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非药物性分娩镇痛在产科病房的应用进展 
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【摘要】本综述研究综合评估了非药物性分娩镇痛在产科病房的应用进展，重点介绍了多种非药物性分娩镇

痛方法，并探讨了它们在减轻产妇分娩疼痛、提升分娩体验方面的有效性。研究结果表明，非药物性分娩镇痛方

法不仅能有效缓解产妇的疼痛，还能提高产妇的满意度和分娩体验，减少医疗干预，降低剖宫产率。本研究为产

科病房在早期实施疼痛管理，开展非药物镇痛服务提供了参考，并指出了未来研究方向，如多模式联合镇痛、个

性化镇痛方案、技术革新、规范化管理以及健康教育等。 
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【Abstract】This review study comprehensively evaluated the application progress of non-drug labor analgesia in 
obstetric wards, focusing on a variety of non-drug labor analgesia methods, and explored their effectiveness in reducing 
maternal labor pain and improving labor experience. The results showed that non-drug labor analgesia methods can not 
only effectively relieve maternal pain, but also improve maternal satisfaction and labor experience, reduce medical 
intervention, and reduce cesarean section rates. This study provides a reference for the early implementation of pain 
management and non-drug analgesia services in obstetric wards, and points out future research directions, such as 
multimodal combined analgesia, personalized analgesia plans, technological innovation, standardized management, and 
health education. 
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分娩疼痛是指产妇在阴道分娩过程中感受到的疼

痛，几乎所有的产妇在分娩过程中都会经历不同程度

的疼痛[1]。大部分产妇认为分娩疼痛是其经历过最严重

的疼痛，可能会导致分娩后疼痛阈值永久性降低[2]。以

0-10 分的疼痛强度进行评分，分娩疼痛程度较高，可

达 9-10 级，对产妇的生理和心理造成较大负担，可导

致产妇出现焦虑、紧张和恐惧情绪，这些不良情绪进而

又降低了产妇对疼痛的耐受力，形成恶性循环，导致产

妇对疼痛的耐受能力下降，导致产妇分娩体验不佳，还

可能导致产程延长、难产、剖宫产率增加[2]，也可能引

发分娩心理创伤，甚至进一步发展出现产后抑郁、创伤

后应激障碍等[3]。因此，有效管理分娩疼痛是产时护理

的重要环节。 
以椎管内分娩镇痛为代表的药物镇痛旨在消除分

娩痛的躯体感觉，其开始实施的时机在不同医疗机构

存在差异，大多临床实践倾向于初产妇宫口至少扩张

2cm 或经产妇宫口扩张 1cm 后实施[4]。因此，越来越

多的助产机构将非药物性分娩镇痛作为产程初期缓解

宫缩疼痛的首选方案[1]。非药物性分娩镇痛，作为顺应

自然规律的疼痛缓解方式，能够有效辅助产妇应对分

娩时的不适，促进产程顺利进展，减少医疗干预措施的

使用，降低剖宫产率，从而为母婴健康提供更安全的选

择。众多研究也表明，非药物性镇痛方法在减轻产妇分

娩疼痛方面具有积极效果。近年来，中医适宜技术作为
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非药物性分娩镇痛方法以其廉价、便捷、安全有效等特

