
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2022.13.013
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.r.20220330.1930.010.html(2022-03-31)

音乐多元疗法联合超声阴部神经阻滞分娩镇痛的效果研究*

李 瑶,周 玮,刘友静,魏琳娜△

(重庆市妇幼保健院产科 400012)

  [摘要] 目的 探讨音乐多元疗法联合超声阴部神经阻滞用于分娩镇痛的效果及对分娩结局的影响。
方法 选取2020年6月至2021年6月该院收治的经阴道分娩的初产妇120例,采用随机数字表法分为观察组

和对照组,每组60例。观察组于临产后开始采用音乐镇痛方案,宫口开全后行超声引导双侧阴部神经阻滞;对

照组于临产后采用常规待产,宫口开全后行经会阴阴部神经阻滞。比较两组产妇第一、二产程时间,各产程镇

痛效果,会阴裂伤情况,中转剖宫产率,新生儿结局等。结果 与对照组比较,观察组产妇第一产程宫口扩张3、
6、10

 

cm,阻滞30
 

min,胎头着冠2~3
 

cm,会阴缝合时视觉模拟疼痛(VAS)评分均降低,差异有统计学意义

(P<0.05);与宫口扩张10
 

cm比较,两组产妇胎头着冠2~3
 

cm、会阴缝合时VAS评分均降低,差异均有统计

学意义(P<0.05)。观察组产妇第一、二产程时间均短于对照组,会阴侧切率、会阴裂伤程度均低于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05)。观察组新生儿血气分析pH 值高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 音乐多元疗法联合超声阴部神经阻滞能更有效地缓解分娩疼痛,缩短产程,预防新生儿窒息和减少会阴

损伤的发生,提升产妇分娩体验。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

music
 

multielement
 

therapy
 

combined
 

with
 

ultrasonic
 

pudendal
 

nerve
 

block
 

for
 

labor
 

analgesia
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

labor
 

outcome.Methods One
 

hundred
 

and
 

twen-
ty

 

primiparous
 

women
 

with
 

vaginal
 

delivery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

di-
vided

 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

musical
 

analgesia
 

scheme
 

near
 

the
 

time
 

of
 

delivery
 

and
 

ultra-
sound-guided

 

bilateral
 

pudendal
 

nerve
 

blocks
 

were
 

performed
 

after
 

the
 

complete
 

opening
 

of
 

the
 

uterus,while
 

the
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

labor
 

waiting
 

after
 

near
 

delivery,the
 

biletaral
 

perineal
 

pudendal
 

nerve
 

blocks
 

were
 

performed
 

after
 

the
 

complete
 

opening
 

of
 

the
 

uterus.The
 

time
 

of
 

first
 

and
 

second
 

stage
 

of
 

la-
bor,analgesic

 

effect
 

in
 

each
 

stage
 

of
 

labor,perineal
 

laceration,rate
 

of
 

conversion
 

to
 

cesarean
 

section
 

and
 

neo-
natal

 

outcome
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

VAS
 

scores
 

in
 

uterus
 

orifice
 

dilatation
 

to
 

3,6,10
 

cm
 

at
 

the
 

first
 

stage
 

of
 

labor,blocking
 

for
 

30
 

min,head
 

crowning
 

for
 

2-3
 

cm
 

and
 

perineal
 

suture
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

decreased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

uterus
 

orifice
 

dilation
 

to
 

10
 

cm,the
 

VAS
 

scores
 

at
 

the
 

fetal
 

head
 

crown-
ing

 

for
 

2-3
 

cm
 

and
 

perineal
 

suture
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

time
 

of
 

the
 

first
 

and
 

second
 

stage
 

of
 

labor
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

lateral
 

perineal
 

resection
 

rate
 

and
 

perineal
 

laceration
 

degree
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05);the
 

pH
 

value
 

of
 

neonatal
 

blood
  

gas
 

analysis
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
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than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

mu-
sic

 

multielement
 

therapy
 

and
 

ultrasound
 

pudendal
 

nerve
 

block
 

can
 

more
 

effectively
 

relieve
 

the
 

labor
 

pain,
shorten

 

the
 

labor
 

process,prevent
 

neonatal
 

asphyxia
 

and
 

reduce
 

perineal
 

injury,and
 

improve
 

the
 

labor
 

experi-
ence

 

of
 

puerperas.
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  有研究表明,对分娩疼痛的恐惧心理导致69.9%
的无指征剖宫产[1]。分娩镇痛技术是克服恐惧心理

