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  [摘要] 目的 系统评价应用临床护理路径(clinical
 

nurse
 

pathway,CNP)对硬膜外麻醉镇痛自然分娩的

影响。方法 检索PubMed、Cochrane
 

Library、Embase、Web
 

of
 

Science、CINAHL
 

Plus
 

with
 

Full
 

Text(EB-
SCO平台)、中国知网、万方、维普和中国生物医学文献数据库中CNP用于硬膜外麻醉镇痛分娩的随机对照及

类实验研究,检索时间为2014年1月1日至2024年7月31日,语言不限。应用RevMan5.4.1对纳入研究进

行meta分析。结果 共纳入5项随机对照试验及2篇类实验研究,涉及979例分娩产妇,meta分析结果显示,
与常规护理相比,CNP可以缩短第一产程时间[均数差(MD)=-1.06,95%CI:-1.95~-0.17,P=0.02]和

第二产程时间(MD=-0.12,95%CI:-0.21~-0.03,P=0.006);降低会阴侧切率[相对危险度(RR)=
0.73,95%CI:0.65~0.83,P<0.001]、产后尿潴留发生率(RR=0.35,95%CI:0.20,0.63,P<0.001);缩短

泌乳始动时间[标准化均数差(SMD)=-1.52,95%CI:-2.38~-0.66,P<0.001]。对减少产后24
 

h出血

量(SMD=-0.51,95%CI:-1.23~0.21,P=0.16)无影响。将研究对象分为初产妇亚组与未分类亚组,与常

规护理相比,CNP对初产妇亚组第一产程时间(MD=-0.32,95%CI:-0.61~0.98,P=0.63)、第二产程时

间(MD=-0.11,95%CI:-0.25~0.04,P=0.15)无影响;CNP可减少产妇未分类组产后24
 

h出血量

(SMD=-1.47,95%CI:-1.72~-1.21,P<0.001)。结论 CNP用于产妇镇痛分娩,可以降低会阴侧切率

及产后尿潴留的发生率,缩短泌乳始动时间。由于研究间异质性影响,CNP对于产程时间、产后24
 

h出血量的

影响仍需后期开展更多高质量的研究进行验证。
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  [Abstract] Objective To

 

systematic
 

evaluate
 

the
 

impact
 

of
 

applying
 

the
 

clinical
 

nursing
 

pathway
 

(CNP)
 

on
 

epidural
 

anesthetic
 

analgesia
 

natural
 

delivery.Methods The
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

(RCT)
 

and
 

quasi-experimental
 

researches
 

on
 

the
 

application
 

of
 

CNP
 

in
 

epidural
 

anesthetic
 

analgesia
 

natural
 

delivery
 

were
 

retrieved
 

from
 

PubMed,Cochrane
 

Library,Embase,Web
 

of
 

Science,China
 

Knowledge
 

Network
 

database,
Wanfang

 

database,VIP
 

and
 

the
 

Chinese
 

Biomedical
 

Literature
 

Database.The
 

retrieval
 

time
 

limit
 

was
 

from
 

January
 

1,2014,to
 

July
 

31,2024
 

with
 

no
 

language
 

limitation.The
 

meta
 

analysis
 

on
 

the
 

included
 

studies
 

was
 

performed
 

by
 

applying
 

RevMan5.4.1.Results A
 

total
 

of
 

5
 

RCTs
 

and
 

2
 

quasi-experimental
 

studies
 

were
 

in-
cluded,involving

 

979
 

parturients
 

with
 

deliveries.The
 

meta
 

analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

the
 

conven-
tional

 

nursing,CNP
 

could
 

shorten
 

the
 

duration
 

of
 

the
 

first
 

stage
 

of
 

labor
 

(MD=-1.06,95%CI:-1.95-
-0.17,P=0.02)