点，在临床应用中凸显出独特的优势。随着多模式联合

镇痛的推进，中医适宜技术备受医护人员及广大孕产

妇的青睐[5]。然而，目前不同地区和医疗机构的分娩资

源存在差异，产妇应用非药物镇痛措施的水平不一。如

何促进阴道分娩产妇在临产时，有效采用非药物镇痛

措施，是临床管理的难题。本研究通过在产妇分娩疼痛

管理中的应用进展进行综述，包括疼痛评估与实施时

机、产前教育、支持性环境、非药物镇痛的类型及内容，

为产科病房在早期实施疼痛管理，开展非药物镇痛服

务提供参考。 
本研究遵循 PRISMA 指南，纳入了近二十年内发

表的关于非药物性分娩镇痛方法的研究。我们从 Upto-
Date、PubMed、Cochrane Library、Web of Science、中

国知网、万方数据等数据库中检索相关文献，并根据预

先设定的纳入和排除标准进行筛选。纳入标准包括：研

究对象为孕妇或产妇，研究内容涉及非药物性分娩镇

痛方法，研究类型为随机对照试验、队列研究或系统评

价，研究语种为中文或英文；排除标准包括：研究对象

为动物或胎儿，研究内容涉及药物性分娩镇痛方法，研

究类型为个案报道、评论或会议论文；通过以上检索和

筛选，最终纳入 58 篇符合标准的研究文献。 
1 疼痛评估与实施时机 
在选择疼痛评估的工具时，应充分考虑到产妇对

分娩疼痛的感知存在差异性[6]。在临产后，采用视觉模

拟评分法（visual analog pain scale， VAS）每小时评估

1 次产妇的疼痛程度及分娩镇痛意愿[7]。但该结局可能

有误导性，因为产妇虽然可自评为重度疼痛，却能很好

应对、而没有遭受心理痛苦或感到不知所措[8]。为了更

全面地评估临产体验，建议临床结合使用视觉模拟评

分法和 10 分制的应对量表[9]。应用这个量表时，询问

产妇“从 1 到 10 分，您现在对临产情况的应对为几

分？”[10]。 
证据总结推荐，产妇的分娩镇痛方案应由产妇自

主选择，优先考虑将产妇诉求作为开展镇痛的时机[11]。

产科医护人员应及时识别临产和发现产妇需求，并使

用视觉模拟评分法对疼痛进行动态评估。根据产妇意

愿开展非药物镇痛，采取相应措施减少疼痛带来的负

面影响，帮助产妇提高应对疼痛的能力。 
2 产前教育 
产前教育往往差异很大，通常由个人或小组课程

组成，可以向准父母告知以下部分或全部信息：各种产

妇护理选择、正常和复杂临产和分娩、常规临床护理实

践、非药物性疼痛管理（包括自助、伴侣协助和其他措

施）、药物镇痛措施以及新生儿相关知识等。尽管分娩

教育对改善分娩结局的证据尚不充分，但其在大众和

许多产科专业人士中仍然很受欢迎。分娩教育的好处

可能不止于分娩结局，例如，产妇更可能在临产活跃期

参与疼痛管理、更少使用硬膜外镇痛、更可能采用阴道

分娩[12]。许多临床情况中，产妇对持续支持的需求与

实际条件之间存在差距。为了缩小这些差距、增加临产

过程中的控制感，产妇需要了解药物性和非药物性镇

痛方法的利弊。产前提供机会让产妇练习并掌握非药

物镇痛方法，也可使其获益，例如增强产妇的自信心和

应对能力。 
问卷调查研究表明，至少 20%的产科医生对孕产

妇保健的关键问题持非循证观念，而 30%-50%即将生

育的初产妇，甚至在妊娠结束时都对一些问题存在不

同程度的无知，如会阴切开术、剖宫产指征、导乐的作

用、引产和过期妊娠[13]。正确指导和循证分娩教育可

能能够纠正这些不足[14,15]，因此建议所有产妇都接受

循证的高质量分娩教育。 
3 支持性环境 
为缓解分娩疼痛，理想环境应舒适、 私密、安静、

并能提供行走、沐浴和休息的场所[16]。一篇系统评价

纳入 10 项随机试验，比较了医院的可选分娩环境与传

统的医院临产和分娩室，结果发现[17]。家庭式分娩环

境可能降低药物性分娩镇痛的使用率，并提升产妇的

分娩体验。通常精心设计可满足这些需求的场所包括

家中和分娩中心[16]，由于国内尚未开展家中分娩，助

产机构可通过提供家庭式的环境，以促进产妇的良性

分娩结局。 
4 非药物镇痛的类型及内容 
4.1 临产支持 
美国妇产科医师学会指出，“改善临产和分娩结局

的最有效方法之一是持续提供支持[18]。“持续分娩支

持”是指在整个临产和分娩过程中，由一名受过训练的

陪伴人员（如导乐）以指导、安慰、抚慰式接触及协助

体位和动作等形式，持续向产妇提供非医疗性照护。照

料者支持的质量会对产妇的分娩经历产生积极或消极

的影响[19,20]。研究发现对产妇伴侣给予积极培训，使其

掌握基于神经生理性疼痛模型的疼痛控制技术，能减

轻产妇的疼痛强度和不适感[21]，并且 2022 年一篇系统

评价/meta 分析发现，这是减轻分娩痛和改善应对能力

最有效的方法[22]。受过培训的家属、朋友或医院工作

人员也可提供有效的持续分娩支持[23]，但由无需兼顾
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其他任务的独立导乐一对一支持时，获益最一致。国内