的关键,硬膜外阻滞法能有效缓解第一产程宫缩

痛[2],但存在第二产程镇痛效果不佳、产程延长、麻醉

禁忌和风险等相关问题[3],导致临床应用率仅为

50%。因此,更需探索一种效果好、适应面宽、无创的

镇痛方法。作为硬膜外镇痛的补充,音乐镇痛分娩是

基于产程不同阶段产妇各种身心需求与感受,科学运

用音乐,结合呼吸、放松、自由体位、催眠、分娩球、抚
触、按摩等方法进行个性化系统服务的模式。有研究

表明,其能有效减缓分娩疼痛,缩短产程时间[4-6],可
减少1/2~1/3的椎管内麻醉剂量[7],有效降低因疲

劳、紧张、心理性难产等因素引起的剖宫产率和分娩

性创伤引起的产后抑郁,促进产妇产后身心康复[8-9]。
同时可满足有麻醉禁忌证和惧怕麻醉风险孕产妇的

镇痛需求,若在第二产程辅助超声引导阴部神经阻

滞,将有望达到全产程镇痛效果[10-11]。因超声引导阴

部神经阻滞可精准定位神经,在保证麻醉效果的同时

可降低不良反应发生率。本研究将第一产程音乐多

元镇痛联合第二产程超声引导阴部神经阻滞,探讨了

这一分娩镇痛方案的临床效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年6月至2021年6月本院收治的经阴

道分娩的初产妇120例作为研究对象,采用随机数字

表法分为观察组和对照组,每组60例。纳入标准:
(1)年龄20~34岁;(2)单胎、头位、足月;(3)骨盆各

径线正常;(4)胎儿体重预估2
 

500~3
 

500
 

g;(5)无剖

宫产指征;(6)非硬膜外镇痛(拒绝硬膜外及有硬膜外

镇痛禁忌证);(7)听力正常,近2个月未接受过音乐

治疗;(8)自愿参加本研究,并签署相关知情同意书。
排除标准:(1)存在精神疾患、严重心理障碍、沟通障

碍;(2)胎膜已破,胎先露高浮;(3)四肢不能自主活

动,脊柱关节异常;(4)凝血功能障碍;(5)穿刺部位感

染;(6)体 重 指 数 (body
 

mass
 

index,BMI)>40
 

kg/m2;(7)局部麻醉药过敏。剔除标准:(1)急产;(2)
产程进展异常,如头位难产、胎儿窘迫、胎先露过高、
羊水Ⅱ~Ⅲ度、绒毛膜羊膜炎等紧急情况下中转剖宫

产;(3)更改意愿,放弃参与本研究。本研究经本院伦

理委员会批准。
1.2 方法

所有镇痛操作均由一名助产士实施,由另一名助

产士完成所有产妇视觉模拟疼痛量表(visual
 

analog
 

scale
 

of
 

pain,VAS)评分及相关资料的采集,该助产士

全产程不知晓具体分组情况,所有操作者均受过专业

统一培训。
1.2.1 对照组

临产后给予产科常规观察,评估产程进展,密切

胎心监护,不给予音乐镇痛方法干预。宫口开全后行

经会阴盲探阻滞麻醉法,嘱产妇取截石位,常规消毒

外阴,在左侧坐骨结节与肛门连线的中点作一皮丘,
左手中食指经阴道触及左侧坐骨棘,通过坐骨棘的引

导,将含20
 

mL混合液(1%利多卡因10
 

mL、生理盐

水10
 

mL)的注射器带一次性注射针头水平刺入左侧

坐骨棘,在坐骨棘尖端内侧大约有1
 

cm处再进1.5~
2.0

 