 

and
 

the
 

duration
 

of
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor
 

(MD=-0.12,95%CI:-0.21--0.03,P=
0.006);decreased

 

the
 

rate
 

of
 

perineal
 

lateral
 

incision
 

(RR=0.73,95%CI:0.65-0.83,P<0.001)
 

and
 

inci-
dence

 

rate
 

of
 

postpartum
 

urinary
 

retention
 

(RR=0.35,95%CI:0.20-0.63,P<0.001);and
 

shortened
 

the
 

time
 

to
 

lactation
 

initiation
 

(SMD=-1.52,95%CI:-2.38--0.66,P<0.001).There
 

was
 

no
 

influence
 

on
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reducing
 

postpartum
 

24
 

h
 

hemorrhage
 

amount
 

(SMD=-0.51,95%CI:-1.23-0.21,P=0.16).The
 

study
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

primipara
 

women
 

subgroup
 

and
 

unclassified
 

parturients
 

subgroup.Compared
 

with
 

the
 

conventional
 

nursing
 

group,compared
 

with
 

the
 

conventional
 

nursing,CNP
 

had
 

no
 

impact
 

on
 

the
 

dura-
tion

 

of
 

the
 

first
 

stage
 

of
 

labor
 

(MD=-0.32,95%CI:-0.61-0.98,P=0.63)
 

and
 

the
 

duration
 

of
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor
 

(MD=-0.11,95%CI:-0.25-0.04,P=0.15)
 

in
 

the
 

primipara
 

women
 

subgroup.CNP
 

could
 

reduce
 

the
 

postpartum
 

24
 

h
 

hemorrhage
 

volume
 

in
 

the
 

unclassified
 

parturients
 

subgroup
 

(SMD=-1.47,95%
CI:-1.72--1.21,P<0.001).Conclusion Application

 

of
 

CNP
 

in
 

parturients
 

labor
 

analgesia
 

could
 

reduce
 

the
 

perineal
 

lateral
 

incision
 

rate
 

and
 

incidence
 

rate
 

of
 

postpartum
 

urinary
 

retention
 

and
 

shorten
 

the
 

time
 

to
 

lac-
tation

 

initiation.Due
 

to
 

the
 

heterogeneity
 

among
 

studies,the
 

impact
 

of
 

CNP
 

on
 

the
 

labor
 

duration
 

and
 

the
 

bleeding
 

amount
 

within
 

postpartum
 

24
 

h
 

still
 

requires
 

more
 

high-quality
 

studies
 

to
 

be
 

conducted
 

in
 

the
 

future
 

for
 

verification.
[Key

 

