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分娩镇痛联合会阴热敷对自然产保护的效果分析
仇丽丽

启东市妇幼保健院 江苏 启东 226200

【摘 要】：目的：深入探究分娩镇痛联合会阴热敷对自然产的保护效果。方法：选取 2023年 1月-2024年 12月于我院产科顺

利完成自然分娩的 50例产妇作为研究对象，运用随机数字表法将其平均分为对照组和实验组，每组各 25例。对照组实施常规自

然分娩护理措施，实验组则在常规护理基础上，当产妇宫口开至 3-4cm时，由专业麻醉医师精准实施硬膜外分娩镇痛，注入精心

配置的 0.125%罗哌卡因与 0.5μg/ml舒芬太尼混合液，并依据产妇实时疼痛程度动态调节药物剂量，确保 VAS疼痛评分稳定维持

在 3分以下；在第二产程胎头拨露达 3-4cm时，采用温度严格控制在 40-45℃的湿热毛巾对产妇会阴进行热敷，每次热敷时长保

持在 15-20分钟，热敷过程中密切关注产妇会阴皮肤状态，防止烫伤风险。结果：实验组产妇中，会阴Ⅰ度裂伤 10例，Ⅱ度裂伤

5例，未出现Ⅲ度及以上裂伤情况；对照组产妇会阴Ⅰ度裂伤 6例，Ⅱ度裂伤 12例，Ⅲ度裂伤 2例，P＜0.05；实验组产后 2小时

平均出血量显著少于对照组，P＜0.05；新生儿 Apgar 评分方面，实验组平均评分明显高于对照组，P＜0.05。结论：分娩镇痛联

合会阴热敷在自然分娩过程中，能够切实有效降低会阴裂伤程度，显著减少产后出血量，明显提高新生儿 Apgar评分，对自然产

具备良好且全面的保护效果，值得在临床实践中广泛推广应用。
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引言

