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自然阴道分娩是一种正常的生理过程，但是会

产生剧烈的疼痛感。与手术分娩相比较，自然阴道

分娩对产妇和新生儿具有多项优势[1]。因此，多数产

妇选择分娩镇痛，以期可以无痛、舒适地完成分娩。

目前，临床分娩镇痛主要包括药物镇痛和非药物镇

痛，不同镇痛方法的镇痛效果存在差异[2]。如何科学
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摘要院目的 研究三种分娩镇痛法对产妇疼痛度尧分娩方式及母婴结局的影响遥 方法 选取 2021年 4月-2023年 4月我院分娩
的 81例产妇为研究对象袁 随机分为硬膜外镇痛组尧 导乐镇痛组尧 经皮神经电刺激仪组袁 各组 27例遥 比较三组镇痛疼痛评分
渊VAS冤尧产后 2 h出血量尧新生儿 Apgar评分尧产妇不同产程时间尧分娩方式尧产妇产后尿潴留发生率遥 结果 硬膜外镇痛组 VAS
评分均低于导乐镇痛组尧经皮神经电刺激仪组袁且经皮神经电刺激仪低于导乐镇痛组渊 约0.05冤袁而三组产妇产后 2 h出血量尧新
生儿 Apgar评分比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰硬膜外镇痛组尧经皮神经电刺激仪组产妇第一尧第二产程时间均短于导乐镇
痛组渊 约0.05冤袁但硬膜外镇痛组尧经皮神经电刺激仪组比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁且三组产妇第三产程时间比较袁差异
无统计学意义渊 跃0.05冤曰硬膜外镇痛组尧经皮神经电刺激仪组产妇自然分娩均高于导乐镇痛组袁中转剖宫产均低于导乐镇痛组
渊 约0.05冤袁而三组产钳助产率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰硬膜外镇痛组尧经皮神经电刺激仪组产后尿潴留发生率均低于
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Abstract：Objective To study the effects of three labor analgesia methods on maternal pain, delivery mode and maternal and infant outcomes.
Methods A total of 81 parturients who gave birth in our hospital from April 2021 to April 2023 were randomly divided into epidural analgesia group,
Doula analgesia group and transcutaneous electrical nerve stimulator group, with 27 parturients in each group. The analgesic pain score (VAS),
postpartum 2 h bleeding volume, neonatal Apgar score, maternal different labor time, delivery mode and incidence of postpartum urinary retention
were compared among the three groups.Results The VAS score of the epidural analgesia group was lower than that of the Doula analgesia group and
the transcutaneous electrical nerve stimulator group, and the transcutaneous electrical nerve stimulator was lower than the Doula analgesia group ( <
0.05), while there was no significant difference in the amount of bleeding at 2 hours after delivery and neonatal Apgar score among the three groups
( >0.05). The first and second stages of labor in the epidural analgesia group and the transcutaneous electrical nerve stimulator group were shorter
than those in the Doula analgesia group ( <0.05), but there was no significant difference between the epidural analgesia group and the transcutaneous
electrical nerve stimulator group ( >0.05), and there was no significant difference in the third stage of labor among the three groups ( >0.05). The
natural delivery of parturients in epidural analgesia group and transcutaneous electrical nerve stimulator group was higher than that in Doula analgesia
group, and the conversion to cesarean section was lower than that in Doula analgesia group ( <0.05), but there was no significant difference in the rate
of forceps delivery among the three groups ( >0.05). The incidence of postpartum urinary retention in epidural analgesia group and transcutaneous
electrical nerve stimulator group was lower than that in Doula analgesia group ( <0.05), but there was no significant difference between the epidural
analgesia group and the transcutaneous electrical nerve stimulator group ( >0.05).Conclusion Compared with Doula analgesia, epidural analgesia has
the same analgesic effect as transcutaneous electrical nerve stimulator. It can shorten the time of the first and second stages of labor, reduce the
analgesia score, improve the natural delivery rate, reduce the rate of cesarean section, and prevent the occurrence of postpartum urinary retention.
Therefore, epidural analgesia and transcutaneous electrical nerve stimulator analgesia can be applied in labor analgesia.
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合理选择，提高自然分娩率，改进产妇分娩条件、方

