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分娩分娩

人的门在血光中人的门在血光中开启开启

与天地初开同等与天地初开同等



分娩痛分娩痛

“生孩子有多痛？没事给一刀，
你什么感觉？可生孩子在你的
会阴部切一刀，那个柔软而敏
感的部位，你竟然一点都感觉
不到。所以人家不是说，在监
狱里叛变的人都是没生过孩子
的人和男人．．．那是种对人
毅志力及生理上的极限考验。”

－－《产床》吕铁力



分娩镇痛的护理目标

创建一个有信任感的环境，获取产
妇有关分娩痛的信息。

协助制定和调整镇痛方案，增强镇
痛效果和产妇的满意度。



有信任感的环境

物质环境

―― 提 供 安 全 、 舒 适 、 温 馨 的
家庭化小产房；

人际环境

――医、护、患三者协同友好，让产妇
充分参与分娩决策并主动配合。



协助制定和调整镇痛方案

介绍各种镇痛方法及其利弊，供产妇及
其支持者充分地知情选择；

根据服务对象的选择，作好相应的准备
（包括生理、心理、物质）；

通知产科医生谈话并行内诊判断阴道分
娩的可能性；

通知麻醉师完其麻醉穿刺；

协助完成各项记录。



效果与满意度

助产士的知识水平与沟通技巧；

产科医生、麻醉师、与助产士对此项技
术的认同性；

产妇及其支持者从医务人员交谈中获得
的信息（正式渠道与非正式渠道）；

产妇及支持者的知识与观念（健康教育
获得）。



护理评估

1． 护理人员对分娩痛的认知

2． 产妇及其支持者对分娩痛的反应

与对镇痛技术的需求

3． 护理人员对分娩痛的观察与评估



分娩痛的特点

分娩痛是妇女分娩过程中
所产生的一种复杂的生理心理
活动，既有一定的物质基础，
又有强烈的感情色彩。



分娩痛的特点

随着产程的进展，疼痛的性质有如下特点：

第一产程：牵拉 →“内脏痛”
特点：范围弥散不定

疼痛部位不确切

副交感神经反射活动

内分泌改变

主要表现：下腹部、腰背部疼痛

第二产程：伸展、牵拉和撕裂→ “躯体痛”
特点：疼痛部位明确

性质如刀割样锐痛。



分娩痛的影响因素分娩痛的影响因素



精神因素

害怕痛、出血、胎儿畸形、难产，
担心母婴安危

→恐惧和担忧→害怕－紧张－疼
痛综合征

→对疼痛的敏感性↑



社会因素

分娩环境、氛围、工作人员的态
度、其他产妇的表现、家人的关
怀态度→孤独无援／倍受关爱
→↑／↓痛感。



文化因素

产妇的家庭文化背景、信仰、
价值和风俗→疼痛的感知和处
理方式

产妇的受教育情况

对分娩过程的认知→处理方式



产妇及其支持者
对分娩痛的反应与
对镇痛技术的需求



分娩痛－－角色天赋

“十月怀胎，一朝分娩”－－天经地

义！

分娩必痛－－固有的模式。

“正常”和“生理性”－－被医护人员、

家属乃至产妇本人漠视。

产妇认为产痛难以忍受（80％）。

产妇对减轻疼痛的要求较低。

医护人员对其要求的关注程度较低。



分娩无痛－－权利

随着医学技术的进步和服务模式
的转变，安全、无痛的分娩已不
仅仅是一种愿望，而是作为每一
位产妇及胎儿的权利加以关注。



WHO的观点
（爱母行动计划）

提供分娩镇痛服务，最大限度减轻分娩
痛。

维护和尊重产妇的自主权

不要伤害产妇及她的孩子（善待）

鼓励使用非药物镇痛技术，除非有医学
指征不使用麻醉剂、镇痛剂



分娩痛的观察与评估

获取有关分娩痛的
信息

主观和客观资料
的收集

身心观察

评估产痛

护理要求

建立一个充满信任感
的分娩环境

增加产妇获得镇痛技
术支持的愿望

增加产妇战胜产痛的
信心

－－为镇痛方法的选择提供重要的参考－－为镇痛方法的选择提供重要的参考



护理措施



健康教育

帮助产妇了解分娩的生理过程

认识分娩痛对母婴健康的影响

认识分娩镇痛的意义

了解分娩镇痛的各种技术及相关要
求



分娩准备教育

预备分娩教育――妊娠期母体变化、
临产先兆、分娩过程、和新生儿护
理；

介绍分娩环境、产房设施、助产人员
及各种服务支持措施，消除因陌生而
产生的惧怕心理

训练分娩配合方法――宫缩时的呼吸
运动与按摩方法；



介绍分娩环境与服务支持





帮助产妇了解分娩的
生理过程

给孕妇和家属讲解妊娠分娩的基本生
理知识，消除对分娩的恐惧与焦虑；

及时提供产程进展的相关信息，给予
支持和鼓励；

告知分娩过程中胎儿是觉醒的、并主
动参与分娩活动，母子共同努力。



宫口扩张过程



分娩机转



认识分娩痛对母婴健康的影响

现代观念
剧烈的分娩痛影响母婴健康

基础代谢率↑

氧需量↑

儿茶酚胺水平↑
喊叫呻吟、过度通气、脱水、

心动过速、血压升高等

胎儿氧合减少、酸中
毒；

产妇过度的身心消耗
还会造成心理创伤

出现焦虑、恐惧、产
后抑郁乃至产后精神
病。

减轻分娩痛可以提高母婴安全性减轻分娩痛可以提高母婴安全性



认识分娩镇痛的意义

分娩镇痛可提高分娩期母婴安全性

――缩短产程

减少手术产率

减少产后出血

降低胎儿缺氧

降低新生儿窒息