医院常规分娩支持是间断的一对多模式，目前已逐步

开展导乐陪伴分娩[24]，但开始进行导乐分娩的时机大

多在宫口开 2cm 后[25]，不能满足临产后有导乐需求的

产妇，建议导乐介入时间节点提前至临产时或产妇有

需求时，并开展持续临产支持培训，使伴侣、家属、朋

友和提供专业支持的人员等得到专业培训。 
4.2 活动与体位 
一篇纳入 25 项试验、共 5218 例受试者的 meta 分

析，评估了行走伴其他直立体位的影响，发现相较卧床

对产妇有益，例如可能有重要临床意义的第一产程时

间缩短或剖宫产减少[26]。在比较临产时行走和卧床的

大型随机试验[27]中，在第一产程行走并未促进或妨碍

产程进展，也没有不良影响。产妇常通过走动、活动及

变换体位使自己更舒适[28]。骨盆的直径随产妇体位的

不同而变化，因此，改变体位可能有助于缓解分娩痛[29]。

目前尚无明确证据表明哪种体位对缓解分娩疼痛最为

有效，因此建议产妇根据自身情况选择最舒适的体位
[9]。但产妇可能因监测需要、制度文化或医护人员偏好

而被要求限制活动[30]。在不存在任何医疗禁忌的情况

下，应鼓励产妇根据自己的意愿进行自由的身体活动，

并在临产早期积极走动。产妇应被允许选择最适合自

己的体位进行活动。此外，还可以为产妇提供分娩球、

分娩凳等辅助工具，并鼓励她们进行慢舞、摇摆或晃动

等动作，这些不同的体位和活动方式均有助于缓解分

娩疼痛。 
4.3 呼吸和放松技术 
现有数据表明，放松和呼吸技巧可能在临产镇痛

方面起作用[31]。一项调查研究纳入美国 2011-2012 年

分娩的女性，发现回应的调查对象有 48%使用了呼吸

技术[30]。使用呼吸技术的女性中，多数认为这些方法

“非常有帮助”、“有些帮助”、“好”或“很好”。

此外，申家美[32]的研究也证实，放松呼吸法可降低初

产妇分娩焦虑及恐惧水平，降低情绪性疼痛感受，提高

产妇应对疼痛的能力。多种形式的放松训练有助于减

轻产程潜伏期的疼痛，还可能减轻产程活跃期的疼痛
[33]。呼吸放松技巧能够帮助产妇获得平静和自信，使

她们在分娩过程中能够有节奏地呼吸，从而实现自我

镇静，放松身体，增强信心，并将注意力从疼痛中转移

开。 
4.4 抚触与按摩 
临产时触摸包括牵手、轻拍和抚摸。一项产妇抚触

的研究指出相比常规护理，接受抚触的产妇焦虑程度

低于常规护理组，血压也得到了改善[34]。Smith 等[33]的

系统评价显示，抚触按摩可减轻产妇第一产程潜伏期

宫缩疼痛。触摸有时会使产妇感到烦恼或疼痛，尤其是

评估时触碰腹部或骨盆区的情况下。这说明评估触摸

时必须了解具体情况，仔细关注产妇关于触摸的言语

和非言语表达，并明确告知产妇其可拒绝触摸，并给出

言语和非主语示例说明如何表达拒绝之意。 
按摩是出于治疗目的而对人体软组织进行有目的、

系统性的手法操作。通过反向施压和/或减少肌肉紧张

等机制，按摩可能会减轻产妇的躯体分娩痛，同时也有

助于其应对分娩。Patricia 等[35]研究表明按摩可以作为

一种有效的疼痛管理手段，能够减少分娩中硬膜外麻