式成为当前产科研究的重点问题之一[3]。基于此，本
研究结合 2021 年 4 月-2023 年 4 月我院分娩的
81例产妇临床资料，探究导乐镇痛、经皮神经电刺
激仪分娩镇痛及罗哌卡因硬膜外镇痛对镇痛效果、

产程及分娩结局的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 4月-2023年 4月遂川
县中医院分娩的 81例产妇为研究对象，按照随机
数字表法分为 3 组，分别为硬膜外镇痛组、导乐镇
痛组、经皮神经电刺激仪组，各组 27例。硬膜外镇
痛组年龄 23~38 岁，平均年龄（28.23依2.10）岁；孕
周 37~42周，平均孕周（38.12依1.09）周。导乐镇痛
组年龄 24~39 岁，平均年龄（28.67依1.98）岁；孕周
38~41周，平均孕周（38.01依0.87）周。经皮神经电刺
激仪组年龄 24~39 岁，平均年龄（28.50依1.54）岁；
孕周 38~42周，平均孕周（38.46依0.90）周。各组产
妇年龄、孕周比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
具有可比性。本研究患者自愿参加，并签署知情同

意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合阴道试
产条件 [4]；于均为单胎妊娠；盂无妊娠并发症和合
并症 [5]。排除标准：淤合并严重重要脏器疾病者；
于合并镇痛禁忌证[6]。
1.3方法
1.3.1硬膜外镇痛组 宫口开至 2~3 cm时，麻醉医师
实施硬膜外镇痛，产妇取头膝屈曲左侧卧位，常规消

毒术野，在宫缩间歇期，于 L3~4腰椎间隙穿刺，至硬
膜外腔后置管，导管头侧方向置入 4 cm回抽无血液
及脑脊液后固定，给予 5 ml 1%盐酸利多卡因（上
海朝晖药业有限公司，国药准字 H31021071，规格：
20 ml颐0.4 g），观察 5 min无不良反应后，将 0.085%
罗哌卡因+0.5 滋g/ml舒芬太尼（宜昌人福药业有限
责任公司，国药准字 H20054172，规格：5 ml颐250 滋g）
注入镇痛泵中，首剂量 8 ml，背景量 10 ml/h，自控给
药量 5 ml，锁定时间为 15 min，根据镇痛效果调整
药物剂量。娩出胎儿后 2 h停止用药并取出硬膜外
导管。

1.3.2导乐镇痛组 医护人员与孕妇进行语言沟通，

转移孕妇注意力并配合分娩球的导乐法进行镇痛。

孕妇出现规律宫缩，宫口开至 2 cm时通过资深助
产士陪伴，并向产妇讲解有关阴道分娩相关知识，

进行耐心指导，消除对分娩的恐惧感，使其心情保

持愉悦。

1.3.3经皮神经电刺激仪组 连接 GT-4A型分娩镇
痛仪电源，对皮肤进行消毒后，将 A和 B组传导贴
分别粘贴于产妇的双手虎口部桡神经（谷合穴）和腕

部正中神经（内关穴）支配的区域，A 组左手腕部，
B 组右手腕部；C和 D组传导贴粘贴于产妇腰骶部
T10~S2的位置（C组在上，D组在下），将连接线有效
连接到相应的输出端口，根据产妇的疼痛耐受程度

