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摘�要

分娩镇痛近年来越来越受到重视，临床上分娩镇痛主要是药物性分娩镇痛和非药物性分娩镇痛两种。其中非药物性分娩镇痛
近年来研究的一个热点，它主要是通过对孕妇进行心理上的安慰、精神上的支持，还通过物理疗法来达到减轻疼痛、提高自
然分娩率、降低产后并发症的一种镇痛方法。本文重点综述对国内外常用的非药物性分娩镇痛的临床应用及研究现状。�
�
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1�引言

分娩疼痛是大多数女人都会经历的一种生理性疼痛，机

体内环境的改变和心理活动共同作用的一种感受，对分娩疼

痛的感受程度因人而异，多数孕妇来说是一生中最剧烈的疼

痛，疼痛程度上这也是医学上除烧伤外排列第二的疼痛 [�]。

因此这也是我国剖宫产率居高不降的主要原因之一，我国大

多地区的剖宫产率可达到 ��%～ ��%，超过世界卫生组织所

控制的剖宫产率上线的 ��%以上，这其中病理原因以外多数

都是因为害怕疼痛而要求剖宫产分娩的[�]。宫缩规律后阵发性、

持续的剧烈疼痛使孕妇在心理上出现害怕、恐惧、焦虑、紧

张等情绪，致使孕妇出现神经内分泌反应，使产妇出现各大

血管收缩痉挛，胎盘血流关注不足等，是胎儿容易出现宫内

呼吸窘迫等，因紧张使全身肌肉痉挛而影响空口扩张而影响

产程，进而出现中转剖宫产等改变妊娠结局 [�]。

分娩镇痛是指能让分娩中产生的疼痛消除或减少的一系

列方法。临床上分娩镇痛主要有药物分娩镇痛及非药物镇痛

分娩等两大类。药物分娩镇痛主要是临床上应用麻醉、镇静、
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镇痛等作用的药物来进行镇痛，这其中应用最广泛并且最有

