.产妇与导乐(陪伴分娩助产士)第1次交流后,与该导乐保持密切联系 509(58.9) 230(26.7) 124(14.4)

7.在分娩过程中,产科工作人员指导产妇配偶运用放松和支持技巧帮助产妇 621(71.9) 162(18.8) 80(9.3)

8.陪伴者(助产士)重视非药物镇痛措施的实施,如触摸(按摩和按压)、呼吸技巧 601(69.6) 189(21.9) 73(8.5)

9.陪伴者(助产士)能让产妇感觉到能掌控自己的分娩,并使产妇对分娩有信心 704(81.6) 131(15.2) 28(3.2)

10.产妇分娩时,提供了家庭式的分娩环境 523(60.6) 256(29.7) 84(9.7)
11.产程中产科工作人员鼓励和帮助产妇采取舒服姿势 692(80.2) 139(16.1) 32(3.7)
12.分娩过程中产科工作人员鼓励产妇使用分娩球 602(69.8) 197(22.8) 64(7.4)
13.助产士或导乐在第一产程使用按摩技术帮助产妇放松 635(73.6) 156(18.1) 72(8.3)
14.产前助产士告知产妇可选择播放喜欢的音乐或声音,并进行放松练习 685(79.4) 99(11.5) 79(9.1)
15.产程中产妇希望播放音乐时,产科工作人员给予支持 759(88.0) 58(6.7) 46(5.3)
16.产程中产妇希望使用呼吸和放松技术时,产科工作人员给予支持 797(92.4) 37(4.3) 29(3.3)
17.产程早期产妇与配偶一起进行呼吸练习 538(62.3) 220(25.5) 105(12.2)
18.产程中产科工作人员鼓励产妇使用呼吸技术 792(91.8) 53(6.1) 18(2.1)
19.当产妇希望选择冷、热敷来改善舒适度时,产科工作人员给予支持 392(45.4) 102(11.8) 369(42.8)
20.进行冷热敷时,产科工作人员在产妇皮肤与冷/热敷包之间垫1~2层布料 346(40.1) 111(12.9) 406(47.0)
21.进行冷热敷之前,产科工作人员评估产妇具有完好的感觉能力 250(29.0) 165(19.1) 448(51.9)
22.热敷期间,产科工作人员定期观察产妇热敷部位情况 318(36.8) 99(11.5) 446(51.7)
23.产科工作人员使用即时冷敷包对产妇进行冷敷 157(18.2) 56(6.5) 650(75.3)
24.对于已经感觉冷的产妇,通常需在感到温暖后才可舒适地耐受冷敷 177(20.5) 53(6.1) 633(73.4)
25.当产妇希望选择TENS来缓解疼痛时,产科工作人员给予支持 344(39.9) 33(3.8) 486(56.3)
26.当TENS干扰某些监护仪的输出时,产科工作人员停止或间断使用TENS或监护仪 255(29.5) 102(11.8) 506(58.7)
27.产科工作人员教会产妇自我调节TENS装置,以达到最舒适状态 204(23.7) 154(17.8) 505(58.5)
28.产科工作人员会为产妇提供水中待产或水中分娩以缓解分娩疼痛 99(11.5) 123(14.3) 641(74.2)
29.水中待产或水中分娩产妇,浸泡的水深可淹没其腹部 86(10.0) 124(14.4) 653(75.6)
30.对于在水中待产的产妇,产科工作人员每小时监测其体温 84(9.7) 127(14.7) 652(75.6)
31.产科工作人员每小时确认水温等于或略高于产妇体温,不超过37.5℃ 88(10.2) 126(14.6) 649(75.2)
32.助产士在水中助产时,采取必要的保护措施以预防脐带断裂 99(11.5) 117(13.5) 647(75.0)
33.助产士对水中待产和分娩产妇进行健康教育 94(10.9) 116(13.4) 653(75.7)
34.水中待产和分娩时,助产士一直陪伴产妇,以确保产妇安全 97(11.2) 115(13.3) 651(75.5)
35.助产士使用无菌注射用水对产妇进行水针注射 0(0.0) 0(0.0) 863(100.0)
36.使用无菌水注射前,产科工作人员向妇女提供足够的信息,以确保取得知情同意 0(0.0) 0(0.0) 863(100.0)
37.当产妇要求使用芳香疗法、瑜伽或穴位按摩缓解疼痛,产科工作人员尊重其意愿 300(34.8) 48(5.5) 515(59.7)
38.当产妇要求使用针灸、穴位按摩或催眠缓解疼痛,产科工作人员尊重其意愿 320(37.1) 45(5.2) 498(57.7)
39.当产妇希望通过催眠来缓解疼痛时,先由专业的催眠治疗师对其进行产前训练 176(20.4) 69(8.0) 618(71.6)

