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"摘要#

!

目的
!

探讨助产士主导分娩疼痛管理模式对分娩结局及疼痛控制满意度的影响&方法
!

招募
$$%

例孕妇随机分为

对照组和干预组!每组
66

例&对照组产前常规接受门诊产科医生检查!产时给予常规产时护理$干预组在此基础上!产前参加助

产士专科门诊分娩疼痛教育课程!产时应用视觉模拟量表"

f<K

%对孕产妇进行反复疼痛评估和疼痛管理干预&结果
!

两组分娩

方式差异无统计学意义"

9

(

%&%6

%!干预组无指征剖宫产率显著低于对照组!差异有统计学意义"

"

1

g)&-(/

!

9

$

%&%6

%$干预组疼

痛教育及疼痛控制满意度各条目均分显著高于对照组!差异有统计学意义"

9

$

%&%$

%&结论
!

助产士主导的分娩疼痛管理模式

可以降低无指征剖宫产率!提高孕产妇疼痛教育及疼痛控制满意度&
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分娩疼痛虽是分娩过程中的正常生理现象#但剧烈而持久

的疼痛会对孕妇及胎儿产生不良影响'

$

(

*孕妇因害怕分娩疼

痛而放弃自然分娩#成为我国剖宫产率居高不下的一个重要原

因之一'

1

(

*国际疼痛学会$

W,BAJ,CB#",CF<++"H#CB#",E"JBDA

KBG!

M

"E]C#,

#

W<K]

&于
1%%0

年提出+免除疼痛是患者的基本

权利,*美国护理学会调查显示#实施疼痛管理的健康机构#其

工作效率)患者及员工满意度明显提升'

'

(

*近些年来#国内外

相关研究均局限在疼痛控制方法的研究'

0

(

#而对于分娩疼痛管

理模式的报道较少*助产士作为低危孕产妇的专业照护者#在

分娩疼痛管理中起着重要作用'

6

(

*本研究通过以助产士为主

导#对孕妇实施连续性疼痛管理#包括进行产前分娩疼痛教育)

连续性产时疼痛评估及干预)产后对疼痛控制满意度随访的方

式#旨在提高孕妇对分娩疼痛的正确认识#减轻产时疼痛#提高

孕产妇分娩疼痛控制满意度#从而建立一套标准化)规范化的

分娩疼痛管理模式#改善产科服务质量#现将结果报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$6

年
)

月至
1%$)

年
$

月在武汉市妇

幼保健院行常规产前检查的孕妇作为研究对象*研究开始前#

本方案已获得医院医学伦理委员会审批*纳入标准!$

$

&有顺

产意愿%$

1

&单胎)头位)孕周
'6

!

0%

周%$

'

&骨盆各径线均在正

常范围%$

0

&无妊娠特有疾病及严重内科合并症$妊娠期高血

压)妊娠期糖尿病)心脏病及病毒性肝炎#诊断标准参照第
/

版

/妇产科学0&%$

6

&无精神及语言沟通障碍*排除标准!$

$

&选择

性剖宫产者%$

1

&既往或现阶段有精神疾病史者%$

'

&外院分娩

者*所有入选对象均签署知情同意书*

?&@

!

方法

?&@&?

!

试验设计
!

采取随机分组对照)单盲实验设计*随机

序列的产生采用简单随机化分组#随机数字
%

!

0

为对照组#

'''$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$%

期

"

基金项目$湖北省卫生计生科研基金资助项目$

b̀1%$65U%1$

&%武汉大学
5\]2

护理学院
1%$0

临床教学医院自主科研项目$

1%$0%$$

&*

!

作者简介!杨湘妹$

$(-)Q

&#主管护师#本科#主要从事母婴护理及护理管理工作*

!

#

!

通信作者#

2.8C#F

!

HDCJF"BBA.

i

#G

#

$)'&H"8
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!

(

为干预组*研究过程中注意随机分配隐藏*随机序列由

不参与具体研究的研究人员产生#并将产生的随机序列和分组

放入不透光信封中密封保存*另一名接受统一培训的产科护

士在产科门诊将符合纳入标准的孕妇招募入研究#向其解释研

究目的和意义并签署知情同意书*该产科护士指导孕妇完成

/孕妇一般情况调查表0后#将其带入助产士专科门诊*两名接

受过统一培训的高年资助产士打开被密封信封#记录被分组

别*为避免两组孕妇之间相互干扰#干预组孕妇采取预约方式

授课#对照组孕妇鼓励自愿参加助产士专科门诊咨询*样本量

使用
3.