words] clinical
 

nursing
 

pathway;delivery;midwifery;analgesia;meta
 

analysis

  分娩疼痛是女性一生中可能经历的最严重的身

体疼痛之一[1],通过分娩疼痛管理,可改善产妇分娩

体验[2-3]及分娩结局[4],提高自然分娩率[5]。2018年

世界卫生组织在“产时管理改进分娩体验”中推荐对

于产程中希望接受镇痛措施的健康产妇,应根据其意

愿应用硬膜外麻醉进行镇痛[6-7]。硬膜外麻醉被认为

是镇痛分娩的金标准[8],在发达国家的使用率在

10%~83%[9]。《2018年国家医疗服务与质量安全报

告》显 示,我 国 硬 膜 外 麻 醉 镇 痛 分 娩 应 用 率 仅 为

16.45%[10],在2018年《关于开展镇痛分娩试点工作

的通知》[11]发布后,我国硬膜外麻醉镇痛分娩率逐步

提升,2019年泛长三角地区达61.6%[12]。临床护理

路径(clinical
 

nurse
 

pathway,CNP)以循证证据为基

础,依据患者所患疾病制订有顺序性、时间性护理计

划单,同时制订针对性、预见性的护理干预方案,能够

科学、系统地对患者进行护理[13]。CNP可通过改善

风险调整后的患者结果、促进患者安全、提高患者满

意度和优化资源使用来提高整个连续体的护理质

量[14]。目前已有研究证实CNP的实施对硬膜外麻醉

镇痛分娩具有积极作用,但由于多数研究的样本量

小,及其缩短产程时间等研究结论不尽相同[15-18],因
此,本研究旨在通过系统评价,对现有研究进行分析,
探讨CNP的实施对硬膜外麻醉镇痛分娩的有效性和

安全性,以期为临床产妇镇痛分娩提供循证参考。
1 资料与方法

1.1 文献的纳入与排除标准

1.1.1 纳入标准

研究类型:随机对照试验(randomized
 

controlled
 

trial,RCT)和类实验研究;研究对象:所有研究对象

均为足月妊娠,孕期无妊娠并发症,采用硬膜外镇痛

方式进行分娩的产妇。干预措施:对照组实施常规护

理;观察组在相同护理的基础上,联合应用CNP。结

局指标:(1)护理效果,以第一、第二产程时间、泌乳始

动、产时和产后出血量来判断临床疗效;(2)安全性,
以不良反应发生率作为安全性评价结局指标。不良

反应包括:会阴侧切、产后尿潴留发生。

1.1.2 排除标准

(1)结局指标或者文献关键信息缺失;(2)不能获

得全文的文献;(3)重复发表的文献。
1.2 检索策略

检索的英文数据库包括PubMed、Cochrane
 

Li-
brary、Embase、Web

 

of
 

Science、CINAHL
 

Plus
 

with
 

Full
 

Text(EBSCO平台)。中文文献数据库包括中国

知网、万方、维普和中国生物医学文献数据库,另外还

检索了百度学术等学术资源平台。检索时间为2014
年1月1日至2024年7月31日,语言不限。并追踪

纳入文献的参考文献,进行补充。采用主题词与自由

词相结合的检索式组合方式拟定检索策略,并根据检

索结果调整检索策略。中文检索词包括“护理路径/
临床路径/助产服务路径”“围产期/分娩/助产”“镇
痛”/麻 醉”。英 文 检 索 词 为“care

 

pathway/clinical
 

pathway/midwifery
 

service
 

path”“labor/vaginal
 

de-
livery/maternal

 

delivery”“anesthesia/anaesthesia/
anesthetic/analgesia”等。
1.3 文献筛选与资料提取

筛选工作由2位经过循证知识系统培训的护理

研究生完成。2名研究者根据纳入和排除标准,应用

EndNote软件通过阅读题目及摘要剔除明显不符合

纳入标准的文献后,分析全文以确定是否最终纳入,
并交叉核对,产生分歧则交给第3位研究人员(研究

生导师)评价处理。提取资料的主要内容包括:(1)纳
入研究的基本信息;(2)研究人群的基本资料;(3)研
究内容,包括干预措施和对照措施;(4)结局指标。
1.4 文献质量评价

使用Cochrane系统评价手册5.1.0版RCT质

量评价工具对纳入研究的方法学进行质量评价。评

价内容包括:随机方式、是否盲法、结局数据完整性、
选择性结局报告、其他偏倚来源等7方面。每个评价

角度都依据偏倚风险评价标准判断所属风险类型。
1.5 亚组分组标准

研究对象亚组分组标准:研究对象只有初产妇人

群,分为初产妇亚组。研究对象含初产妇、经产妇的
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人群分为未分类亚组。
1.6 统计学处理

采用RevMan5.4.1软件对纳入文献进行 meta
分析,连续性变量若采用相同的测量工具,采用均数

差(mean
 

difference,MD)进行分析;连续性变量测量

工具不同时,则选用标准化均数差(standard
 

mean
 

difference,SMD),并计算95%CI。二分类变量采用

相对危险度(risk
 

ratio,RR)进行分析,并计算95%
CI。通过χ2 检验判断各研究间是否存在异质性,若
P>0.1且I2<50%,则研究间具有同质性,采用固定

效应模型;若P<0.1且I2≥50%,则研究间具有异

质性,采用随机效应模型。以P<0.05为差异有统计

学意义。将研究按照研究人群特征进行分组,对每个

结局指标进行亚组分析。
2 结  果

2.1 文献检索结果

根据检索策略检索数据库,共获得文献183篇。
将所得文献题录导入EndNote软件中,剔除重复文献

47篇。通过阅读题目及摘要,剔除不符合纳入及排除

标准文献103篇,精读剩余33篇文章全文剔除基线

资料不一致或文献质量过低26篇,最终纳入7项研

究[16-17,19-23],文献筛选流程见图1。
2.2 纳入文献基本特征及方法学质量评价结果

共纳入5项随机对照试验及2篇类实验研究,纳
入7项文献中总样本量为979例,其中观察组491
例,对照组488例。样本量最小31例,最大150例。
纳入文献基本特征见表1。所有研究均对干预措施进