cm,突破骶棘韧带时有落空感后回抽注射器无

血,注射混合药液10
 

mL,再将穿刺针退至皮下将剩

余10
 

mL混合液作扇形注射。左侧操作完毕后以同

样方法对右侧阴部神经进行阻滞。
1.2.2 观察组

临产后开始干预,利用中国音乐治疗行业委员会

副秘书长聂巧乐专家团队经过多年实践整理的“音乐

无痛分娩”系列音乐,包含古典音乐、轻音乐、放松音

乐、舞蹈音乐和加入专业引导语的冥想音乐5种类

型,音律以慢节拍、中低音调、旋律柔和为主。每人一

台音乐仪器,将音量控制为40~50
 

db。根据第一产

程宫口开大情况给予不同类型的音乐,同时提供抚

触、按摩、曼舞、自由体位、分娩球使用等个性化服务。
宫口开1~3

 

cm时使用古典或轻音乐使自主神经放

松并采取拉马泽呼吸法。宫口开至3~6
 

cm时产妇

精神状态良好,应用节奏性的舞蹈音乐下支撑性直立

位扭胯动作或呼吸配合坐分娩球运动;若产妇精神状

况不佳则侧卧位后使用放松音乐自主放松、呼吸管

理,使产妇身心放松,充分休息,保存体力。产妇宫口

开大6~10
 

cm时给予加入专业引导语的冥想音乐配

合按摩与抚触;若胎头衔接不良可应用古典音乐曼舞

或前倾位等纠正胎方位。宫口开全后给予超声行阴

部神经阻滞术,协助产妇取侧卧位(操作侧臀部向

上),轻度屈髋屈膝,采用索罗声2~5
 

MHz线阵探

头,皮肤消毒后将超声探头长轴放置于髂后上棘与大

转子连线的内侧1/2,将超声探头平行于该连线向尾

骨的方向移动,当阴部神经、阴部动脉等结构在超声

图像下可见时沿探头长轴采用平面内进针法进针(贝
朗神经穿刺针),密切观察针头移动情况,当针头位置
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靠近阴部神经时回抽无血,注射含1%利多卡因10
 

mL、生理盐水10
 

mL的混合液。在药物推注过程中

观察药物扩散情况,确保局部麻醉药注射在神经周

围。一侧注射完毕后更换体位,以同样方法进行另一

侧阴部神经阻滞。
1.2.3 观察指标

(1)记录两组产妇宫口扩张至3、6、10
 

cm,阻滞

30
 

min,胎头着冠2~3
 

cm,会阴缝合时 VAS评分;
(2)记录两组产妇第一、二产程时间,中转剖宫产率,
会阴损伤程度,新生儿 Apear评分、血气pH 值等;
(3)观察两组产妇尿潴留、局部血肿、局部麻醉药中

毒、大小便失禁、直肠瘘、胎儿损伤、暂时性下肢运动

障碍等并发症发生情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行数据分析,满足正

态分布计量资料以x±s表示,不满足正态分布计量

资料以[M(P25,P75)]表示,采用独立样本t检验、重
复测量方差分析、秩和检验;计数资料以例数或率表

示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料

观察组产妇中发生胎儿窘迫3例均中转剖宫产;

对照组产妇中发生胎儿窘迫5例,产程进展停滞2
例,情绪性难产1例均中转剖宫产。两组产妇年龄、
BMI、孕周等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
表1  两组产妇一般资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕周(周) BMI(kg/m2)

观察组 57 27.93±3.14 38.85±1.04 26.48±3.53

对照组 52 27.63±3.32 39.15±1.07 26.67±2.72

t 0.508 -1.558 -0.325

P 0.612 -0.325 0.745

2.2 疼痛评分

与宫口扩张3
 

cm比较,观察组产妇宫口扩张6、
10

 

cm,阻滞30
 

min,胎头着冠2~3
 

cm,会阴缝合时

VAS评分均明显降低,与宫口扩张3
 

cm 比较,对照

组产妇宫口扩张10
 

cm时 VAS评分升高,差异有统

计学意义(P<0.05);与宫口扩张10
 

cm比较,两组产

妇胎头着冠2~3
 

cm、会阴缝合时VAS评分均降低,
差异有统计学意义(P<0.05);观察组产妇不同时间

点VAS评分均低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  两组产妇不同时间点VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 宫口扩张3
 