效的是椎管内麻醉分娩镇痛，通常说的“无痛分娩”。非药

物性分娩镇痛是安全、简便、易操作易掌握、价廉、对母婴

无创伤性一类镇痛方法。消除或减轻分娩疼痛的同时也能保

证孕妇及胎儿在围产期的安全，现已成为一个重要的社会课

题，而非药物性分娩镇痛符合这要求，也符合现所转变的生物-

心理 -社会医学模式 [�]。本文对常用的非药物性分娩镇痛的

临床应用及研究进行如下综述。

2常用的非药物性分娩镇痛方法

2.1 导乐分娩镇痛法��

“导乐”来自希腊语，意思是有妊娠经验的妇女，导乐

陪伴分娩法最早是从 ��世纪 70年代末在美国开始实施的，

现在临床上广泛应用，它主要对孕妇给予心理、精神上的支

持；在分娩过程中对孕妇顾虑的问题及时给出专业的解答；

协助孕产妇在饮食起居方面给予合适的方法措施等作用的同

时具备健康的身心素质；较强的沟通能力；和善、能跟孕产

妇感同身受，给予充分安全感及信任；有能力使孕产妇有信

心度过分娩过程等条件的助产士、医护人员或分娩经验的受

过专业训练的妇女 [�]，使产妇有信心、安全的自然分娩。现

国内外对导乐陪伴分娩法的研究日益增多，结合其他分娩法

的研究成果仍是显著，国内研究表明，导乐陪伴分娩法结合

其他分娩镇痛法可使镇痛效果更明显，同时缩短总产程及每

个阶段的产程时间，降低产后出血量，减少胎儿宫内呼吸窘

迫等不良影响，减少医疗干预，提高自然分娩率，对新生儿

影响少等 [�-�]。刘中华 [�]、谢翠俊 [��] 等研究也表明，不结合

其他分娩镇痛方法的情况下导乐陪伴分娩镇痛法也有显著缩

短产程、降低产后出血、降低剖宫产率，对孕产妇的心理及

精神上给予更多的帮助，在生产过程中减少宫缩痛影响心态，

使孕产妇对阴道分娩有信心、安全、顺利的分娩。

2.2 拉玛泽呼吸分娩镇痛法��

于 ����年由法国 /DPD]H�医师发明的通过科学特定的呼

吸训练法减轻分娩疼痛的一套技巧。每个产程中使用的呼吸

方法、速度等各有不同，第一产程时全身放松，使全身肌肉

放松，开始宫缩时缓慢用鼻子深吸气，嘴呼气，吸气和呼气

时间相等，呼气时吹蜡烛似呼出去，随着宫缩的强度调整呼

吸速度，无宫缩时正常呼吸，到第二产程胎儿娩出时，宫缩

开始时摆好分娩姿势，嘴憋住，用鼻子深深吸气，憋气用力，

尽量憋气 ��V以上呢或憋到无力气为止，呼出去后马上吸气

再憋气用力 ,直到宫缩结束。胎儿娩出时，胎儿自主往外走时

孕妇张嘴哈气不用力，让身体放松，第三产生胎盘娩出时跟

第二产程相似 [��]。通过拉玛泽呼吸孕产妇紧张、焦虑的情绪

得到放松，使减少不良情绪的发生甚至减少减少产后抑郁的

发生率 [��]。章明 [��] 和郭芳芳、曾慧芳等 [��] 研究指出，通过

拉玛泽呼吸转移注意力、减少不良情绪进而减轻疼痛，宫缩

时子宫及胎盘供血不足，孕产妇及胎儿容易出现缺氧，有效

的呼吸法可避免孕妇及胎儿缺氧，改善孕产妇分娩结局，减

少对新生儿不良影响。刘运梅、谢宏燕等 [��] 研究表明，科学

有效的拉玛泽呼吸分娩法可明显的减少�会阴侧切，缩小了会

阴裂伤的范围 ,有助于产后恢复。

2.3 自由体位分娩镇痛法��

自由体位分娩镇痛法是指在分娩过程中根据自由选择体

位来增加舒适度，进而来达到减轻分娩疼痛。传统的体位是

静卧位或者某种固定体位，对于部分孕产妇来说是一种强迫

体位，使他们精神上及身体上极度不舒服，使他们对疼痛更

敏感，而自由体位分娩是根据孕妇舒适度自由选择体位使产

妇身体及心理上更放松、更舒适，对阴道分娩更有帮助 [��]。

自由体位主要的姿势有卧、跪、趴、坐、立、蹲、走等，产

妇根据宫缩情况选取自己愿意的姿势，随时更换姿势，同时

医护人员根据分娩需求给予体位上专业的调整，减轻分娩疼

痛，加速产程 [17]。与其他非药物分娩镇痛法结合使用缓解分

娩疼痛更明显，整体产程时间缩短 [��]，有利于纠正胎位异常、

提高异常方位的顺娩，提高阴道分娩率，有效降低会阴侧切

及助产以及产后出血率，近几年在临床上的应用越来越广泛，

也是研究热点之一 [��-��]。

2.4 分娩球分娩镇痛法

分娩球于 ��世纪 ��年代来自瑞士，因此也称为瑞士球，

起初用于运动康复治疗，目前在产科也使用较广泛。分娩球

柔软有弹性，不同方式的使用有不同的作用，孕妇骑坐在上面，

球的柔软给予盆底局部肌肉组织按摩放松，借助分娩球的弹

性在宫缩时上下运动，会阴部的疼痛得到明显的减轻，有利

于扩张宫口 [��]；在上面摇摆骨盆时盆底肌肉得到放松，使肌

肉韧带有所调整，对骨盆的骨骼之间牵拉不同而骨盆形状上

发生连续性的改变，随着产程的进展使骨盆的入口、出口及
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整个空间更宽，更利于胎儿下降，缩短产程 [��]。卢美秀、唐