I

"OAJ'&$

软件进行计算#设定效应值为
%&'%

#

)

g

%&%6

#

I

"OAJg%&/%

#组数为
1

#加上
1%X

流失率#总样本量为

$$%

例#干预组和对照组各
66

例*两组共纳入
$$%

例初产妇#

对照组
66

例#干预组
66

例*对照组和干预组各
1

例和
6

例选

择外院分娩#数据无法取得*故最终对照组
6'

例#干预组
6%

例纳入统计学分析*两组年龄)入组孕周)体质量)身高)职业)

文化程度)流产或引产次数)疼痛经历等方面进行比较#差异均

无统计学意义$

9

(

%&%6

&#具有可比性#见表
$

*

表
$

!!

两组孕妇一般情况比较%

MT;

&

项目 对照组$

#g6'

& 干预组$

#g6%

&

6

"

"

1

9

年龄$

MT;

#岁&

1-&/6T'&$- 1/&-0T'&1( Q$&'(/ %&(--

入组孕周$

MT;

#周&

'-&-)T%&($ '-&')T$&%1

!

1&$'( %&0('

身高$

MT;

#

H8

&

$)$&0'T'&-$ $)$&/$T0&$% Q%&0// %&)%$

体质量$

MT;

#

L

7

&

)(&0$T(&/% )-&60T-&-%

!

$&%)/ %&1/1

文化程度$

#

&

!

0&'6/ %&')%

!

初中
6 '

!

高中
$$ -

!

大专
1% $-

!

本科
$6 $)

!

硕士及以上
1 -

职业$

#

&

!

1&0'( %&)6)

!

家庭主妇
$/ $6

!

技术人员
1 0

!

公司职员
$( $-

!

教学科研
' )

!

自由职业
$$ /

流产或引产次数$

#

&

!

1&%6( %&'6-

!

%

次
') '/

!

$

次
$1 )

!

1

次
6 )

疼痛经历$

#

&

!

%&%)% %&/%-

!

有
$) $0

!

无
'- ')

?&@&@

!

干预方法
!

对照组 $

$

&产前!本组孕妇孕期常规接受

门诊产科医生检查并自愿参加助产士专科门诊咨询#接诊助产

士根据孕妇及家属提出的疑问给予相关解答和指导*$

1

&产

时!孕妇临产发作$宫口开大大于或等于
1H8

&由病房护士送

入产房待产#待产过程中由当班助产士给予常规产时护理$包

括产程观察)生活照顾)根据孕妇意愿给予听音乐)呼吸指导)

分娩球)自由体位等措施&%$

'

&产后#产妇常规产房留观
1D

无

异常送回病房*

干预组$

$

&产前!本组孕妇孕期在常规接受门诊产科医生

检查的同时#参加助产士专科门诊分娩疼痛教育课程#每次上

课人数为
'

!

0

人或根据孕妇及家属要求采取一对一形式#授

课时间为
)%

!

(%8#,

#鼓励丈夫或其他亲属共同参加此课程*

疼痛教育课程由研究者通过查阅文献#综合分析门诊孕产妇咨

询需求而制作多媒体课件#内容包括以下几个方面*分娩疼痛

产生机制%分娩疼痛所引起的情绪障碍对孕产妇及胎儿的影

响%产时如何正确表达疼痛感受及配合助产士使用视觉模拟量

表$

f<K

&评估疼痛及反馈疼痛控制效果%指导孕妇产时非药物

性分娩镇痛方法等*对于在孕期有疼痛症状或产时有药物性

镇痛需求的孕妇#将其转诊至该院麻醉门诊进行评估及咨询*

课程结束#发放该院制定的/自然分娩应对手册0#该手册通过

查阅文献#经该院产科主任)营养门诊主任和多名助产护理专

家审核#内容包括促进自然分娩健康理念)自然分娩好处和社

会支持对自然分娩重要性等
$6

个方面的内容*孕妇加入专为

本研究建立的微信交流群#及时解答孕产妇疑问#动态掌握其

健康状况及分娩动态#干预组孕妇临产入院后#自行将信息发

布于群中#疼痛管理小组所有成员能随时掌握孕妇入产房时

间#及时给予接诊*$

1

&产时!孕妇临产发作$宫口开大超过
1

H8

&由病房护士送入产房待产#待产过程中由当班助产士进行

常规产时护理的基础上#应用
f<K

对产妇进行反复疼痛评估

和护理干预#并将疼痛评估结果及干预措施记录在该院自行设

计的/疼痛评估护理记录单0中*

f<K

为一条长约
$%H8

的游

动标尺#一面标有
$%

个刻度#两端分别为+

%

,分端和+

$%

,分端#

+

%

,表示无痛#+

$%

,表示难以忍受的最剧烈疼痛#研究表明

f<K

具有较高的信效度'