  注:“产科工作人员”指助产士或产科医生等医护人员,部分为医院聘用的社会人员如导乐师等。
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表2 药物性分娩镇痛服务实施情况(n=532) 例(%)

条
 

目 是 否 不适用

1.助产士在实施药物性分娩镇痛前评估产妇生命体征(包括T、P、R、BP) 499(93.8) 28(5.3) 5(0.9)

2.麻醉医生实施药物性分娩镇痛前评估产妇血小板计数和凝血功能 507(95.3) 22(4.1) 3(0.6)

3.麻醉医生实施药物性分娩镇痛前评估产妇经口液体、固体摄入量及时间 432(81.2) 87(16.4) 13(2.4) 
4.产科医生实施药物性分娩镇痛前评估胎心情况 527(99.1) 5(0.9) 0(0.0)

5.实施药物性分娩镇痛前,助产士指导或协助产妇排空膀胱 505(94.9) 23(4.3) 4(0.8)

6.实施药物性分娩镇痛前,助产士开通静脉通路,并遵照医嘱预充液体 506(95.1) 19(3.6) 7(1.3)

7.药物性分娩镇痛操作过程中,助产士鼓励和协助产妇采用呼吸等放松技巧 502(94.4) 28(5.2) 2(0.4)

8.药物镇痛后30
 

min内,麻醉医生会对镇痛有效性进行评估 513(96.4) 15(2.8) 4(0.8)

9.首剂给药或再次给药后(包括PCEA),助产士会测量产妇血压,前15
 

min内每5分钟测量1次,30
 

min、1
 

h时复测1次 382(71.8) 92(17.3) 58(10.9)

10.首剂给药或再次给药后(包括PCEA),助产士会测量产妇脉搏、呼吸,前15
 

min内每5分钟测量1次,30
 

min、1
 

h时 377(70.9) 91(17.1) 64(12.0)

 复测1次

11.助产士根据产妇主诉(头晕、胸闷等)适时评估其血氧饱和度 429(80.6) 30(5.7) 73(13.7)

12.助产士告知若30
 

min内镇痛效果不明显,会通知麻醉医生 445(83.6) 28(5.3) 59(11.1)

13.首剂给药或再次给药后(包括PCEA),助产士监测胎心,前15
 

min内每5分钟监测1次 444(83.5) 40(7.5) 48(9.0) 
14.助产士告知若出现胎心异常,将立即启动宫内复苏措施,如改变母体体位、静脉输液、给氧 418(78.6) 27(5.0) 87(16.4)

15.助产士告知若出现胎心异常,会通知麻醉医生和产科医生 439(82.5) 25(4.7) 68(12.8)

16.首剂给药或再次给药后(包括PCEA),助产士监测宫缩情况,前15
 

min内每5分钟记录1次 436(82.0) 52(9.8) 44(8.2) 
17.若子宫收缩过强,将立即采取措施,如改变母体体位、静脉输液、减少或停用缩宫素 429(80.6) 34(6.4) 69(13.0)

18.助产士告知若子宫收缩变弱将根据医嘱静脉滴注缩宫素 460(86.5) 22(4.1) 50(9.4) 
19.椎管内分娩镇痛的产妇(无其他行走禁忌证)允许下床活动,并采取舒适体位 353(66.3) 153(28.8) 26(4.9) 
20.助产士告知产妇下床活动时不能离开产房 357(67.1) 41(7.7) 134(25.2) 
21.产妇离床活动时,有助产士或产妇配偶等陪伴 367(69.0) 34(6.4) 131(24.6) 
22.对于低风险产妇,助产士告知其产程中可以适量摄入固体食物 432(81.2) 84(15.8) 16(3.0) 
23.对于低风险产妇,允许其经口摄入适量清亮液体(如水、等渗运动饮料、无渣果汁等) 496(93.2) 27(5.1) 9(1.7)

24.当产妇处于第一产程活跃期时,助产士告知其不要摄入固体食品和非清亮液体 408(76.7) 99(18.6) 25(4.7) 
25.助产士告知产妇产程中不建议进食高脂肪固体食物 446(83.8) 68(12.8) 18(3.4) 