设定基本数值后，镇痛仪则根据产妇的宫缩情况自

动调节电流强度，并逐渐增大电流强度，以引起产妇

肌肉震颤产生镇痛为宜。

1.4观察指标 比较三组疼痛情况、产后 2 h出血量、
新生儿 Apgar评分、产妇不同产程（第一、第二、第三
产程）时间、分娩方式（自然分娩、中专剖宫产、产钳

助产）、产妇产后尿潴留发生率。

1.4.1疼痛情况 采用视觉模拟评分法（VAS）进行评
估，0分为无痛，1~3分为轻度疼痛，4~6分为中度疼
痛，7~10分为重度疼痛[7，8]。
1.4.2新生儿 Apgar评分[9] 8~10 分为正常新生儿，
4~7分为新生儿轻度窒息，0~3分为新生儿重度窒息。
1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据处理，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1三组 VAS评分、产后 2 h出血量、新生儿 Apgar
评分比较 硬膜外镇痛组 VAS评分均低于导乐镇痛
组、经皮神经电刺激仪组，且经皮神经电刺激仪低于

导乐镇痛组（ 约0.05）；三组产妇产后 2 h出血量、新
生儿 Apgar评分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
见表 1。
2.2三组产程时间比较 硬膜外镇痛组、经皮神经电

刺激仪组产妇第一、第二产程时间均短于导乐镇痛

组（ 约0.05），但硬膜外镇痛组、经皮神经电刺激仪组
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；三组产妇第三产
程时间比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。
2.3三组分娩方式比较 硬膜外镇痛组、经皮神经电

刺激仪组产妇自然分娩率均高于导乐镇痛组，中转

剖宫产率均低于导乐镇痛组（ 约0.05），而三组产钳
助产率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。
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2.4三组尿潴留发生情况比较 硬膜外镇痛组、经皮

神经电刺激仪组产后尿潴留发生率分别为 3.70%
（1/27）、7.41%（2/27），均低于导乐镇痛组的 18.52%
（2/27），差异有统计学意义（ 2=4.985、5.022， =
0.028、0.021）。但硬膜外镇痛组、经皮神经电刺激仪
组产后尿潴留发生率比较，差异无统计学意义（ 2=
1.024，=0.943）。
3讨论

分娩疼痛主要是由于子宫平滑肌收缩、宫颈

管扩展、胎儿胎头下降对盆底组织产生压迫及会

阴体伸长所致，宫缩越强疼痛越明显[10]。相关研究
显示 [11，12]，产妇分娩时的紧张和恐惧不良情绪，可能
会导致其痛阈降低，疼痛敏感性增强，从而产生难以

忍受的疼痛。目前，临床部分产妇因疼痛而选择非

医源性剖宫产手术，导致剖宫产率不断上升。因此，

分娩镇痛是当前临床迫切需要的方法[13]。但是临床
分娩镇痛方式多样化，尚无统一镇痛标准[14-16]。本研
究选择的导乐镇痛、经皮神经电刺激仪镇痛均属于

非药物镇痛，硬膜外镇痛属于药物镇痛，旨在探讨非

药物镇痛和药物镇痛对分娩结局的影响。

本研究结果显示，硬膜外镇痛组 VAS评分均低

于导乐镇痛组、经皮神经电刺激仪组，且经皮神经电

刺激仪低于导乐镇痛组（ 约0.05），表明以上 3种分
娩镇痛中硬膜外镇痛效果相对最优，产妇疼痛评

分较低，其次为经皮神经电刺激仪，导乐镇痛效果

最差。导乐镇痛是通过增强阴道分娩相关知识指

导，消除其负面情绪，提高产妇痛阈，以减轻分娩

疼痛[17]。但因个体差异较大，疼痛敏感性也存在差
异，因此其镇痛效果有限。经皮神经电刺激仪通过抑

制产妇交感神经活动，提高产妇机体疼痛阈值，以达

到缓解疼痛的目的[18]。而硬膜外镇痛通过药物可实
现显著的镇痛效果，但是会对神经产生抑制，影响血

流动力学。因此，临床可依据产妇具体情况科学合理

选择。三组产妇产后 2 h出血量、新生儿 Apgar评分
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），提示以上分娩镇
痛方法对产妇产后 2 h出血量和新生儿 Apgar评分
影响无差异。故，在考虑产后出血量和新生儿结局的

