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让生孩子不再“痛不欲生”
我市无痛我市无痛分娩现状调查分娩现状调查

近日，产妇跳楼自杀事件引发关
注，由此也引发了公众对“无痛分娩”的
关注。我市的无痛分娩情况如何？市
民如何看待无痛分娩？实施无痛分娩
需要具备哪些条件？无痛分娩推行存
在哪些困难？近日，记者走访了市中心
医院、市中医院、市三院、市六院等医
院，了解相关情况。
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9月23日，记者在市区泰山路、海河路

附近随机采访了十多位市民，大部分市民表
示对无痛分娩不是很了解。其中，60多岁的
王女士说：“生孩子哪有不痛的？这些都是为
人母应该经历的啊。”像王女士这样想法的市
民不在少数。市民李女士告诉记者：“无痛分
娩我在刷微博的时候看到过，具体是什么并
不太了解。但是可以缓解产妇疼痛的话，我
觉得应该推广一下。”

而几位受访的孕妇则表示，希望能进一
步了解什么是无痛分娩，如果效果好、无副
作用的话，愿意尝试无痛分娩。受访孕妇的
家人有的表示听说过无痛分娩，但是大部分
人不希望孕妇采用无痛分娩，有的是担心采
用无痛分娩会对产妇和孩子产生不良影响，
有的则对无痛分娩技术是否成熟表示怀疑。

针对市民的这些看法，记者采访了市中
医院妇产科副主任齐卫，她告诉记者：“现在
多数人对无痛分娩还是不太了解，很多市民
担心打麻药会对婴儿造成不良影响或者影响
产妇伤口愈合等。其实，从临床经验来看，
出现这种不良影响的概率非常小，几乎可以
忽略不计。”

今年27岁的产妇赵女士于9月18日中午
出现阵痛。“当时疼得实在受不了，甚至有了
不想生的念头，希望能剖宫产。医生建议我
尝试一下无痛分娩。我之前在上围产保健
课的时候了解过无痛分娩，身边也有
朋友采用过，在医生的劝说下，我
实施了无痛分娩。”赵女士说，实
施无痛分娩后，疼痛感大大减
轻了，生产十分顺利。“可
能无痛分娩缓解的疼痛程
度也会因人而异吧，我感
觉挺明显的，以后也会建
议自己的朋友实施无痛分
娩。”赵女士说。赵女士
的丈夫英先生告诉记者：

“ 一 开 始 我 媳 妇 都 疼 哭
了。尝试无痛分娩后，帮助我媳
妇缓解了痛苦，我觉得挺好的。”

那么，是不是所有产妇都适合无痛分
娩呢？齐卫解释说，分娩镇痛前对产妇的身
体系统的评估是保证镇痛安全及顺利实施的
基础。评估内容包括：病史、体格检查、相
关实验室检查等。

“主要是了解一下产妇的现病史、既往
史、麻醉手术史、药物过敏史，是否服用抗
凝药物，合并症、并存症等。还有产妇的基
本生命体征、全身情况，是否存在困难气
道、脊椎间隙异常、穿刺部位感染灶或占位
性病变等禁忌症。

对存在合并症或异常情况者，还要进行
相应的特殊实验室检查。”齐卫告诉记者，
大部分可以顺产的产妇，一般都适合无痛分
娩。

市民：生孩子哪有不痛的？

记者在采访中了解到，我们通常
所说的无痛分娩在医学上叫“分娩镇
痛”，“分娩镇痛”方法包括非药物性
镇痛和药物性镇痛两大类。其中药物
性阵痛是指采用连续硬膜外镇痛、
腰-硬联合镇痛或静脉镇痛。其中，
分娩镇痛首选椎管内分娩镇痛（包括
连续硬膜外镇痛和腰-硬联合镇痛）。
当产妇存在椎管内镇痛禁忌症时，在
产妇强烈要求实施分娩镇痛情况下，
根据医院条件可酌情选择静脉分娩镇
痛方法，但必须加强监测和管理，以

防危险情况发生。
孕妇生产时，在第一产程过程

中，产妇会感觉对疼痛的范围和性
质诉说不清，为‘内脏痛’或者

‘牵涉痛’，可出现于腰背、臀等部
位的疼痛；第二产程则是像刀割一样
尖锐的剧烈疼痛。疼痛作为应激源会
引起一系列内分泌反应，如可引起子
宫胎盘血流量减少、胎儿缺氧等不良
反应。

