
50

引言

分娩过程中的疼痛是产妇在生产过程中面临的主要

问题之一，它不仅会给产妇带来身体上的痛苦，还可能

对产妇的心理和生理健康产生负面影响，如导致产妇焦

虑、恐惧，增加产后抑郁的风险，甚至影响分娩进程和

母婴健康。随着医学模式的转变和人们对分娩质量要求

的提高，如何有效地管理产妇分娩疼痛成为产科护理工

作的重要内容[1]。传统的产科护理中，对疼痛的管理往

往不够重视，方法也较为单一，难以满足产妇的需求。

因此，探索科学、有效的疼痛管理策略，提高产科临床

护理质量，具有重要的现实意义。本研究旨在通过对产

科临床护理中疼痛管理策略的研究与实践，为改善产妇

分娩体验、提高分娩质量提供参考。

一、研究资料与方法

（一）一般资料

在 2024 年 1 月 至 2025 年 1 月 这 段 为 期 一 年 的 时 间

里，于我院产科通过严格的纳入与排除标准，精心选取

了 60 例产妇，作为本次深入研究的对象。为确保研究结

果的科学性与可靠性，运用专业且随机的分组方式，将

这 60 例产妇均匀地分为对照组和实验组，每组各有 30 例

产妇。在对照组的 30 例产妇中，从年龄分布来看，年龄

跨度处于 22-38 岁之间，经计算得出该组产妇的平均年

龄为（28.5±3.2）岁。反观实验组的 30 例产妇，年龄范

围在 23-37 岁之间，平均年龄为（29.1±2.8）岁。随后，

对两组产妇在年龄均值等一般资料方面，运用专业的统

计学方法进行详细分析。结果显示，各项数据的 P 值均

大于 0.05，这充分表明两组产妇在这些关键的一般资料

维度上，差异并无统计学意义，具备高度的可比性，能

够为后续研究不同护理策略的效果奠定坚实基础。

（二）实验方法

对照组采用常规产科护理，包括产前检查、分娩过

程中的基础护理、产后常规护理等。实验组在常规护理

基础上实施优化的疼痛管理策略，具体如下：1. 产前疼

痛教育：在产前检查时，由专业护士为产妇提供系统的

疼痛知识教育，包括分娩疼痛的原因、过程、程度以及

应对方法等，让产妇对分娩疼痛有正确的认知，减轻其

恐惧和焦虑心理。2. 心理干预：通过一对一的心理疏导，

了解产妇的心理状态和需求，帮助产妇树立信心，积极

面对分娩。同时，采用放松训练、冥想等方法，缓解产

妇的紧张情绪。3. 非药物镇痛技术：在分娩过程中，指

导产妇进行正确的呼吸放松训练，如拉玛泽呼吸法，帮

助产妇缓解疼痛。由专业护士对产妇进行适当的按摩，

如腰部按摩、腹部按摩等，缓解肌肉紧张，减轻疼痛。

4. 药物镇痛：根据产妇的疼痛程度，合理使用药物镇痛，

如在宫口开至 3cm 后，可采用椎管内麻醉等方法进行镇

痛。在使用药物镇痛过程中，密切观察产妇的生命体征

和胎儿的情况，确保安全。
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（三）观察指标

1. 分娩疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS），在

产妇宫口开至 5cm 时和胎儿娩出后 30 分钟进行评分，评

分范围为 0-10 分，分数越高表示疼痛程度越严重 [2]。

2. 产妇满意度：采用自行设计的满意度调查问卷，

在产后 24 小时内对产妇进行调查 [2]。

（四）研究计数统计

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析，计量资

料以（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以率（%）表

示，采用卡方检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

二、结果

（一）分娩疼痛程度

表1　两组产妇分娩疼痛程度对比

指标 对照组 实验组 t 值 P 值

宫口开至 5cm 时

VAS 评分
7.2±1.3 4.8±1.1 5.62 0.000

胎儿娩出后 30 分

钟 VAS 评分
6.5±1.2 3.6±0.9 6.89 0.000

从表 1 可以看出，在宫口开至 5cm 时和胎儿娩出后

30 分钟，实验组产妇的 VAS 疼痛评分均明显低于对照

组。经 t 检验，t 值分别为 5.62 和 6.89，P 值均小于 0.001，

差异具有高度统计学意义。

（二）观察指标2名称：产妇满意度

表2　两组产妇满意度对比

指标 对照组 实验组 χ2 值 P 值

满意度
70.00%

（21/30）

93.33%

（28/30）
6.48 0.011

由表 2 可知，实验组产妇的满意度为 93.33%，显著

高于对照组的 70.00%。经卡方检验，χ2 值为 6.48，P 值

为 0.011，小于 0.05，差异具有统计学意义。

三、讨论

根据上述观察指标的结果，对产科临床护理中的疼

痛管理策略与实践效果进行讨论分析。从分娩疼痛程度

来看，实验组产妇的疼痛评分明显低于对照组，这表明

优化的疼痛管理策略能够有效减轻产妇的分娩疼痛。产

前疼痛教育使产妇对分娩疼痛有了正确的认知，减少了

恐惧和焦虑心理，从而提高了产妇对疼痛的耐受能力；

心理干预帮助产妇缓解了紧张情绪，进一步减轻了疼痛

感知；非药物镇痛技术如呼吸放松训练、音乐疗法和按

摩疗法，通过分散注意力、缓解肌肉紧张等方式，起到

了良好的镇痛效果；合理使用药物镇痛则在必要时为产

妇提供了更有效的疼痛缓解。多种方法的综合应用，形

成了一个系统的疼痛管理体系，从而取得了较好的镇痛

效果 [3]。

在产妇满意度方面，实验组的满意度显著高于对照

组，这说明优化的疼痛管理策略不仅能够减轻产妇的疼

痛，还能提高产妇对护理服务的整体评价。产妇在分娩

过程中感受到了更多的关怀和专业的护理服务，疼痛得

到了有效控制，身体和心理的舒适度得到了 [4] 提高，因

此对护理服务的满意度也随之提升。这也表明，在产科

临床护理中，重视疼痛管理，采取有效的疼痛管理策略，

对于提高产妇的分娩体验和护理质量具有重要意义。

结论

本研究通过对60例产科产妇的研究分析，得出在产

科临床护理中实施优化的疼痛管理策略能够有效减轻产

妇分娩疼痛、提高产妇满意度的结论。因此，在产科临

床护理中，应重视疼痛管理工作，积极推广应用优化的

疼痛管理策略，以改善产妇的分娩体验，提高分娩质量

和母婴健康水平。
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