桂艳、王玫瑰、王婉超、程春燕、翟艳红、张咸玲等 [��] 研究

指出分娩球与椎管内麻醉分娩镇痛联合使用可明显减少麻醉

引起的神经性损伤。近年来在临床上运用分娩球纠正胎位不

正，尤其枕后位方位的胎儿顺利阴道分娩方面研究较多，效

果显著，并提高了孕产妇产后的恢复，避免了新生儿不良影

响的发生 [��-��]。

2.5�水中分娩镇痛法��

����年，水中分娩在法国首次被报道，��世纪 ��年代，

在西方国家得到广泛应用，����年首次被英国官方认可，我

国内地首次开展是 ����年在上海市宁区妇幼保健院，之后在

全国各大医院逐步开展，水中分娩是通过舒适的水温使孕妇

心理、精神上的负面情绪等到缓解，因此儿茶酚胺等激素的

分泌减少，同时水的浮力作用让孕妇处在失重状态，让身体

对腹部的压力减少进而达到镇痛作用 [27]。国内研究者们 [��] 指

出深水位水与低水位水中分娩相比较，缓解产痛，产程时间

的缩短，减少会阴损伤等方面深水位中分娩效果更明显。现

国内水中分娩对恢复盆底肌功能的研究较多，多篇文献研究

表明 [��-��]，会阴部肌肉组织的裂伤和侧切等可影响盆底肌肌

力，水中分娩缩短产程，进而显著减少会阴裂伤范围及侧切率，

因此水中分娩对盆底肌不会造成影响，反而保护会阴组织，

并对孕产妇产后恢复有利。很多地区对于水中分娩有所犹豫，

国内一些研究指出 [��]，水中分娩对新生儿产生不良结局的潜

在的风险，可多篇文献报道 [��-��]，水中分娩与传统分娩方式

比较，母婴感染方面无显著差异，因此对选择水中分娩的孕

产妇进行系统的风险评估，需严格把控水温、水位、水池的

清洁等，提高在水中分娩的技术等来降低风险。���

2.6�穴位针灸分娩镇痛法

针灸是通过针、灸体表的腧穴，运用补虚泻实等方法，

治疗各种病症，针灸的最主要的适应症是疼痛，从躯体到内

脏疼痛甚至癌痛都有良好的镇痛效果，在产科经常选用足三

里、三阴交、合谷、太冲、内关等穴位，这些穴位联合使用

可调节气血、疏通气血循环、调整子宫及内脏功能、缓解产

痛等作用 [��]。针灸可能是通过刺激穴位抑制和释放外周血和

中枢神经系统中参与控制痛域的神经递质和受体，同时内源

性镇痛系统被激活，释放内源性阿片肽类物质，如释放血清

强啡肽及脊髓强啡肽�P51�等参与镇痛而起到镇痛作用 [��]。

针灸除了镇痛还和加速宫口扩张和宫颈成熟，调节宫缩，是

宫缩增强，加速整体产程，起到催产的作用，也降低催产素

的使用量及率 [��]。与硬膜外麻醉镇痛联合，在分娩过程中可

有效减量麻醉药使用 [37]，也可减少椎管内麻醉镇痛引起的发

热、尿储留的副作用 [��]。有文献报道 [��]（[�]�OL�Usman,�S��DQL�

Evhy,�KVDQ）针灸可作为替代阿片类药物的非药物性镇痛

方法。

3�结语

非药物性分娩镇痛有显著的镇痛作用的同时对母婴及整

个产程中无不良影响，反而加速整个产程、调节宫缩、减少

缩宫素的使用和麻醉药物的应用，减少会阴裂伤范围和侧切

率，提高自然分娩率等近期良好影响，远期影响方面提高孕

产妇产后恢复，减少对产后心理障碍甚至预防产后抑郁的发

生，因此非药物性分娩镇痛更值得推广及广泛应用。
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