在现代产科医学领域，自然分娩作为一种最符合人体生理

规律的分娩方式，一直备受推崇。相较于剖宫产，自然分娩具

有诸多不可替代的优势。从产妇角度来看，自然分娩后身体恢

复速度更快，产后感染、出血等近期并发症的发生率较低，且

因未经历手术创伤，远期发生盆腔粘连、子宫憩室等问题的风

险也显著降低。对新生儿而言，自然分娩过程中，胎儿经过产

道的挤压，有助于促进肺部羊水排出，利于出生后呼吸的建立；

同时，这种挤压还能刺激胎儿神经系统发育，对其未来的感觉

统合能力和智力发展具有积极影响。然而，自然分娩过程并非

一帆风顺。分娩过程中，产妇需承受剧烈且持续的疼痛，这种

疼痛不仅给产妇带来巨大的身心痛苦，还可能引发一系列不良

生理反应，如导致产妇过度换气、呼吸性碱中毒，进而影响子

宫胎盘的血液灌注，威胁胎儿的宫内安全。在第二产程，随着

胎头逐渐下降并拨露，会阴部位会受到强烈压迫，极易发生会

阴撕裂。相关研究表明，自然分娩产妇会阴裂伤的发生率高达

60%-80%，其中严重的会阴Ⅲ度及以上裂伤不仅会增加产妇产

后疼痛、感染及排便功能障碍的风险，还会对其产后性生活质

量造成长期不良影响[1]。此外，会阴裂伤也是导致产后出血的

重要原因之一，产后出血若得不到及时有效控制，可能引发产

妇失血性休克，甚至危及生命。近年来，随着社会经济的发展

和人们生活水平的提高，产妇及其家庭对分娩质量的要求日益

严苛，如何在保障自然分娩顺利进行的同时，最大程度减少产

妇和新生儿的不良结局，已成为产科护理领域亟待解决的关键

问题。分娩镇痛技术通过阻断疼痛信号的传导，能够有效缓解

产妇分娩过程中的疼痛，降低因疼痛导致的应激反应，使产妇

在分娩过程中保持相对舒适的状态。会阴热敷则利用温热刺

激，促进会阴局部血液循环，增加会阴组织的弹性和韧性，使

其更好地适应胎头娩出。基于此，本研究旨在深入探讨分娩镇

痛联合会阴热敷对自然产的保护效果，期望为临床制定更科

学、更安全、更有效的自然分娩护理方案提供有力参考。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

本研究选取 2023年 1 月至 2024年 12月期间，在我院产

科住院并满足自然分娩条件的 50例产妇作为研究对象。纳入

标准严格遵循临床规范：①经产前超声及产科检查明确为单胎

头位妊娠；②无妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病等产科严重

合并症，同时排除心、肝、肾等重要脏器功能障碍等内科严重

疾病；③不存在硬膜外麻醉禁忌证，如凝血功能异常、穿刺部

位皮肤感染等；④产妇本人及其家属充分了解本研究内容，自

愿参与并签署知情同意书。排除标准如下：①多胎妊娠、臀位、

横位等胎位异常情况；②合并严重先天性心脏病、慢性肾衰竭

等可能影响分娩过程及研究结果的脏器功能障碍性疾病；③患

有精神分裂症、严重抑郁症等精神障碍，无法配合完成分娩过

程及相关评估的产妇。

采用随机数字表法将 50例产妇随机分配至对照组和实验

组，每组各 25例。对照组产妇年龄范围在 22-35岁，平均年龄

（28.6±3.2）岁；其中初产妇 18例，占比 72%，经产妇 7例，

占比 28%。实验组产妇年龄在 23-34岁之间，平均年龄（27.8

±3.5）岁；初产妇 19例，占比 76%，经产妇 6例，占比 24%。

运用 SPSS 26.0统计学软件对两组一般资料进行分析，结果显

示差异无统计学意义（P＞0.05），这表明两组产妇在各项关键

基线特征上具有良好的可比性，能够有效确保研究结果的科学

性和可靠性。
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1.2实验方法

对照组采用常规自然分娩护理措施。在分娩过程中，护理

人员严格按照产科护理常规，每隔 15-30分钟对产妇的生命体

征（包括心率、血压、呼吸、体温）进行监测并详细记录；密

切观察宫缩的频率、强度及持续时间，通过阴道检查准确评估

宫口扩张程度和胎头下降情况；及时为产妇提供心理支持，采

用语言鼓励、抚触等方式缓解其紧张、焦虑情绪；同时给予全

面的基础护理指导，如指导产妇在宫缩间歇期正确进食高热

量、易消化的食物，以补充体力；教导产妇采用拉玛泽呼吸法

配合宫缩，减轻疼痛；督促产妇定时排尿，防止膀胱充盈影响

宫缩和胎头下降。

实验组在常规护理基础上，实施分娩镇痛联合会阴热敷干

预。当产妇宫口扩张至 3-4cm时，由经验丰富的麻醉医师严格

遵循硬膜外麻醉操作规范进行硬膜外穿刺。成功穿刺后，先注

入 3-5ml 试验剂量的 0.125%罗哌卡因与 0.5μg/ml 舒芬太尼混

合液，观察 5-10分钟，确认无全脊髓麻醉等不良反应后，再根

据产妇的体重、身高及疼痛程度，缓慢注入合适剂量的混合液，

并连接电子镇痛泵，设置背景输注量和患者自控追加剂量，持

续维持 VAS 疼痛评分在 3分以下。在第二产程，当胎头拨露

达到 3-4cm 时，护理人员将湿热毛巾放入恒温水箱中加热至

40-45℃，取出后轻轻拧干，以不滴水为宜，然后平铺于产妇会

阴部位进行热敷。热敷过程中，每 5分钟更换一次毛巾，确保

温度恒定，同时密切观察产妇会阴皮肤颜色、温度及有无发红、

水疱等烫伤迹象，若发现异常及时停止热敷并进行相应处理，

每次热敷时间为 15-20分钟。

1.3观察指标

1.3.1会阴裂伤程度：依据国际通用的会阴裂伤分度标准进

行评估。