cm 宫口扩张6
 

cm 宫口扩张10
 

cm 阻滞30
 

min 胎头着冠2~3
 

cm 会阴缝合时

观察组 57 5.73±1.29 5.43±0.65a 5.50±0.90a 4.53±1.19a 3.33±0.51ab 2.62±0.62ab

对照组 52 6.37±0.66 6.53±0.83 7.28±0.69a 5.52±0.54 5.39±0.75b 5.17±0.51b

t -3.389 -8.076 -9.467 -5.820 -20.316 -41.815

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

  a:P<0.05,与同组宫口扩张3
 

cm比较;b:P<0.05,与同组宫口扩张10
 

cm比较。

2.3 产程时间、会阴情况及新生儿结局
 

观察组产妇第一、二产程时间,会阴侧切率,会阴

裂伤程度均优于对照组,新生儿血气分析pH值高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。两

组新生儿Apgar评分、产妇中转剖宫产率比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。
表3  两组产妇产程时间、会阴裂伤情况及新生儿结局比较

项目
观察组

(n=57)
对照组

(n=52)
χ2/t P

侧切[n(%)] 3.871 0.049

 无 48(84.2) 34(65.4)

 有 9(15.8) 18(34.6)

会阴裂伤程度[n(%)] 8.634 0.013

 无 19(39.6) 7(20.6)

 Ⅰ度 21(43.8) 11(32.4)

 Ⅲ度 8(16.7) 16(47.1)

续表3  两组产妇产程时间、会阴裂伤情况及新生儿结局比较

项目
观察组

(n=57)
对照组

(n=52)
χ2/t P

产程时间(x±s,min)

