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孕妇镇痛分娩接受度现状及其相关影响因素分析

李秀娟

莆田学院附属医院产房,福建莆田
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  摘 要:目的 探讨孕妇镇痛分娩接受度的影响因素。方法 选取2021年1月至2022年6月该院收治的

80例孕妇作为研究对象,评估所有孕妇镇痛分娩接受度情况,比较不同特征孕妇镇痛分娩接受度评分,采用多

元线性回归分析孕妇镇痛分娩接受度的影响因素。结果 80例孕妇镇痛分娩接受度评分为(51.26±5.73)分。
不同受教育程度、家庭关怀度及焦虑、抑郁症状,是否为初产妇的孕妇的镇痛分娩接受度评分比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。不同年龄、职业、付费方式、孕周、家庭月人均收入孕妇镇痛分娩接受度评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。多元线性回归分析结果显示,受教育程度低、初产妇、家庭关怀度低及有焦虑、抑郁症状

均是孕妇镇痛分娩接受度低的危险因素(P<0.05)。结论 孕妇镇痛分娩接受度较低,受教育程度低、初产妇、
家庭关怀度低及有焦虑、抑郁症状均是孕妇镇痛分娩接受度低的原因。

关键词:孕妇; 镇痛分娩; 家庭关怀度; 焦虑; 抑郁
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  分娩为女性特殊生理过程,分娩所带来的疼痛可

引起孕妇产生恐惧、焦虑等情绪,且分娩会改变母体

生理状况,给孕妇带来生理及心理上的双重影响[1]。
镇痛分娩效果确切,不延长产程,不会加重生产出血,
且对母婴的影响较小,在孕妇分娩产程中给予适量镇

痛药有利于减弱应激反应,促进顺利分娩,减少产后

抑郁,保障母婴健康[2-3]。虽然镇痛分娩有较多的益

处,但镇痛分娩的开展情况并不乐观[4]。因此,探讨

孕妇镇痛分娩接受度的影响因素十分重要。基于此,
本研究将重点观察孕妇镇痛分娩接受度的影响因素,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年6月本

院收治的80例孕妇作为研究对象。纳入标准:适合

阴道分娩;单胎、头位、阴道分娩孕妇;有分娩镇痛适

应证。排除标准:存在妊娠期严重合并症;既往有精

神病史;合并恶性肿瘤;存在视听觉障碍;合并自身免

疫系统疾病;瘢痕子宫;有镇痛分娩禁忌证。所有研

究对象均自愿参与本研究,并签署知情同意书,本研

究经本院医学伦理委员会审核通过。
1.2 方法

 

1.2.1 镇痛分娩接受度评估方法 在医院8名专家

指导下自制自控硬膜外镇痛分娩接受度问卷,评估前

随机抽取30例孕妇进行问卷信效度检验,检验可知

问卷的 Cronbach's
 

α系 数 为0.835,重 测 信 度 为

0.850,内部一致性信度为0.870,量表具有良好的信

效度,包括分娩镇痛需求、分娩镇痛认知及家人态度,
共18个条目,采用1~5分5级评分法,总分90分,镇
痛分娩接受度越高,分值越高,其中>81分为接受度

高,54~81分为接受度一般,<54分为接受度差。
1.2.2 基线资料收集 收集所有孕妇的年龄(≥35
岁、<35岁)、职业(有、无)、付费方式(医疗保险、自
费)、孕周(<28周、≥28周)、受教育程度(大专及以

上、中专或高中、初中及以下)、初产妇(是、否)、家庭

月人均收入(≥5
 

000元、<5
 

000元)、家庭关怀度

[低、中、高,采用家庭关怀指数(APGAR)[5]评估,共5
个项目,采用0~2分3级评分法,总分10分,其中

7~10分为高关怀度,4~<7分为中关怀度,0~<4
分为低关怀度]、焦虑抑郁[有、无,采用焦虑自评量表

(SAS)[6]、抑郁自评量表(SDS)[7]评估,均包括20个

项目,采用1~4分4级评分法,将所得分数×1.25得

到标准分,总分为100分,其中SAS评分≥50分为有

焦虑症状,SDS评分≥53分为有抑郁症状,二者中有

一项则为有焦虑、抑郁症状]。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用t检验,多组间比较采用

方差分析;采用多元线性回归分析影响孕妇镇痛分娩
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接受度的影响因素。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 镇痛分娩接受度评分总体情况 80例孕妇镇痛

分娩接受度评分为(51.26±5.73)分。

2.2 不同特征孕妇镇痛分娩接受度评分比较 不同

受教育程度、家庭关怀度及焦虑、抑郁症状,是否为初

产妇的孕妇的镇痛分娩接受度评分比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。不同年龄、职业、付费方式、孕周、
家庭月人均收入孕妇镇痛分娩接受度评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  不同特征孕妇镇痛分娩接受度评分比较(x±s,分)

特征 n
镇痛分娩接受度评分

(分)
t/F P

年龄(岁) 0.152 0.880

 ≥35 28 51.39±5.28

 <35 52 51.19±5.81

职业 0.507 0.614

 有 55 51.05±5.44

 无 25 51.73±5.82

付费方式 0.301 0.764

 医疗保险 60 51.37±5.48

 自费 20 50.93±6.17

孕周(周)