支持产妇心理健康



认识分娩镇痛的意义

分娩镇痛是每一位产妇胎儿的权利

――妇女有权享受安全、幸福的

分娩服务

－－胎儿有权在宫内宫外旅途中

受到保护和善待；



认识分娩镇痛的意义

分娩镇痛是现代文明产科的标志

――分娩疼痛是客观事实，

疼痛研究为医学领域中古老而
现

代的课题

医生无权不提供此项服务。



了解分娩镇痛技术
及相关要求

对母婴无害；

对产程无影响或可加速产程；

起效快，作用可靠，

能达到全产程的镇痛，方法简便；

产母需清醒，能配合分娩。

－－分娩镇痛技术的基本要求



实施分娩镇痛术相关要求

向产妇详细介绍所能提供的各种
分娩镇痛技术及其利弊

－－让产妇及支持者进行充
分的知情选择。



心理行为支持

1  提供全程陪护：导乐陪产与家人陪伴。

2  鼓励进食饮水、下床活动。

3 及时提供产程进展的相关信息，树立分
娩信心。

4 讲解分娩相关知识，分析分娩痛的原因
及作用，提高产妇对产痛的耐受能力。

5 给予情感关注，体贴关怀产妇并教会其
丈夫参与分娩活动。

6  提供各种分娩镇痛术供产妇知情选择。



多种体位
分娩







技术干预



分娩镇痛的常用方法
――WHO提倡非药物性镇痛

①精神预防性无痛分娩法

②陪伴分娩

③针灸、电磁刺激（TANS、HANS）、水针等

④药物镇痛：安定、度冷丁、曲马多、芬太尼
等

⑤静脉麻醉：氯胺胴、安氟醚／异氟醚等

⑥吸入麻醉：笑气

⑦局部麻醉：宫颈旁阻滞、阴部神经阻滞

⑧椎管内麻醉：硬膜外阻滞、双管硬膜外阻滞、
蛛网膜下腔阻滞、骶管阻滞等









镇痛效果的护理评价

客观评价尺度

疼痛缓解程度

有无宫缩抑制

产程延长

出血增多

新生儿窒息

是否得到及时处理



镇痛效果的护理评价

主观评价标准

产妇对分娩过程的感受

――产妇获得安全、幸福的分
娩经历是分娩镇痛术的最终目标

麻醉师、产科医师、助产士的相
互评价

――工作的配合与协同性。



连硬外麻醉镇痛的
观察及护理



术前准备

认知准备――产妇及家属的知情选择

术前宣教――助产士

术前谈话――产科医师、麻醉师

医学准备――了解病史（既往疾病、麻
醉 使 用 情 况 ） 、 出 凝 血 情 况 （ 3T 试
验）、有无禁忌症

用物准备――麻醉穿刺包、药品、环境
等。



禁忌症

因各种理由产妇拒绝硬膜外阻滞者；

有穿刺局部或全身性感染者；

有任何导致产妇凝血功能障碍的疾病；

不具备母婴监护、麻醉意外抢救设备和
技术力量的医院；

使用抗凝剂的病人；

有胎盘早剥、前置胎盘、胎儿窘迫等疾
患者）等；



术中配合

环境准备

－－适合麻醉操作的环境

操作准备

建立静脉通道；

监测生命体征；

协助摆好穿刺体位；

关心体贴产妇，取得产妇配合。



术后观察

观察术后反应

识别麻醉并发症

观察产妇生命体征

密切观察产程进展，特别是宫缩情
况

（在镇痛效果最好时维持有效宫缩――必要时加用催产素）

（我院分娩镇痛催产素使用在60％－70％）

胎儿情况。



我院（硬膜外）分娩镇痛的
开展情况

2000年5月开始，先由产科聘
请一名退休麻师行专职分娩镇
痛工作；后经医院协调由产科
麻醉科共同开展此项工作；
2001年10月开始形成规模，每
月在60例左右。结止到2002年
4月，共完成794例。



连硬外麻醉
分娩镇痛护理常规（略）



PCA的应用

及护理观察



病人自控镇痛术
（PCA）

是将镇痛治疗的控制权交给病人，
消除了病人在疼痛时要“看着钟点”
等待护士和下一次用药的情景，达
到了有效的镇痛目的。



PCA的作用特点

疼痛的治疗方式得到改进

――病人的独立性、主动性和疼痛

的可控性增加；

－－病人的用药量和护理时间减少。



PCA技术
在分娩镇痛中的应用

产妇能根据自身宫缩情况在允许范
围内主动调整给药时间与剂量，达
到较好镇痛效果；

能根据产妇产程的个体差异制定用
药计划与镇痛维持时限。



PCA用于分娩镇痛的
护理观察

护士应了解PCA新技术的操作方法

能教会产妇正确使用，发挥最佳效应

应及时了解产妇分娩镇痛效果的信
息，调整、修改镇痛方案。



PCA应用成功的关键因素

用药计划

护理人员参与

进一步对镇痛效果的评估

护理专业队伍

有关知识的普及



分娩镇痛中
助产士的作用与地位

产妇正常分娩的处理多以助产士
为主体

助产士掌握了大量的第一手资料

产科医师与麻醉师对产妇的信息
大多来自助产士的观察



－－助产士对分

娩镇痛的认知与理
解及相应的护理技
巧与处理能力直接
影响分娩镇痛的效
果



－－但助产士切不可越权处理职责范
围以外的医疗活动



－－助产士、

产科医师、

麻醉师

三者协同是分
娩镇痛成功的保
证。



让我们重拾对生命的虞诚、
敬畏与感恩，将我们的技术
与爱心献给即将分娩的母
亲！

再见！再见！
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