醉的使用。一篇 meta 分析纳入 6 项试验，比较了人工

按摩与常规照护对产妇的作用，发现按摩组报告的第

一产程疼痛程度较轻[36]。可通过抚触与产妇建立融洽

信任的关系，让正在经历分娩的产妇感到重视和安慰，

展示出对产妇的人文关怀，通过按摩缓解疼痛，帮助产

妇放松、缓解焦虑。 在临产过程中，由专业人员或接

受过特定指导的非专业人员对产妇进行治疗性按摩的

作用最大，但未经培训者进行按摩没有已知害处，而且

这种触摸可能有很大潜在益处。 
4.5 音乐疗法 
大脑右半球可以感知音乐，音乐可以刺激脑下垂

体分泌内啡肽，听音乐还可以改善情绪，增加放松、降

低焦虑等，通过分散注意力来改变对疼痛的感知[37]。

产妇可在临产前选择对自己有积极影响的音乐（有时

需音乐治疗师的帮助）或环境声。产妇可利用这些声音

练习放松或自我催眠，以在分娩期间将自己带入放松

或催眠状态。产妇可在分娩过程中用选择的特定音乐

帮助自己放松和提升情绪[38]。沈丽丹[39]研究表明音乐

可以减轻产妇分娩疼痛，对母婴无任何不良影响。一篇

系统评价报道，听音乐联合按摩组产妇的分娩痛减轻
[31]。一些产妇更喜欢用耳机听音乐，因为这样更能有

效分散注意力，而且产妇可持续控制音量。听觉镇痛没

有已知的不良反应，对产妇似乎是简单、流行的镇痛方

法。 
4.6 冷热敷 
基于闸门控制学说，冷热敷可 以有效阻断感觉纤

维中的神经传递，提高痛阈值。Smith 等[31]研究证实，

冷热敷可减少第一产程疼痛并缩短第一产程。证据总

结描述了如何实施冷热敷缓解宫缩疼痛[11]。实施冷热

敷时应当基于产妇的需求，在产妇皮肤与冷热敷包之

间加垫 1-2 层纱布，以预防冻伤或烫伤[16]。Ganji 等[40]
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在产妇腰部、腹部、会阴等疼痛部位给予间歇性交替冷

热敷，能明显减轻分娩疼痛。冷热敷作为一种经济实惠

且易于操作的镇痛方法，在临床实践中被广泛应用，尤

其在分娩镇痛方面表现出良好的效果。合理使用冷热

敷能够有效减轻产妇的疼痛感。 
4.7 中医适宜技术 
随着多模式联合镇痛的推进， 中医适宜技术在分

娩疼痛管理中的应用逐渐得到认可和应用。目前其临

床应用主要有穴位镇痛（包括中医穴位按压、中医针刺

疗法、经皮穴位电刺激、皮内针埋针疗法、中药穴位贴

敷、耳穴埋豆等）、水针疗法、中药热奄包及五行音乐

法等[5]。国内外多项研究显示，中医穴位按压[41,42]、中

医针刺疗法[42,43]、经皮穴位电刺激[44]、皮内针埋针疗法
[45]、中药穴位贴敷[46]、耳穴埋豆[47]可在临产开始时使

用，联合其他镇痛方法，均取得较好的镇痛效果，各具

有其独特的优势。 
皮内或皮下无菌水注射，也称为水针疗法，，是中

医穴位注射疗法的延伸，主主要用于产时减轻腰痛。一

篇系统评价纳入 7 项试验，共 766 例女性，比较了无

菌水注射与安慰剂的效果，结果显示，所有研究都报道

无菌水注射可以更大程度减少疼痛评分[48]。Lee 等[49]