1.3.2产后 2小时出血量：采用容积法和称重法相结合的方

式进行精确测量。

1.3.3新生儿 Apgar评分：分别在新生儿出生后 1分钟和 5

分钟，由专业的新生儿科医师依据 Apgar评分标准，从心率、

呼吸、肌张力、喉反射、皮肤颜色等五个方面进行评分[2]。

1.4研究计数统计

采用专业的 SPSS 26.0统计学软件对研究所得数据进行全

面分析。计量资料，如产后 2小时出血量、新生儿 Apgar评分，

以均数±标准差（x̅±s）的形式表示，组间比较采用独立样本

t检验；计数资料，如会阴裂伤程度的例数分布，以例数和百

分比表示，组间比较采用卡方检验。当 P＜0.05时，判定差异

具有统计学意义，表明相应结果具有可信度和研究价值。

2 结果

2.1会阴裂伤程度

表 1 两组产妇会阴裂伤程度对比

指标 对照组 实验组 \chi^{2}值 P值

Ⅰ度裂伤 6例（24%） 10例（40%） - -

Ⅱ度裂伤 12例（48%） 5例（20%） - -

Ⅲ度及以

上裂伤
2例（8%） 0例（0%） 5.23 ＜0.05

经卡方检验分析可知，实验组产妇会阴裂伤程度显著轻于

对照组（P＜0.05）。

2.2产后 2小时出血量

表 2 两组产妇产后 2小时出血量对比

指标 对照组 实验组 t值 P值

产后 2小时出血量（ml） 245.8±45.6 185.6±32.4 5.12 ＜0.05

独立样本 t检验结果显示，实验组产后 2小时平均出血量

显著少于对照组（P＜0.05）。

2.3新生儿 Apgar评分

表 3 两组新生儿 Apgar评分对比

指标 对照组 实验组 t值 P值

Apgar评分 8.5±0.8 9.2±0.5 3.87 ＜0.05

通过 t检验可知，实验组新生儿 Apgar评分显著高于对照

组（P＜0.05）。

3 讨论

本研究结果清晰地表明，分娩镇痛联合会阴热敷在自然分

娩过程中对产妇和新生儿均具有显著的保护效果，这一结论与

当前众多相关研究的发现相契合。从会阴裂伤程度这一关键指

标进行深入剖析，分娩镇痛发挥了至关重要的作用。产妇在分

娩过程中，剧烈疼痛会使盆底肌肉处于持续紧张状态，导致其

无法根据产程进展进行合理用力。而分娩镇痛通过阻断疼痛信

号传导，有效减轻了产妇的疼痛感，使其能够在助产士的指导

下，放松盆底肌肉，正确运用腹压，从而降低了胎头对会阴的

冲击力和压迫时间。同时，会阴热敷利用温热效应，使会阴局

部血管扩张，血液循环加速，为组织细胞提供了充足的氧气和

营养物质，促进了胶原纤维的合成和弹性纤维的修复，显著增

加了会阴组织的弹性和伸展性。两者协同作用，使得实验组产

妇会阴裂伤程度明显减轻，严重裂伤的发生率大幅降低[3]。
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在产后出血量方面，分娩镇痛和会阴热敷同样发挥了协同

保护效应。疼痛会刺激产妇体内交感神经兴奋，释放儿茶酚胺

等应激激素，这些激素会抑制子宫平滑肌收缩，导致子宫收缩

乏力，进而增加产后出血的风险。分娩镇痛有效缓解了产妇疼

痛，减少了应激反应，使子宫能够在胎盘娩出后及时、有力地

收缩，从而起到良好的止血作用。此外，如前文所述，该干预

措施降低了会阴裂伤程度，而会阴裂伤是产后出血的重要原因

之一，裂伤程度的减轻直接减少了因裂伤导致的出血。同时，

会阴热敷促进了局部血液循环，有助于受损血管的收缩和凝血

因子的聚集，进一步减少了出血量。因此，在多种因素的共同

作用下，实验组产后 2小时出血量显著少于对照组。

对于新生儿 Apgar评分的提升，分娩镇痛和会阴热敷也功

不可没。产妇在分娩过程中，剧烈疼痛引发的应激反应会导致

体内血流动力学改变，影响子宫胎盘循环，使胎儿处于相对缺

氧状态。分娩镇痛有效缓解了产妇疼痛，稳定了其生命体征和

内环境，为胎儿在宫内提供了相对稳定、良好的生长环境，减

少了因缺氧导致的胎儿窘迫发生风险。在胎儿娩出过程中，会

阴热敷促进了会阴局部血液循环，保障了胎儿头部通过产道时

的血氧供应，有助于胎儿在出生后快速建立自主呼吸和循环。

这些因素共同作用，使得实验组新生儿出生后的 Apgar 评分明

显高于对照组，表明该干预措施对保障新生儿健康具有积极意

义[4]。

分娩镇痛联合会阴热敷的干预模式，充分考虑了自然分娩

过程中产妇和胎儿的生理特点与需求，将疼痛管理、组织保护

和胎儿健康保障等多方面因素有机结合。该模式不仅极大地减

轻了产妇的分娩痛苦，显著降低了分娩相关并发症的发生风

险，还对新生儿的健康起到了积极的促进作用，充分体现了以

母婴健康为核心的现代产科护理理念。然而，在临床推广应用

过程中，仍需注意一些问题。例如，分娩镇痛药物的剂量和浓

度需根据产妇个体差异进行精准调整，以避免出现低血压、呼

吸抑制等不良反应；会阴热敷时要严格控制温度和时间，防止

烫伤产妇皮肤。同时，应加强对医护人员相关技术的培训，确

保操作规范、安全、有效。

4 总结

本研究通过严谨的临床对照实验，对 50例自然分娩产妇

进行了系统观察与深入分析，有力证实了分娩镇痛联合会阴热

敷对自然产具有全面且良好的保护效果。该干预模式能够显著

降低会阴裂伤程度，有效减少产后出血量，明显提高新生儿

Apgar评分，为保障母婴健康提供了一种科学、有效的护理方

案，在临床实践中具有较高的推广应用价值。
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