行了详细描述,且有明确的7项结局指标,7篇文献的

质量评价等级均为B级。质量评价结果见图2。
2.3 亚组分组结果

根据亚组分组标准,将3项研究:王娜娜等[16]、刘
雁等[17]、孙瑞勤等[22]分为初产妇组;4项研究:庄婉凝

等[19]、赵梦凡[20]、张丽[21]、聂颖等[23]分为产妇未分

类组。

图1  文献筛选流程及结果

表1  纳入研究的基本特征

文献 资料收集时间
样本量(n)

观察组 对照组
研究对象

干预方法

观察组 对照组
结局指标

王娜娜等[16] 2019年7月至

2020年6月

59 59 初产妇,孕周37~42
周,硬 膜 外 麻 醉 后

VAS评分≤3分

制订明确路径单,开展持续个体化护

理对策并持续进行质量改进

常规护理 ①②③④⑤⑥

刘雁等[17] 2014年7月至

2018年4月

111 108 初产妇,孕周37~41
周,单胎妊娠,头位,镇
痛后VAS评分≤3分

成立专业团队并制订无痛分娩助产路

径单,分别在麻醉前、产程中、产时与

产后2
 

h内监测及开展护理措施

常规护理 ①②③④⑤⑥

庄婉凝等[19] 2019年5月至

2020年5月

31 31 25~34岁,孕周39~
41周,单胎妊娠

成立专业团队并制订助产服务路径,
分别在麻醉前、后、产后进行监测及开

展护理措施

常规护理 ①②④⑤⑥

赵梦凡[20] 2020年3-
11月

50 50 连续硬膜外麻醉镇痛

分娩产妇

成立小组制订路径单,分别为产妇提

供详细的产前、产中、产褥期护理、侧
切护理和乳房护理

常规护理 ①④⑤

张丽[21] 2018年8月至

2019年8月

50 50 孕周36~41周,硬膜

外麻醉镇痛分娩产妇

临产后,指导产妇选合适体位,保持上

身直立。在进入产程活跃期后实施硬

膜外麻醉,开展“多对一”陪产,在宫口

开全后选取膀胱结石位一直到完成分

娩。产程中,注意镇痛效果,以及体位

变换后给予药物的准确性

常规护理 ①②
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续表1  纳入研究的基本特征

文献 资料收集时间
样本量(n)

观察组 对照组
研究对象

干预方法

观察组 对照组
结局指标

孙瑞勤等[22] 2019年1月至

2020年12月

40 40 初产妇,孕周37~41
周,单胎妊娠,头位已

入盆

成立专业团队并创建无痛分娩助产服

务路径单,主要在麻醉前后、第一、第
二产程、产时与产后6

 

h内监测及开

展护理措施

常规护理 ①②③④⑤⑥

聂颖等[23] 2021年4月至

2022年1月

150 150 硬膜外麻醉镇痛分娩

产妇,孕周37~42周

成立专业团队并制订无痛分娩护理路

径表,分别在麻醉前、麻醉后、产程中

及产后2
 

h监测及开展护理措施

常规护理 ①②③④⑤

  VAS:视觉模拟量表;①:第一产程时间;②:第二产程时间;③:产后24
 

h出血量;④:会阴侧切率;⑤:产后尿潴留发生率;⑥:泌乳始动时间。

图2  纳入7项研究的偏倚分析

2.4 meta分析结果

2.4.1 CNP对第一产程时间的影响

7项研究[16-17,19-23]报告了CNP对第一产程时间

的影响,研究间异质性较大(P<0.001,I2=87%),采
用随机效应模型合并效应量,结果显示CNP可缩短

第一产程时间(MD=-1.06,95%CI:-1.95~
-0.17,P =0.02)。初 产 妇 亚 组 纳 入 3 项 研

究[16-17,22],研究间异质性较大(P=0.04,I2=69%),
结果显示CNP对初产妇第一产程时间无影响(MD=
-0.32,95%CI:-1.61~0.98,P=0.63);未分类亚