招募了 1166 名分娩时腰背痛 VAS 评分≥7 分的产妇随

机分为试验组和对照组，对试验组采用水针疗法镇痛，

研究结果显示，相较于生理盐水，灭菌水注射使更多的

产妇腰背痛减轻了至少 30%或 50%，这表明水针疗法

对分娩时腰背痛具有镇痛功效且相对安全。此外，多项

研究报道，皮下注射比皮内注射的注射疼痛程度更轻
[50,51]，但两者缓解疼痛的效果相当。目前水针疗法在注

射位置选择方面、注射次数及皮丘大小尚无明确规范，

可参考临床顾问[16]推荐方法，做进一步的探讨，以推

广水针疗法的临床应用。 
中药热奄包又称中药热敷法，采用温经通络、活血

镇痛的药材，以药材的特性并借助热敷的温热之力，使

药性渗透皮肤进入血脉，从而达到减轻或消除局部疼 
痛的疗效[52]。 热奄包在临床应用时多联合其他减痛技

术使用，如郑晶晶等[41]采用艾盐包热敷联合穴位按摩

对第一产程分娩疼痛进行干预，采用微波炉加热艾盐

包，温度以产妇自觉舒适为宜，热敷腰骶部 30min，根

据产妇自身感受调节热敷温度和时间，间隔 1h 可重复

使用至宫口开全。研究结果显示，该方法可有效减轻宫

缩疼痛以促进舒适。尽管研究表明，产程中使用中药热

奄包可以减轻分娩疼痛，提高分娩体验，但是目前尚无

研究评估热敷的最佳温度和持续时间，仍需大量研究

进行探究。 
现有的研究证明，音乐可促进人体内啡肽合成，使

聆听者产生愉快和放松的生理效应[53]。蒋秋燕[54]等将

五行音乐配以电针用于分娩镇痛，其中五行音乐疗法

是依据产妇自身的五行体质，选择与之相生或相求的

五行音乐，从临产至第二产程结束，交替播放对应音乐

30min，间隔 2h，音量以产妇自觉舒适为宜。 结果显

示，该方法具有显著的镇痛效果，为产妇提供一种简单、

有效且无创的中医镇痛方案。 
4.8 水疗技术 
水疗对人体的作用主要有温度刺激、机械刺激和

化学刺激，按照其使用方法分类多样，目前常用的水疗

技术有淋浴和盆浴。虽然数据有限，临产时淋浴似乎可

增加产妇的疼痛应对能力并帮助其放松[55]，可减少

VAS 疼痛评分，接受淋浴疗法的产妇称其满意度更高
[56]。目前认为，产妇泡在可没过腹部的热水中可帮助

放松并减轻分娩痛[34]。2018 年一篇 meta 分析纳入多项

随机试验[57]，评估了第一产程水中浸泡的安全性和有

效性。根据这项系统评价和其他数据，ACOG 认为，

第一产程水中浸泡“可用于妊娠 37+0 至 41+6 周且无

并发症的健康产妇”[58]。淋浴疗法安全性高，不良反应

发生率低，在水资源丰富的地区，淋浴相对便宜且方便。 
5 小结 
非药物性分娩镇痛不仅能够有效缓解产妇分娩疼

痛，提升分娩体验，还具有显著的经济效益和社会效益。

非药物性分娩镇痛无需使用药物和器械，相较于药物

性镇痛，医疗成本更低。例如，导乐陪伴分娩的费用远

低于硬膜外麻醉的费用。非药物性分娩镇痛能够促进

产程进展，减少分娩并发症，从而缩短产妇住院时间，

节省医疗资源。非药物性分娩镇痛可以减少对药物和

器械的依赖，提高医疗资源的利用率，使其更好地服务

于其他患者。非药物性分娩镇痛能够帮助产妇更好地

应对分娩疼痛，减少焦虑和恐惧情绪，提升分娩体验，

降低产后抑郁的发生率。非药物性分娩镇痛能够减少

对药物性镇痛的依赖，促进自然分娩，降低剖宫产率，

降低母婴并发症的发生风险。非药物性分娩镇痛强调

产妇的主观感受和选择，能够增进医患之间的沟通和

理解，构建和谐的医患关系。 
本研究结论存在的局限性有以下几点，由于目前

的研究样本量普遍较小，这可能限制了研究结果的普

遍性和可靠性。其次，研究质量参差不齐，部分研究设

计不够严谨，可能存在选择偏倚和测量偏倚。此外，非

药物性分娩镇痛的效果评价标准不一，导致不同研究
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之间的比较存在困难。还有，目前的研究多集中在短期

效果评估，缺乏对产妇长期影响和母婴远期健康结局

的跟踪研究。 
非药物性分娩镇痛方法多种多样，各有优劣，联合

或顺序使用这些方法已成为未来发展的趋势。未来非

药物性分娩镇痛的发展趋势主要体现在以下几个方面：

1.多模式联合镇痛：将多种非药物性分娩镇痛方法联合

应用，例如导乐陪伴、呼吸放松、穴位按摩等，以实现

更好的镇痛效果。2.个性化镇痛方案：根据产妇的个体

特点和需求，制定个性化的非药物性分娩镇痛方案，例

如针对不同文化背景、不同疼痛程度的产妇采用不同

的镇痛方法。3.技术革新：利用现代科技，开发更加安

全、有效、便捷的非药物性分娩镇痛技术，例如虚拟现

实技术、生物反馈技术等。4.规范化管理：建立完善的

非药物性分娩镇痛管理体系，规范镇痛方法的实施流

程和评估标准，确保镇痛安全有效。5.健康教育：加强

对产妇和医务人员的健康教育，普及非药物性分娩镇

痛的知识，提高公众对非药物性分娩镇痛的认知度和

接受度。非药物性分娩镇痛的应用和发展，将为产妇提

供更加安全、舒适、人性化的分娩体验，促进自然分娩，

降低剖宫产率，保障母婴健康，具有重要的社会意义。 
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