前提下，临床可优先选择导乐镇痛、经皮神经电刺激

仪镇痛。因导乐镇痛、经皮神经电刺激仪镇痛操作简

单，无需给药，不会对产妇产生神经抑制和血流动力

学影响，相对安全性更佳。同时研究发现，硬膜外镇

痛组、经皮神经电刺激仪组产妇第一、第二产程时间

组别

硬膜外镇痛组

导乐镇痛组

经皮神经电刺激仪组

27
27
27

VAS评分（分）
4.32依0.50
8.67依0.49*
5.41依0.60*#

产后 2 h出血量（ml）
231.32依56.03
245.33依58.81
240.76依49.87

新生儿 Apgar评分（分)
8.89依0.50
8.34依0.32
8.65依0.47

表 1 三组 VAS评分尧产后 2 h出血量尧新生儿 Apgar评分比较渊 依 冤

注：与硬膜外镇痛组比较，* 约0.05；与导乐镇痛组比较，# 约0.05。

第一产程时间

511.11依90.34
558.33依90.94*
521.02依89.52#

组别

硬膜外镇痛组

导乐镇痛组

经皮神经电刺激仪组

27
27
27

第二产程时间

50.33依14.09
58.71依16.74*
53.04依15.63#

第三产程时间

580.55依109.34
585.33依102.03
582.44依98.04

表 2 三组产程时间比较渊 依 袁min冤

注：与硬膜外镇痛组比较，* 约0.05，# 跃0.05。

自然分娩

24（88.89）
18（66.67）
22（81.48）

组别

硬膜外镇痛组

导乐镇痛组

经皮神经电刺激仪组

27
27
27

产钳助产

2（7.41）
3（11.11）
3（11.11）

中转剖宫产

1（3.70）
6（22.22）
2（7.41）

表 3 三组分娩方式比较[ 渊%冤]
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均短于导乐镇痛组（ 约0.05），但硬膜外镇痛组、经皮
神经电刺激仪组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
表明硬膜外镇痛、经皮神经电刺激仪镇痛可缩短产

妇第一、第二产程，促进分娩顺利进行，且两种镇痛

方法对第一和第二产程影响基本一致。三组产妇第

三产程时间比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；硬膜
外镇痛组、经皮神经电刺激仪组产妇自然分娩率均

高于导乐镇痛组，中转剖宫产率均低于导乐镇痛组

（ 约0.05），而三组产钳助产率比较，差异无统计学意
义（ 跃0.05），提示硬膜外镇痛、经皮神经电刺激仪
镇痛可提高自然分娩率，降低中转剖宫产率。分析

认为，可能是由于镇痛后产妇分娩痛减轻，提高了

产妇自然分娩信心，积极配合整个分娩过程和控制

自己行为能力的同时，能够降低子宫收缩乏力的发

生率，进而促进自然分娩[19]。硬膜外镇痛组、经皮神
经电刺激仪组产后尿潴留发生率均低于导乐镇痛

组（ 约0.05），但硬膜外镇痛组、经皮神经电刺激仪
组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），表明硬膜外
镇痛和经皮神经电刺激仪镇痛可预防产后尿潴留

发生率，提升分娩安全性。

综上所述，不同分娩镇痛法对产妇疼痛度影响

不同，其中硬膜外镇痛和经皮神经电刺激仪镇痛方

法可减轻产妇疼痛，提高自然分娩率，缩短第一、第

二产程，降低产后尿潴留，同时经皮神经电刺激分娩

镇痛具有非药物性、无创伤性、简单易行、经济安全

等优点，虽然其镇痛效果比硬膜外镇痛弱，但仍能减

轻产妇在分娩过程中所承受的疼痛。
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