组纳入4项研究[19-21,23],研究间异质性较大(P<
0.001,I2=88%),结果显示CNP可缩短产妇未分类

组第一产程时间(MD=-1.55,95%CI:-2.64~
-0.46,P=0.005)。
2.4.2 CNP对第二产程时间的影响

6项研究[16-17,19,21-23]报告了CNP对第二产程时间

的影响,研究间异质性较大(P=0.003,I2=72%),采
取随机效应模型合并效应量,结果显示CNP可缩短

第二产程时间(MD=-0.12,95%CI:-0.21~
-0.03,P =0.006)。初 产 妇 亚 组 纳 入 3 项 研

究[16-17,22],研究间异质性较大(P=0.15,I2=57%),

结果显示CNP对初产妇亚组第二产程时间无影响

(MD=-0.11,95%CI:-0.25~0.04,P=0.15);未
分类亚组纳入3项研究[19,21,23],研究间异质性较大

(P=0.02,I2=76%),结果显示CNP可缩短未分类

亚组 的 第 二 产 程 时 间 (MD = -0.14,95%CI:
-0.26~-0.02,P=0.02)。
2.4.3 CNP对产妇会阴侧切率的影响

6项研究[16-17,19-20,22-23]报告了CNP对会阴侧切的

影响,研究间异质性较小(P=0.49,I2=0),采取固定

效应模型合并效应量,结果显示CNP可降低产妇会

阴侧切率(RR=0.73,95%CI:0.65~0.83,P<
0.001)。初产妇亚组[16-17,22]和未分类亚组[19-20,23]均纳

入3项研究,初产妇亚组(P=0.18,I2=42%)、未分

类亚组(P=0.71,I2=0)的研究间异质性较小;CNP
可降低初产妇亚组(RR=0.75,95%CI:0.62~0.91,
P=0.003)、未分类亚组(RR=0.72,95%CI:0.61~
0.84,P<0.001)产妇会阴侧切率。
2.4.4 CNP对产后尿潴留发生率的影响

6项研究[16-17,19-20,22-23]报告了CNP对尿潴留的影

响,研究间异质性较小(P=0.72,I2=0),采取固定效

应模型合并效应量,结果显示CNP可降低产后尿潴

留发生率(RR=0.35,95%CI:0.20~0.63,P<
0.001)。初产妇亚组[16-17,22]和未分类亚组[19-20,23]均纳

入3项研究,初产妇亚组(P=0.43,I2=0)、未分类亚

组(P=0.85,I2=0)的研究间异质性均较小。结果显

示,CNP可降低初产妇亚组(RR=0.44,95%CI:
0.21~0.96,P=

 

0.04)、未分类亚组(RR=0.27,
95%CI:0.11~0.66,P<0.001)产后尿潴留发生率。
2.4.5 CNP对泌乳始动时间的影响

4项研究[16-17,19,22]报告了CNP对泌乳始动时间

的影响,研究间异质性较大(P<0.001,I2=94%),采
取随机效应模型合并效应量,结果显示CNP可减少

泌乳始动时间(SMD=-1.52,95%CI:-2.38~
-0.66,P <0.001)。初 产 妇 亚 组 纳 入 3 项 研

究[16-17,22],研究间存在异质性(P<0.001,I2=96%);
产妇未分类组纳入1项研究[19]。亚组分析结果与汇

总后分析结果一致,CNP可减少初产妇亚组(SMD=
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-1.69,95%CI:-2.85~-0.53,P=0.004)、未分

类亚组(SMD=-1.06,95%CI:-1.59~-0.52,
P<0.001)泌乳始动时间。
2.4.6 CNP对产后24

 