  注:患者自控式硬膜外镇痛(Patient
 

Controlled
 

Epidural
 

Analgesia,PCEA)。

3 讨论

3.1 产妇非药物性分娩镇痛服务实施现况分析 非

药物性分娩镇痛不依赖药物使用,目前认为其对产妇

和胎儿是最安全的,在减轻躯体疼痛的同时,更能关

注产妇的心理情感,易被产妇接受[20-21],也是世界卫

生组织(WHO)所提倡的镇痛技术。本次调查发现,
非药物性分娩镇痛各条目实施率为0~92.4%,总体

实施情况有待提升,其中产时陪伴分娩、呼吸及放松

技术的实施率较高,可能与泛长三角地区经济发展较

好,产时陪伴分娩服务在人力资源、空间安排和经济

上具有优势有关,陪伴分娩会为产妇带来良好的情感

支持与照护支持[22],呼吸及放松技术的实施可使产

妇更好配合分娩。而水中待产、冷热敷、TENS、无菌

水注射、针灸等非药物性分娩镇痛技术的开展力度尚

不足,各医院对上述服务的实施率偏低,可能与产房

空间有限和材料设备不足、助产人力资源紧缺及产房

工作量大等有关,非药物性分娩镇痛服务实施率低可

能还与产科照护人员的知识、态度及工作经验有关,
说明部分非药物性分娩镇痛的实施过程尚无统一循

证依据,其开展的规范性有待提高。
3.2 产妇药物性分娩镇痛服务实施现况分析 随着

分娩镇痛知识的普及,国内药物性分娩镇痛服务的开

展比例较以往有所提高[3,23-24]。本研究发现,药物性

分娩镇痛服务实施率达61.6%,接近国外硬膜外分

娩镇痛率为70%左右的水平[25]。近年来国家对分娩

镇痛的重视度提高,卫健委医政医管局出台了相关政

策促进分娩镇痛的推广,医疗机构也在人力及资源、
设备设施方面加大了投入,直接促进了镇痛实施率的

提升。助产士在实施药物性分娩镇痛前评估产妇生

命体征、开通静脉通路、协助产妇排空膀胱方面实施

情况较好,镇痛期间对产妇生命体征及镇痛效果的监

护也基本到位,但关于药物性镇痛产妇下床活动方面

实施情况有待提升。椎管内分娩镇痛的产妇可以下

地行走,可以选择任何让她们感觉舒适的体位,以促

进胎先露下降,缓解不适[26]。本研究调查发现,仅有

66.3%的产妇被允许下床活动,可能与医护人员认为

药物镇痛会影响产妇运动功能,害怕产妇跌倒有关。
为保证孕产妇拥有积极的分娩体验,应确保其对分娩

疼痛管理方式充分知情并自主决策。分娩是正常的

生理过程,体力消耗大,产妇往往需要在产程中不断

进食以补充能量。然而,为避免产程中紧急手术时发

生反流误吸风险,相关文献建议产妇进入产房后避免

摄入固体食物,可饮用高能量无渣饮料[7,27]。本研究

仍有18.8%及6.8%的产妇未被告知产程中可适量

摄入固体食物和非清亮液体,说明在接受椎管内镇痛

产妇的饮食管理方面仍缺乏统一规范。
3.3 建议

3.3.1 进一步从机构层面推动分娩镇痛最佳证据的

临床转化应用 随着社会文明的不断进步,非药物性

和药物性分娩镇痛服务的利用程度日趋提高,国内助

产机构需要综合考量多种因素,进一步规范分娩镇痛

服务的临床实施。医疗机构应强调对引入临床证据

的有效性、临床意义和可行性进行充分评价,结合本

地情境,制定相应的流程、实践手册,使分娩镇痛规

范、有效实施。同时,机构也应建立促使证据转化的

行政政策等支持性环境,尽可能配备相应的设施用
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物,进而推动证据的转化应用,促进分娩镇痛有效实

施。
3.3.2 持续提高产科服务提供者的循证实践意识 
产科服务提供者对分娩镇痛的循证知识缺乏将导致

证据应用受阻,或证据应用不规范。助产机构管理者

应进一步加强产科服务提供者的循证知识、态度及行

为培训,促进实践者知识的提升和态度行为的转变,
并持续维持实践者的行为,以提高其分娩镇痛规范实

施的循证实践准备度和服务能力。对于药物性和非

药物性分娩镇痛,助产机构人员应在镇痛前、镇痛中

及镇痛后进行科学决策、规范开展并实施精准管理,
以提升孕产妇分娩体验,提高助产质量,保障母婴安

全。
4 小结

本研究对国内泛长三角地区助产机构产妇的调

查发现,现阶段非药物性分娩镇痛服务实施状况不

佳,药物性分娩镇痛服务实施状况相对较好,但仍有

待进一步规范开展。本研究仅针对泛长三角地区9
家助产医疗机构进行调查,调查机构数量较少,为提

升代表性,建议后续进行更大规模的调研,为全面推

广分娩镇痛的规范实施、增强产妇分娩舒适程度和积

极分娩体验奠定基础。
(承蒙各医院对本研究调查的大力支持,特此致谢!)
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