 <28 26 51.82±5.73 0.585 0.561

 ≥28 54 50.99±6.05

受教育程度 23.898 <0.001

 大专及以上 29 56.07±5.42

 中专或高中 30 50.88±5.65

 初中及以下 21 45.16±5.47

初产妇 5.440 <0.001

 是 47 48.26±5.70

 否 33 55.53±6.14

家庭月人均收入(元) 0.153 0.879

 ≥5
 

000 35 51.37±5.66

 <5
 

000 45 51.17±5.93

家庭关怀度 21.051 <0.001

 低 22 45.37±6.10

 中 28 50.95±5.82

 高 30 55.87±5.48

焦虑、抑郁症状 4.757 <0.001

 有 27 47.22±5.39

 无 53 53.32±5.44

2.3 孕妇镇痛分娩接受度影响因素的多元线性回归

分析 将2.1中差异有统计学意义的变量作为自变

量,赋值见表2,孕妇镇痛分娩接受度评分作为因变

量,采用多元线性回归分析孕妇镇痛分娩接受度的影

响因素,结果显示,受教育程度低、初产妇、家庭关怀

度低及有焦虑、抑郁症状均是孕妇镇痛分娩接受度低

的危险因素(P<0.05)。见表3。
表2  自变量赋值情况

自变量 变量说明 赋值情况

受教育程度 分类变量
初中及 以 下=“1”,中 专 或 高 中=
“2”,大专及以上=“3”

初产妇 分类变量 是=“1”,否=“0”

焦虑、抑郁症状 分类变量 有=“1”,无=“0”

家庭关怀度 分类变量 低=“1”,中=“2”,高=“3”

表3  孕妇镇痛分娩接受度影响因素的多元线性

   回归分析结果

变量 B β B值的95%CI t P

常量 42.950 - 36.525~49.376 13.316 <0.001

受教育程度 6.258 0.417 5.427~7.089 14.993 <0.001

初产妇 -4.602 0.897 -6.387~-2.816 -5.131<0.001

焦虑、抑郁症状 -6.476 0.934 -8.335~-4.617 -6.937<0.001

家庭关怀度 6.111 0.414 5.288~6.935 14.775 <0.001

  注:-为无数据。

3 讨  论

接受镇痛分娩的产妇可有效减轻产程中疼痛,增
加阴道分娩率,降低无适应证的剖宫产率,且不延长

产程,对母婴健康影响较小[8]。本研究结果显示,80
例孕妇镇痛分娩接受度评分为(51.26±5.73)分。说

明孕妇镇痛分娩接受度水平较低,因此分析孕妇镇痛

分娩接受度的影响因素十分重要。本研究结果显示,
受教育程度低、初产妇、家庭关怀度低及有焦虑、抑郁

症状均是孕妇镇痛分娩接受度低的危险因素(P<
0.05)。

 

受教育程度低的孕妇难以通过自身途径来获取

镇痛分娩相关信息,且难以利用相关信息,导致孕妇

不能理解镇痛分娩的益处,多会担心镇痛分娩会对母

婴健康造成影响,同时担心镇痛分娩后出现产程延长

及产后并发症,降低孕妇的镇痛分娩接受度[9-10]。因

此,应加强孕妇的健康教育,可通过社区宣传、发放教

育手册及孕期讲座等方式,提高孕妇对镇痛分娩的认

知,继而提高孕妇的镇痛分娩接受度。
初产妇因自身经验不足,相关知识储备较少,且

部分孕妇会因妊娠出现负性情绪,导致其无法掌握镇

痛分娩的益处,多会对镇痛分娩效果出现疑虑,同时

担心镇痛分娩对母婴安全造成影响,继而降低孕妇的

镇痛分娩接受度[11]。对此,建议应加强初产妇的心理

疏导及健康教育,通过叙事护理的方法,促使其意识

·4143· 检验医学与临床2023年11月第20卷第22期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2023,Vol.20,No.22



到分娩镇痛的益处,缓解孕妇的不良情绪,提高孕妇

镇痛分娩接受度。
焦虑、抑郁可产生诸多负面影响,是个体生理、心

理及社会因素等综合作用结果,可进一步导致个体对

分娩出现持续、过度的恐惧及担忧[9]。镇痛分娩对孕

妇来说属精神刺激,孕妇多会担心镇痛分娩时的穿刺

疼痛及产后并发症,同时对母婴安全感到担心,加重

其生理应激反应,继而降低其镇痛分娩接受度[12]。对

此,建议应关注孕妇的心理状况,若孕妇出现焦虑、抑
郁,应及时进行心理疏导,以缓解孕妇的负性情绪,提
高镇痛分娩接受度。

家庭关怀度越高,说明个体感受到家庭的温暖,
并可对个体选择分娩方式造成影响[13]。若孕妇的家

庭关怀度低,说明其家庭功能低下,难以通过家庭获

取帮助与支持,多会担心镇痛分娩会对婴儿健康造成

影响,同时不利于产后恢复,并给再次孕育带来不良

影响,降低孕妇的镇痛分娩接受度[14]。对此,建议关

注孕妇的家庭关怀度,加强孕妇及家属的镇痛分娩健

康教育,促使其认识到镇痛分娩的益处,以提高孕妇

的镇痛分娩接受度。
综上所述,受教育程度低、初产妇、家庭关怀度低

及有焦虑、抑郁症状均是孕妇镇痛分娩接受度低的原

因,应加强孕妇的心理护理、健康教育,同时应加强家

属的健康教育,以提高孕妇镇痛分娩接受度水平。
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