h出血量的影响

4项研究[16-17,22-23]报告了CNP对产后24
 

h出血

量的影响,研究间异质性较大(P<0.001,I2=95%),
采取随机效应模型合并效应量,结果显示CNP对减

少产后24
 

h出血量无影响(SMD=-0.51,95%CI:
-1.23~0.21,P=0.16)。初产妇亚组纳入3项研

究[16-17,22],研究间异质性较小(P=0.94,I2=0),结果

显示CNP对初产妇产后24
 

h出血量无影响(SMD=
-0.19,95%CI:-0.38~0,P=0.05);未分类亚组

纳入1项研究[23],结果显示CNP能减少未分类亚组

产妇组的产后24
 

h出血量(SMD=-1.47,95%CI:
-1.72~-1.21,P<0.001)。
2.5 发表性偏倚

采用Egger’s回归检验、Begg’s秩相关检验及漏

斗图评估应用CNP对硬膜外麻醉镇痛分娩产妇影响

的发表偏倚。Egger’s回归检验提示存在潜在发表偏

倚(P=0.002
 

1),而Begg’s秩相关检验结果未显示

发表偏倚(P=0.071
 

5)。鉴于Egger’s回归检验对

小样本研究更为敏感,进一步采用非参数Trim-and-
fill法进行校正。经迭代计算,未填补缺失研究,合并

效应量保持不变,为 Hedges’s
 

g=-0.733(95%CI:
-1.638~0.171),表明无明显发表偏倚。由于其余

结局指标所纳入研究数量较少(<10篇),未进行发表

偏倚检验。
3 讨  论

随着我国生育政策的调整,大众的分娩理念更理

性,不再盲目选择剖宫产[23],多个指南[3,24]及系统评

价[25-26]强调了自然分娩产程管理要同时兼顾安全性

和体验感[27]。然而,目前围产期镇痛管理方面仍有不

足,超过40%的产妇希望得到更多的镇痛支持[28]。
多项研究发现,目前不同地区、医院和医疗团队之间

硬膜外麻醉进行镇痛分娩的水平不一致[8-9,29],DEN-
NIS等[30]提出医疗机构不能及时提供硬膜外麻醉进

行分娩镇痛的信息是产妇接受率低的主 要 原 因。
ZHAO等[31]研究显示,培训更多的围产期护理提供

者(含麻醉师和助产士)是提高我国硬膜外麻醉镇痛

分娩率,降低剖宫产率的解决方案之一,CNP应用后,
硬膜外麻醉分娩镇痛率明显增加。本研究将所纳入

的7篇文献进行汇总,以镇痛分娩产妇常出现的指标

来综合评价CNP的实施效果,更全面具体地评价该

护理模式对硬膜外麻醉镇痛分娩的效果。
CNP是一种复杂的干预措施,用于在明确的时期

内为特定的患者群体制订和组织护理流程[14]。CNP
根据证据、最佳实践、患者的期望及其特点,明确阐述

护理目标和关键要素;通过协调多学科护理团队、患
者及其亲属的角色和活动顺序,协调护理过程;对差

异和结果进行记录、监测和评估;确定适当的资源[14]。
CNP根据时间的不同调整其照护重点,融合心理、膳
食、专科护理及健康教育等多元的护理方式,将照护

重点以日程表的方式拟定统一的护理路径,为患者提

供全程护理[32]。护理工作在CNP实施中迈出了重要

的一步,将传统机械地遵医嘱执行的模式,转变为以

明确护理目标和护理措施为核心的方法[33]。CNP的

实施为每位护士深度参与患者护理提供了可能性,并
激发患者参与护理过程的积极性[34],提升患者的自我

护理意识和能力,助力实现最佳照护成效。研究显

示,CNP 可 降 低 剖 宫 产 患 者 住 院 费 用 和 住 院 时

间[35-36],增加剖宫产术后再次妊娠患者经阴道分娩的

可行性和安全性[31]。然而,CNP应用于硬膜外麻醉

镇痛分娩的研究较少,其效果还需进一步研究。
本研究纳入的研究对硬膜外麻醉镇痛分娩的

CNP具体方案不一致,但内容均涉及以下几个方面:
(1)组建专业团队,制订无痛分娩CNP表;(2)分别在

麻醉前后、产程中、产时和产后进行评估监测、开展健

康指导及实施各项专科护理措施等;(3)护士们依据

产程的进展情况,逐项完成CNP清单,并对已完成的

项目勾选。护士长严格监督路径单的执行状况,一旦

发现异常,组织科室进行讨论,并针对问题及时调整

计划表,以此实现护理质量的持续改进。同时,当前

硬膜外麻醉镇痛分娩的CNP之间也存在差异。(1)
监测时间和监测内容在各研究中的侧重点存在差异,
有产后2、6

 

h,也存在未描述产后检测时间;(2)部分

研究增加了体位护理及相关指导,部分研究将CNP
分了时间段,分别为产前、产中、产褥期护理,侧切护

理和乳房护理。
研究结果显示,与常规护理相比,基于CNP

 