 第一产程 455.70±100.78 595.64±126.76 -6.406 0.001

 第二产程 61.63±12.89 81.63±11.86 -8.405 0.001

pH值(x±s) 7.21±0.04 7.16±0.04 5.547 0.001

2.4 并发症

两组产妇均未发生尿潴留、局部血肿、局部麻醉

药中毒、大小便失禁、直肠瘘、胎儿损伤、暂时性下肢

运动障碍等并发症。

3 讨  论

3.1 音乐多元疗法具有良好的分娩镇痛效果

经阴道分娩是非病理条件下结束妊娠最为科学

的分娩方式,但会伴随剧烈产痛、会阴撕裂、会阴侧切

4222 重庆医学2022年7月第51卷第13期



等问题,这些问题会增加产妇剖宫产率和胎儿宫内窘

迫发生率,并对母婴健康产生不良影响。音乐在镇痛

中的神经中枢抑制理论认为,当一个神经中枢兴奋时

会抑制周围其他的神经中枢。人的听觉与痛觉中枢

均处于大脑的颞叶位置,距离非常近,听音乐可激活

听觉神经中枢,从而抑制痛觉神经中枢。闸门理论则

认为,伤害性刺激在到达大脑前神经中枢起到“闸门”
的作用,可对痛感进行自我意识调整,当人的注意力

集中在音乐而不是疼痛本身时神经中枢被其刺激物

所占有,疼痛将会被减弱[12]。因此,悦耳动听的乐曲

能协调产妇的心理生理活动,消除精神紧张,减轻烦

躁、不安等负性情绪,改善产妇焦虑、紧张心理状态。
柔和轻松的音乐可使其分散注意力,减轻疼痛知觉,
从而增强对疼痛的耐受性,有利于消除孤独感、减轻

焦虑与恐惧感,减少因心理因素而导致的宫缩异常及

继发的产程延长或停滞,使产妇能积极配合医护人员

缩短产程时间,提高自然分娩率和产科安全质量[4,13]。

3.2 音乐多元疗法可促进内啡肽合成,镇痛的同时

缩短第一产程时间和预防发生胎儿窘迫

本研究观察组产妇临产后应用音乐多元疗法,根
据产妇宫口进展情况及疼痛反应针对性选择音乐镇

痛方案,较对照组产妇第一产程 VAS评分及产程时

间均降低,差异有统计学意义(P<0.05),与相关研究

结果相似[5,13]。这与听音乐会加速产妇体内内啡肽的

合成、增加血液中的内啡肽含量进而促进肌肉和精神

放松,提高对疼痛的耐受性有关[14]。同时,结合自由

体位、摇摆骨盆等操作可适当增大骨盆径线,促进产

程进展,缩短第一产程时间。另外,有研究表明,胎儿

窘迫的发生与母体代谢性酸中毒有关。产妇焦虑、恐
惧、精神紧张可通过神经内分泌系统导致内环境紊

乱,诱发体内酸碱平衡失调,导致血氧降低,子宫平滑

肌收缩功能紊乱,母胎循环减少,出现胎儿窘迫。

3.3 超声引导阴部神经阻滞麻醉定位精准,阻滞范

围更广,第二产程镇痛效果更佳

第二产程疼痛源于胎头对阴道和会阴部肌肉、筋
膜和皮下组织的压迫、扩张和牵拉,阴部神经阻滞能

阻断所支配区域的痛觉传导,不仅可显著减轻产妇疼

痛感,同时还能减轻产后会阴缝合痛[15-17]。目前,采
用经会阴盲探阴部神经阻滞麻醉具有较高难度,尤其

是在第二产程胎头着冠后,定位更加困难,不能保证

麻醉效果,还可能导致血肿和全身中毒现象。超声引

导行阴部神经阻滞术在超声图像下可充分暴露阴部

神经、阴部动脉、韧带等精细解剖结构及其走行,可密

切观察针头移动情况,从而达到穿刺针精确定位的目

的。另外,经会阴阴部神经阻滞穿刺到达点和麻醉药

物浸润范围大多为阴部神经下段的分支,超声引导经

穿刺到达点和麻醉药物浸润范围为阴部神经主干,比

较二者的麻醉阻滞效果,超声引导优于经会阴盲穿。
国外已有学者将超声引导行阴部神经阻滞术用于治

疗慢性会阴痛、前列腺活检疼痛、间质性膀胱炎等疾

病,均充分证实了超声引导阴部神经阻滞麻醉具备定

位准 确,阻 滞 范 围 更 广,松 弛 镇 痛 效 果 更 佳 的

优势[18-19]。
有研究表明,阴道及盆底组织充分松弛和扩张后

能有效降低会阴裂伤程度和会阴侧切率,缩短第二产

程。本研究观察组产妇在第二产程胎头着冠及会阴

缝合时镇痛效果均优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),且会阴侧切率及会阴撕裂伤程度均低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),与超声精准定

位阴部神经、盆底组织松弛效果明显、更好地保护会

阴、第二产程时间缩短有关。两组产妇在第二产程接

受阴部神经阻滞后 VAS评分均明显下降,提示于第

二产程行阴部神经阻滞麻醉可缓解产妇疼痛,与颜娅

等[20]研究结论相符。由于产妇第二产程疼痛缓解,减
少了体内儿茶酚胺的释放,增加了配合度和第二产程

屏气的有效度,减少了过度换气,避免了呼吸性碱中

毒的发生,对预防胎儿窘迫和新生儿窒息具有一定作

用,充分证实了本研究观察组新生儿血气分析pH值

明显高于对照组这一结论。因此,超声引导阴部神经

阻滞麻醉在一定程度上能缩短第二产程,预防裂伤及

新生儿窒息的发生。
本研究仍存在一定局限性,由于各产妇体质、对

音乐的喜好及文化背景不同,对音乐疗法反应不同,
产程时间和疼痛评分的分析存在异质性,尚需进一步

大样本验证。同时,超声阴部神经阻滞麻醉需具备可

视化超声机,一些基层医院产房可能不具备此条件,
存在推广应用的限制。

综上所述,第一产程音乐多元疗法、第二产程超

声引导阴部神经阻滞联合运用能更好地缓解产妇全

产程疼痛,保护产力,减少盆底和会阴损伤,安全、有
效地满足了产妇个性化镇痛需求,提高了产妇分娩的

积极情绪体验,值得推广应用。
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