市民刘霞今年2月刚产下一名男
婴。回忆生产时的阵痛，至今仍让她
觉得心有余悸。“我儿子出生时 8 斤
多，太胖了。生产时医生建议顺产，
我本身体格也比较大，感觉能顺下
来，所以就坚持顺产。但是，整个生
产的过程像是在鬼门关走过一遭。最
难受的就是阵痛的时候，也感觉不出

来到底是哪里疼，就是觉得疼得
要失去意识。等宝宝一
落地，瞬间轻松了。我
们没有使用无痛分娩，
想着迫不得已不用药物
阵痛。”

市中医院妇产科副

主任齐卫告诉记者，之前无痛分娩
使用率不是很高，但她在临床中一
直在推广无痛分娩。她告诉记者：

“我平常在和产妇的沟通中都会提到
无痛分娩，我觉得这个是一个很好
的缓解生产疼痛的方式。现在 10 例
产妇中可能会有3例愿意实施无痛分
娩。我觉得无痛分娩推广的难点，
一个是市民不了解，一个是麻醉资
源的缺乏。”

齐卫说的情况，市民刘女士是真
真切切体会到了。刘女士今年春节顺
产一名男婴，她告诉记者：“我生孩
子时，从阵痛开始到生下来持续了48
小时，因为身体各方面情况比较好，
所以坚持顺产，而且宝宝体重也正
好。但是到最后我实在坚持不下去
了，因为疼痛的时间太长，我就想使
用无痛分娩，跟家人、医生沟通好
后，麻醉师却没有空。哎，当时真
是，连失望的力气都没有了。”

麻醉师的缺乏，是无痛分娩率低
的一个主要原因。相关数据显示：

“我国麻醉师目前有8.5万多名，缺口
约有30万人。”

何为“无痛分娩”

记者从我市多家医院了解到，目
前我市有产科的医院大都提倡无痛分
娩。“分娩镇痛是医学发展的需求，
也是现代文明产科的标志，同时可提
高分娩期母婴的安全。分娩阵痛的理

想方式是：对母婴影响小，易于
给药，起效快，作用可靠，并

且能满足整个产程镇痛的
要求；同时要求产妇

处于清醒状态下，
可全程配合分娩，
缩短产程，不影响

宫缩和产妇运
动。”漯河市三
院 （漯河市妇
幼保健院） 产
科护士长师伟
告诉记者，除

了药物性镇痛外，
在我市，导乐分娩
被越来越多的人接

受。“导乐分娩
亦 称 舒 适 分

娩 ， 是 一

种非药物性的阵痛方法。它是借助导
乐仪，采用经皮神经电刺激镇痛的原
理，无须专业的麻醉师，是一种非侵
入的物理方法，对母婴不会产生不良
影响。让产妇在舒适、无痛苦、母婴
安全的状态下顺利自然分娩，目前我
院顺产的产妇中导乐分娩的使用率高
于50%。”师伟告诉记者。

市中心医院产科主任崔利娜告诉
记者，目前，市中心医院的药物分娩
镇痛率已经达到了30%左右，非药物
性的分娩镇痛几乎达到100%。

“分娩镇痛在国内来讲使用率不
是太高，但是每个医院使用情况不一
样。一些大医院使用率相对高一些。
分娩镇痛主要是帮助产妇减轻疼痛，
包括药物分娩镇痛和非药物分娩镇
痛。 精神安慰分娩镇痛法也叫心理
疗法，包括音乐疗法、拉玛泽呼吸
法、陪伴分娩、按摩、水疗、自由体
位等。大部分情况下，分娩镇痛可以
有效帮助孕妇缓解生产疼痛。”

崔医生认为，要提高无痛分娩的
使用率，需要市民提高认识。“每一
种操作都有风险，但是很多产妇和产
妇家属对无痛分娩的认识不足，因而
对无痛分娩产生误解。” 临床医生会
对产妇身体状况进行评估，看是否适
合使用分娩镇痛；麻醉师会对产妇进
行再次评估。产妇没有分娩镇痛的禁
忌症并且自愿接受分娩镇痛，医院才
会为产妇进行分娩镇痛。

为了提高市民对分娩镇痛的认
知，市中心医院开展了专门讲座，护
士、医生等平时也十分注重向孕妇宣
传无痛分娩的注意事项等，医院也制
作了许多宣传版面进行引导。

医生：分娩镇痛是医学发展的需求
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产妇使用分产妇使用分
娩球减轻疼痛娩球减轻疼痛。。

产妇使产妇使
用分娩车减轻用分娩车减轻
疼痛疼痛。。

产妇使用分产妇使用分
娩椅增加舒适感娩椅增加舒适感，，
减轻疼痛减轻疼痛。。
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