的护

理可减少第一、第二产程时间,降低会阴侧切率及尿

潴留发生率,减少泌乳始动时间;CNP对产后24
 

h出

血量无影响,但出血量有明显下降,与李晓燕[37]的研

究结果一致。亚组分析结果显示,CNP对降低硬膜外

镇痛分娩初产妇亚组的第一、第二产程时间无明显影

响。其原因可能如下:(1)纳入研究病总病例数较少,
未能产生差异有统计学意义的结果;(2)初产妇亚组

研究[16-17,22]收集资料时间更长,平均为31个月,产妇

未分类亚组研究[19-20,23]收集资料时间平均11.25个

月。初产妇亚组可能会存在研究科室成员的变化,导
致实施偏倚和测量偏倚;(3)随机方法不一致,初产妇

亚组研究纳入1项RCT[22]未提及分组方法,2项类实

验研究[16-17]根据入院时间进行分组,选择偏倚风险

高;(4)可 能 存 在 测 量 偏 倚 风 险,4 项 研 究 报

告[16-17,22-23]结局指标含产后24
 

h出血量,只有1项研

究[16]报告测量方法为容积法+称重法,其余3项研

究[17,22-23]未报告测量方法;(5)分娩影响因素复杂,研
究显示年龄>35

 

岁、体外受精-胚胎移植、合并妊娠期

高血压或贫血、临产前BMI、新生儿体重>4
 

kg、初产

2612 重庆医学2025年9月第54卷第9期



妇进入产房时间、前置胎盘、宫缩乏力、会阴切开均为

阴道分 娩 产 程 延 长 和/或 产 后 出 血 的 独 立 危 险 因

素[37-39];(6)硬膜外麻醉镇痛分娩需要医护人员全程

对产妇展开高质量的健康宣教[40],本文纳入研究的

CNP未能明确CNP与最佳证据、临床实践指南的关

系,不同研究中CNP的健康教育内容不一致,实施状

况、产妇的配合度的不同也会对研究结果产生一定影

响。MATTHEWS等[2]研究发现,让护理团队的所

有成员都参与进来,采用以患者为中心的方法,可以

明显提高镇痛分娩的安全性和有效性。实施以患者

为中心的镇痛分娩CNP,可使护士能够了解产妇分娩

后的各种不良反应,及时给予必要的干预措施并有效

应对患者的生理和心理需求,从而改善产妇的体验。
在硬膜外麻醉镇痛分娩中,通过多学科团队的紧密协

作,能明显提升患者安全和护理效果。因此,CNP的

实施有利于改善产妇镇痛分娩体验,可以为今后对硬

膜外麻醉镇痛分娩工作提供支持。
本研究纳入7项研究均为中文文献,可能与国内

硬膜外麻醉镇痛分娩[10]及CNP实施起步较晚及普及

率低有关[41]。本研究所纳入质量均为B级,无 A级

文献,可能会对最终的研究结果造成影响,特别是关

于产程时间和产后出血量的判断,未明确判断标准和

测量工具,可能会存在测量偏倚,异质性较高。参与

CNP的各方共享信息是关键,医护人员的记录及患者

参与是CNP成功的关键[42-43]。本研究纳入的研究中

只有1项描述产妇配合度,其余研究未描述患者参与

情况;无研究关注产妇的随访情况,无法判断CNP对

分娩的长期有效率和安全性。在未来的研究中,可以

针对该类问题进一步分析,为硬膜外麻醉镇痛分娩患

者提供更多的实施证据。
综上所述,本研究分析显示与常规护理相比,

CNP用于硬膜外麻醉镇痛分娩的产妇,可以降低会阴

侧切率及产后尿潴留的发生率,缩短泌乳始动时间。
由于研究间异质性较高,CNP对于第一、二产程时间、
产后24

 

h出血量的影响,仍需后期开展更多高质量的

研究进行验证。
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