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2 种非药物性分娩镇痛方法的联合运用对产程的影响研究 

高晶晶 
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【摘要】目的 探究分析 2 种非药物性分娩镇痛方法的联合运用对产程的影响。方法 选取 2024 年 1 月至 2025
年 1 月期间，院内 62 例初产妇作为此次研究对象。通过随机数表法，将 62 例初产妇随机分为对照组与观察组。

对照组采用常规分娩，观察组采用 2 种非药物性分娩镇痛方法。对比两组疼痛程度及产程时间。结果 观察组出

现规律宫缩时、宫口开 3cm 时及宫口全开时 VAS 评分均低于对照组，P＜0.05。观察第一、二、三产程时间均低

于对照组，P＜0.05。结论 2 种非药物性分娩镇痛方法的联合运用可显著降低产妇疼痛程度，同时可进一步缩短

产程时间，值得推广与应用。 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the combined use of two non pharmacological labor analgesia methods 
and their impact on the labor process. Methods 62 primiparous women in the hospital from January 2024 to January 2025 
were selected as the study subjects. 62 primiparous women were randomly divided into a control group and an observation 
group using a random number table method. The control group received conventional delivery, while the observation group 
received two non pharmacological delivery analgesia methods. Compare the degree of pain and duration of labor between 
two groups. Results The VAS scores of the observation group were lower than those of the control group when regular 
contractions occurred, when the cervix was opened 3cm, and when the cervix was fully opened, P＜0.05. Observing that 
the duration of the first, second, and third stages of labor was lower than that of the control group, P＜0.05. Conclusion 
The combined use of two non pharmacological methods for labor analgesia can significantly reduce the degree of pain in 
parturients and further shorten the duration of labor, which is worthy of promotion and application. 
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对于初产妇而言，其缺乏分娩经验，加上产程相对

较长，宫颈口开的速度缓慢，易出现产程延长的情况，

加上分娩过程中疼痛等多方面因素的影响，在很大程

度上可提升分娩的风险性。针对此类情况，需及时明确

降低分娩疼痛程度，缩短产程的高效途径，其中非药物

性分娩镇痛方法受到了多方面的重视，对于产程及胎

儿的影响均具有积极的意义[1-2]。本文将探究分析 2 种

非药物性分娩镇痛方法的联合运用对产程的影响，详

情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间，院内 62 例

初产妇作为此次研究对象。通过随机数表法，将 62 例

初产妇随机分为对照组与观察组。对照组产妇共 31例，

年龄为：23-34 岁，平均年龄（28.35±2.11）岁，观察

组产妇共 31 例，年龄为：24-35 岁，平均年龄（29.60
±2.81）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
采用常规分娩模式，引导产妇于产房待产，取侧卧

位，参照分娩流程完成分娩。 
1.2.2 观察组方法 
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①第一产程：A.精神预防性分娩镇痛，当产妇出现

宫缩之后，由助产士予以产妇压迫按摩，压迫法：出现

宫缩时，采用拇指对产妇双侧髂前上棘或是耻骨联合

进行按压。按摩法：出现宫缩时，采用手掌平面贴于产

妇腹壁，吸气过程中双手以腹部双侧为起点，向中间进

行按摩，呼气时则以腹部中线为起点，向双侧进行按摩。

B.自由体位，指导产妇取自由体位，包括站立位，坐位，

蹲位，跪位，斜靠位，跨马位等体位进行活动，持续监

测产程进展，过程中由助产士予以产妇足够的鼓励与

精神支持，持续监测胎心及胎动状态，发现异常及时落

实针对性处理。 
②第二产程：待宫口接近全开时，帮助产妇跨坐于

分娩球前半部分，环抱双臂，上半身紧靠分娩球，指导

其进行有节奏的呼吸，放松身体，当胎头露出后，放置

产妇于床上进行分娩。 
③第三产程：使用自由体位进行分娩，由助产护理

人员协助产妇，进行助产指导。在新生儿娩出之后，由

助产士将新生儿与初产妇进行面与面、身体与身体的接

触，落实早期的吸吮，落实对于初产妇的产后监测工作。 
1.3 观察指标 
1.3.1 疼痛程度 
采用视觉模拟评分（VAS）评定，分数越高疼痛越

严重。 
1.3.2 产程时间 
统计产妇第一至第三产程时间。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ ）表示，P<0.05 为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组疼痛程度 
观察组低于对照组，P＜0.05，见表 1。 
2.2 两组产程时间 
观察组低于对照组，P＜0.05，见表 2。 