)

(

*疼痛评估在潜伏期每
'

小时评估

$

次#活跃期每
1

小时评估
$

次#根据赵继军'

-

(临床研究实践

形成的非癌性疼痛控制标准#当疼痛评估小于或等于
6

分时#

助产士根据孕妇具体情况和意愿应用
$

至
1

种非药物性镇痛

方法进行干预#当疼痛评估大于或等于
)

分时#助产士会报告

医生并根据孕妇产程进展和遵循自愿原则#通知麻醉师实施药

物性镇痛干预*$

'

&分娩结束后#产妇常规产房留观
1D

无异

常送回病房*

?&@&A

!

评价指标
!

评价指标主要包括以下几点*$

$

&孕妇一

般情况调查表!包括年龄)入组孕周)身高)体质量)文化程度)

职业)流产或引产次数)疼痛经历等*$

1

&/疼痛教育及疼痛控

制满意度调查表0!参照休斯顿疼痛情况调查表$

5]\W

&

'

/

(中的

两个分量表自行设计#调查产妇对控制疼痛教育及对控制疼痛

方法的满意度表*调查表包括
$%

个条目#条目
$

!

6

调查疼痛

教育满意度#条目
)

!

$%

调查疼痛控制满意度*具体内容如

下#条目
$

为对分娩疼痛理论教育%条目
1

为对非药物性镇痛

方法教育%条目
'

为对药物性镇痛方法教育%条目
0

为正确)及

时报告疼痛程度的重要性的教育%条目
6

为家人或朋友如何帮

助控制疼痛的教育%条目
)

为疼痛的减轻程度%条目
-

为助产

士对疼痛的护理%条目
/

为医生对疼痛的处理%条目
(

为作为

一个疼痛患者所受到的关注程度%条目
$%

为当要求止痛药或

需要帮助时助产士反应快慢程度*调查表采用数字评分法#每

个条目均按
%

分$非常不满意&至
$%

分$最满意&评价满意度*

?&A

!

统计学处理
!

采用
K]KK$-&%

统计软件进行数据录入)

处理与分析*计量资料用
MT;

表示#组间比较采用两独立样

本
6

检验#计数资料用率表示#组间采用
"

1 检验#检验水准
!

g

%&%6

#以
9

$

%&%6

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组分娩方式和有无剖宫产指征情况比较
!

两组分娩方

式差异无统计学意义$

"

1

g%&-%%

#

9g%&0%'

&*对照组有剖宫

产指征
0

例$巨大儿
1

例#胎儿窘迫
1

例&#无剖宫产指征者
$$

例$社会因素&%干预组有剖宫产指征者
$'

例$巨大儿
6

例#胎

0''$
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儿窘迫
0

例#产时胎盘早剥
$

例#活跃期停滞
1

例#持续性枕后

位
$

例&#无剖宫产指征者
6

例$社会因素&#两组差异有统计学

意义$

"

1

g)&-(/

#

9g%&%$6

&#表明干预组无指征剖宫产人数

低于对照组#见表
1

*

@&@

!

两组疼痛教育及疼痛控制满意度比较
!

干预组疼痛教育

及疼痛控制满意度各条目均高于对照组#差异有统计学意义

$

9

$

%&%$

&#见表
'

*

表
1

!!

两组孕妇分娩方式和有无指征剖宫产

!!!

情况比较"

#

%

X

&#

组别
#

分娩方式

阴道分娩 剖宫产

剖宫产指征

有 无

对照组
6' '/

$

-$&-%

&

$6

$

1/&'%

&

0

$

-&66

&

$$

$

1%&-6

&

干预组
6% '1

$

)0&%%

&

$/

$

')&%%

&

$'

$

1)&%%

&

6

$

$%&%%

&

表
'

!!

