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无痛分娩在降低自然分娩初产妇焦虑抑郁发生率中的应用

齐燕燕,臧学利

[摘要]目的:探讨无痛分娩在降低自然分娩初产妇焦虑抑郁发生率中的效果。 方法:选取 100 例初产妇,并根据产妇及家属

意愿划分为观察组和对照组,其中观察组产妇均采用无痛分娩技术,共 50 例,对照组产妇未采用任何镇痛技术进行分娩,共
50 例。 分别在产前、产后 24 h 以及出院前对 2 组产妇进行汉密尔顿焦虑、抑郁量表评估,对比 2 组产妇产前产后的焦虑抑郁

发生情况。 结果:观察组产妇宫口全开和胎儿娩出时 VAS 评分均显著低于对照组产妇(P < 0. 01);观察组宫口全开和胎儿娩

出 VAS 评分均显著低于宫口开至 3 cm(P < 0. 01)。 观察组产妇出院前抑郁量表评分低于对照组(P < 0. 05);2 组产后 24 h 和

出院前抑郁量表评分均显著低于产前,出院前亦低于产后 24 h(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 观察组产妇在产后 24 h 和出院前焦虑

量表评分均显著低于对照组(P < 0. 01);2 组产后 24 h 和出院前焦虑量表评分均显著低于产前(P < 0. 01),对照组出院前显著

低于产后 24 h(P < 0. 01)。 结论:对自然分娩初产妇采用无痛分娩能够有效减少其焦虑抑郁发生。
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摇 摇 初产妇在分娩过程中承受了剧烈的疼痛,可能 出现许多不良心理应激情况,再加上大多数产妇原

本就对于分娩有高度的紧张和恐惧情绪,不少产妇

在分娩后都会出现产后抑郁的症状[1 - 2],产后抑郁

对于产妇个人及其家庭和社会都会造成严重的影

响[3 - 4]。 本研究选取 100 例初产妇展开相关研究,
分析无痛分娩在降低自然分娩初产妇焦虑抑郁发生
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率中的应用效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选择 2017 年 12 月至 2019 年 12
月期间在我院住院治疗的 100 例初产妇,产妇年龄

20 ~ 36 岁;所有产妇均为高中以上学历,职业不限。
根据产妇及家属意愿划分为观察组和对照组,其中

观察组产妇均采用无痛分娩技术,共 50 例,对照组

产妇未采用任何镇痛技术进行分娩,共 50 例。 2 组

产妇的年龄等一般资料均具有可比性。
1. 2摇 纳入与排除标准摇 所有产妇均为初产妇;经我

院医学伦理委员会审批后,所有产妇及其家属均自

愿参与本次研究并签署相关知情同意书。 排除存在

有精神障碍类疾病的产妇;排除不能自行完成量表

评分的产妇;排除治疗依从性差或不能积极配合的

产妇;排除因各种原因不能坚持自然分娩的产妇。
1. 3摇 研究方法摇 观察组产妇均采用硬膜外麻醉镇

痛,在其宫口开大至 3 cm 时接入手术室进行常规的

静脉通道开放和心电监护,由麻醉医生通过腰椎穿

刺进行麻醉;在 30 min 后对产妇进行镇痛分级测

试,待其镇痛效果满意后送回产房继续待产,可根据

其疼痛情况追加麻醉剂量。 对照组产妇则由助产士

在产房进行常规的护理干预。 使用疼痛视觉模拟评

分(VAS)记录 2 组产妇的疼痛程度,分别在产前、产
后 24 h 以及出院前对 2 组产妇进行汉密尔顿焦虑、
抑郁量表评估;抑郁得分 < 8 分为正常,8 ~ 35 分为

轻中度抑郁,总分 > 35 分为严重抑郁。 焦虑得分 <
7 分没有焦虑症状,7 ~ < 14 分可能有焦虑;14 ~
20 分肯定有焦虑; > 20 ~ 28 分可能为严重焦虑。 对

比 2 组产妇产前产后的焦虑抑郁发生情况。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、方差分析和 q 检

验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组产妇 VAS 评分比较 摇 在宫口开至 3 cm
时,2 组产妇的 VAS 评分差异无统计学意义(P >
0. 05);观察组产妇宫口全开和胎儿娩出时 VAS 评

分均显著低于对照组产妇(P < 0. 01);观察组宫口

全开和胎儿娩出 VAS 评分均显著低于宫口开至

3 cm(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2 摇 2 组产妇分娩前后汉密尔顿抑郁量表评分比

较摇 2 组产妇产前汉密尔顿抑郁量表评分情况差异

无统计学意义(P > 0. 05);观察组产妇出院前抑郁

量表评分低于对照组(P < 0. 05);2 组产后 24 h 和

出院前抑郁量表评分均显著低于产前,出院前亦低

于产后 24 h(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2)。

表 1摇 2 组产妇 VAS 评分情况比较(x 依 s;分)