表 1  两组疼痛程度（ ） 

组别 例数 出现规律宫缩时 宫口开 3cm 时 宫口全开时 

对照组 31 （7.61±0.60）分 （9.12±0.40）分 （9.30±0.33）分 

观察组 31 （6.33±0.51）分 （8.01±0.65）分 （8.22±0.22）分 

t - 9.050 8.098 15.161 

P - 0.000 0.000 0.000 

表 2  两组产程时间（ ） 

组别 例数 第一产程时间 第二产程时间 第三产程时间 

对照组 31 （662.40±75.91）min （63.61±20.46）min （16.27±6.77）min 

观察组 31 （556.52±62.85）min （50.28±13.39）min （11.33±3.42）min 

t - 7.443 3.777 4.512 

P - 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
分娩疼痛属于子宫收缩、宫颈扩张过程中所产生

的生理反应，分娩疼痛对于初产妇而言可发生于分娩

全过程，此类情况的出现属于多方面因素共同作用的

结果，首先在子宫收缩的作用下，使得胎儿不断向下运

动，随着产程的不断进展，子宫收缩的频率以及强度可

出现明显的提升，进而使得产妇出现明显的疼痛[3-4]。

其次，为了确保胎儿头部能够顺利通过，产妇子宫及阴

道可不断扩张，此时软组织可出现明显的伸展伴随撕

裂感，加剧疼痛。最后部分产妇存在盆骨及韧带错位等

情况，同样可进一步加剧疼痛。分娩疼痛不仅可使得产

妇承受明显的生理疼痛，同时可使其出现多样化的不

良情绪，如未能引起足够的重视，则会存在较大的几率

对分娩结局产生不同程度的影响。现阶段在实际干预

的过程中，非药物性分娩镇痛受到了多方面的重视，其

具有安全性优良以及不良反应发生率低的优势，能够

在达到优良镇痛效果的同时，降低对产妇及胎儿的影

响[5-6]。 
3.1 2 种非药物性分娩镇痛方法的联合运用可显著

降低产妇疼痛程度 
此次研究发现，观察组 VAS 评分显著低于对照组。

与郝立影[7]等人的研究基本一致。提示该干预模式可显
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著降低产妇疼痛程度。分析其原因认为：首先对于初产

妇而言，分娩疼痛属于普遍存在的情况，其中疼痛部位

主要集中于产妇下腹部及腰骶部等部位，受到疼痛因

素以及不良心理因素的影响，可使得产妇机体内酚胺

的分泌明显提升，对其疼痛阈产生明显的影响，加剧其

疼痛程度。针对此类情况，研究首先在第一产程予以产

妇精神预防性分娩镇痛，其属于应用频率较高的非药

物分娩镇痛措施，涵盖了压迫法，按摩法以及精神鼓励

等内容，通过落实针对性的压迫以及按摩，可对产妇机

体痛觉调节系统产生刺激，达到抑制疼痛以及改善情

绪状态的效果，进而最大程度地降低其疼痛程度。其次

由助产士予以产妇足够的指导以及精神支持，在改善

其恐惧、紧张、焦虑等不良情绪的同时，能够确保产妇

更好地投入于分娩之中，以缩短产程，降低疼痛程度[8]。 
3.2 2 种非药物性分娩镇痛方法的联合运用可显著

缩短产程时间 
此次研究发现，观察组第一至第三产程时间均低

于对照组。与何晓婷[9]等人的研究基本一致。提示该干

预模式可显著缩短产程时间。分析其原因认为：在第二

产程初期，产妇宫缩频繁，研究结合自由体位落实对于

产妇的干预，引导产妇进行踱步，取站立位，坐位，半

卧位等自由体位，促使胎儿能够依托于重力作用，对产

妇子宫下段及宫颈产生刺激，进而刺激宫缩，促进产程

的进展，保障其舒适程度，避免宫缩乏力等不良事件的

出现，确保产程的流畅性。其次在出现阵痛时，则引导

产妇通过自由体位的转变，开展臀部活动，使得胎儿头

部在骨盆内沿产轴下降，加速产程进程[10]。在活跃期

同样采用自由体位，结合分娩球的应用，进一步利用重

力对宫颈产生刺激，强化反射性宫缩，通过重力及宫缩

促使胎背向前旋转，转变为枕前位，降低头位难产的发

生率。最后在第三产程仍然沿用自由体位，充分发挥产

妇腹肌，膈肌，盆底肌的作用，加速分娩，确保产程的

流畅性，最终缩短产程时间。 
综上所述，2 种非药物性分娩镇痛方法的联合运用

可显著降低产妇疼痛程度及产程时间，值得推广与应

用。 
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