两组疼痛教育及疼痛控制满意度比较%

MT;

&

组别
#

条目
$

条目
1

条目
'

条目
0

条目
6

条目
)

条目
-

条目
/

条目
(

条目
$%

对照组
6' -&6'T1&%% )&/1T1&1) -&6/T1&'% -&/-T1&$- -&/1T1&'$ -&6/T1&'/ -&)'T1&00 -&)$T1&0% -&01T1&$( /&%$T$&-'

干预组
6% (&%(T%&/) /&-1T$&%/ (&'0T%&-( (&11T$&$% (&0$T%&-$ (&$%T$&%' (&0$T%&-$ (&6'T%&)- (&00T%&-1 (&)(T%&0-

6 Q0&$1( Q0&'0( Q0&$01 Q'&$/( Q'&-01 Q'&'0- Q'&()) Q0&'(' Q0&(/- Q6&'$-

9 %&%%( %&%%- %&%%$ %&%%( %&%%% %&%%% %&%%% %&%%% %&%%% %&%%%

A

!

讨
!!

论

A&?

!

助产士主导的分娩疼痛管理能降低无指征剖宫产率
!

表

1

结果显示#助产士主导的分娩疼痛管理能降低孕妇无指征剖

宫产率#这与陈娟英等'

$

(的研究结果一致*孕妇因害怕分娩疼

痛而放弃自然分娩直接选择剖宫产#已成为我国剖宫产率居高

不下的一个社会因素*本研究通过让有经验的助产士在产前

对孕妇进行耐心)详细)个体化的分娩疼痛教育和自然分娩应

对指导#帮助其正确认识分娩疼痛#通过微信交流群
10D

解

惑#关注孕妇心理需求#消除其对分娩疼痛的顾虑和恐惧#坚定

自然分娩信念#从而有效降低了无指征剖宫产率*

A&@

!

助产士主导的分娩疼痛管理能提高孕产妇疼痛教育及疼

痛控制满意度
!

表
'

结果显示#干预组产妇分娩疼痛教育及疼

痛控制满意度各条目得分均显著高于对照组*以护士为基础)

麻醉医师为督导的疼痛管理#被认为是最佳的疼痛管理模

式'

'

(

*护士作为患者疼痛状态主要评估者#是疼痛控制措施的

具体落实者*疼痛教育是有效实施疼痛评估和疼痛控制的前

提与保障#而疼痛评估是规范性处理疼痛最关键的一步'

(

(

*助

产士在实施镇痛措施前应对孕妇疼痛程度和心理状态进行综

合评估也逐渐被重视*研究显示#孕妇在产前对分娩有良好认

知)情绪控制能力及充分的心理准备者#其重度产时疼痛发生

率显著降低'

$%

(

*本研究尝试建立以助产士为主导的分娩疼痛

管理模式#产前对孕妇进行系统的分娩疼痛知识和控制疼痛方

法教育#产时进行连续性的疼痛评估)疼痛管理#提高了产时疼

痛控制满意度*

A&A

!

推行助产士主导的分娩疼痛管理模式对提升助产服务质

量的重要性
!

国际助产专业服务理念崇尚+助产士主导服务模

式,#该模式在保障母婴安全与产科服务质量方面发挥着重要

作用'

$$

(

*助产士主导模式是指助产士作为主体#提供产前)产

时及产后连续性照护#减少不必要的医疗干预'

$1

(

*以往研究

显示#助产士主导的连续性照护模式#能降低孕产妇分娩疼痛

程度#减少药物镇痛使用率#改善妊娠及分娩结局'

6

(

*

:̀W

标

准的疼痛理念指出!所有主诉疼痛的患者均应给予及时处理或

治疗#护士也应对所有患者实施疼痛评估并记录每次疼痛干预

的效果*我国分娩疼痛管理缺乏一套标准化的管理体系#护士

的疼痛管理认知及态度水平偏低*本次研究改变以往传统助

产工作模式#以助产士为主导#在分娩疼痛管理工作中助产士

由被动转为主动#积极参与产前疼痛教育和产时疼痛评估#主

动实施各种非药物性分娩镇痛措施#增进助产士与孕产妇的情

感交流#提高孕产妇对助产士的信任感和助产服务满意度#增

强助产士为低危孕产妇提供连续性围产期照护和健康促进者

的角色功能*当然#本次研究还有诸多不足#如何合理配备和

使用助产士人力资源)系统地开展规范化)同质化的助产士疼

痛管理知识培训)进行全面)科学的疼痛管理持续质量改进等

方面#亟待进一步探讨*
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