分组 n 宫口开至 3 cm 宫口全开 胎儿娩出 F P MS组内

观察组 50 8. 04 依 2. 01 1. 92 依 0. 48## 2. 38 依 0. 47## 387. 97 < 0. 01 1. 497

对照组 50 7. 98 依 2. 32 7. 83 依 2. 37 8. 10 依 1. 87 0. 19 > 0. 05 4. 832

t — 0. 14 17. 28* 20. 98* — — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 *示 t忆值;q 检验:与宫口开至 3 cm 比较##P < 0. 01

摇 表 2摇 2 组产妇分娩前后汉密尔顿抑郁量表评分比较

(x 依 s;分)

分组 n 产前 产后 24 h 出院前 F P MS组内

观察组 50 12. 98 依 4. 39 7. 39 依 3. 46## 5. 12 依 3. 74##吟吟 54. 27 < 0. 01 15. 077

对照组 50 13. 09 依 4. 49 8. 74 依 5. 44## 6. 78 依 4. 32##吟 22. 87 < 0. 01 22. 804

t — 0. 12 1. 48* 2. 05 — — —

P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 05 — — —

摇 摇 *示 t忆值;q 检验:与产前比较##P < 0. 01;与产后 24 h 比较吟P < 0. 05,吟吟P < 0. 01

2. 3 摇 2 组产妇分娩前后汉密尔顿焦虑量表评分比

较摇 2 组产妇产前汉密尔顿焦虑量表评分情况差异

无统计学意义(P > 0. 05);观察组产妇在产后 24 h
和出院前焦虑量表评分均显著低于对照组 (P <
0. 01);2 组产后 24 h 和出院前焦虑量表评分均显

著低于产前(P < 0. 01),对照组出院前显著低于产

后 24 h(P < 0. 01)(见表 3)。

摇 表 3摇 2 组产妇分娩前后汉密尔顿焦虑量表评分比较

(x 依 s;分)

分组 n 产前 产后 24 h 出院前 F P MS组内

观察组 50 21. 29 依 3. 48 11. 02 依 3. 29## 9. 72 依 3. 46##摇 172. 63 < 0. 01 11. 635

对照组 50 21. 74 依 3. 47 15. 76 依 3. 24## 11. 87 依 3. 87##吟吟 98. 83 < 0. 01 12. 505

t — 0. 65 7. 26 2. 93 — — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与产前比较##P < 0. 01;与产后 24 h 比较吟吟P < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 产后抑郁主要是指临床上产妇在产后 6 周内出

现明显的焦虑、抑郁症状,大多数产妇可以在产后的

3 ~ 6 个月内自行恢复,也有部分较为严重的病人可

以持续 1 ~ 2 年才能缓解[5 - 6]。 产妇在其分娩过程

中通常需要经历一次特殊的情感和身体体验,分娩

后角色的改变以及生理上的应激反应很容易导致其

出现失落感和情绪不稳定的表现,称为产后抑

郁[7 - 8]。 由于产妇在自然分娩过程中承受了剧烈的

疼痛,并且大多数产妇对于分娩持有高度的紧张和
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焦虑情绪,不仅会使得产妇自身出现食欲不振、焦虑

烦躁等,还有可能导致胎儿也随之出现一定的生理

和病理变化[9 - 10]。 在正常的分娩过程中,疼痛难以

避免,而临床上在以保证初产妇及胎儿安全的原则

下对产妇可以实施无痛分娩,该方案需要以不对子

宫规律收缩产生影响为前提,通过合理有效地用药

对产妇分娩时的痛觉神经末梢传递进行阻断,最终

达到减轻甚至避免产妇分娩疼痛的效果[11 - 12]。 其

中罗哌卡因作为临床上较为常用的一种长效酰胺类

局麻药,在产妇分娩过程中能够起到较为满意的镇

痛效果。 而无痛分娩能够极大地改善产妇的紧张和

焦虑情绪,进而减少其对于分娩的恐惧心理,在改善

其分娩质量的同时还大幅度提高了产妇阴道分娩的

成功率[13 - 14]。
在本次研究中,在宫口开至 3 cm 时,2 组产妇

的 VAS 评分差异无统计学意义(P > 0. 05),观察组

产妇宫口全开和胎儿娩出时的 VAS 评分均显著低

于对照组产妇(P < 0. 01),提示了相对于自然分娩

过程,无痛分娩能够大幅度减轻甚至避免产妇出现

分娩疼痛,使得大脑不会一直处于紧张状态,既能让

产妇获得充分的休息时间,也能够促使其产程顺利

完成,同时还能够大大增强其经阴道分娩的信

心[15 - 16]。 2 组产妇在产前的汉密尔顿抑郁量表和

焦虑量表评分情况差异无统计学意义(P > 0. 05),
而观察组产妇在出院前抑郁量表和焦虑量表评分均

低于对照组(P < 0. 05 和 P < 0. 01),提示了对于自

然分娩的产妇使用无痛分娩相较于正常自然分娩能

够大幅度缓解其焦虑、抑郁等不良情绪,可在一定程

度上降低产妇出现产后抑郁的风险。
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