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无痛分娩真的
一点都不痛吗

“生娃相当于断6根肋骨”“宫缩痛是人类疼痛天花板”……关于分

娩痛的恐怖传说，让无数准妈妈瑟瑟发抖。而“无痛分娩”的出现，仿佛

是救命稻草——但它真能让你像睡一觉一样生完孩子吗？真相是：“无痛

分娩”，准确的说法是“分娩镇痛”，它的目标不是完全消除疼痛，而是

把剧痛降到可忍受的程度。就像感冒时吃止痛药，不会让鼻塞完全消失，

但能让你舒服很多。接下来，让我们通过几个问题来深入了解无痛分娩。
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1.分娩痛从哪儿来？

第一产程：宫口开全前，子宫

像一台“压榨机”，每一次收缩都

会让肌肉缺血缺氧，同时宫颈口被

撑开的过程就像“强行拉开生锈的

铁门”。这些疼痛通过神经传递到

脊髓，让你感觉腹部、腰部酸痛难

忍。

第二产程：胎儿娩出时，胎头

下降压迫盆底、阴道和会阴，就像

“被巨石碾过”，疼痛通过另一组

神经传递，还可能伴随强烈的排便

感。

心理因素：紧张、焦虑会放大

疼痛，形成“害怕—紧张—疼痛”

的恶性循环，这也是为什么有些产

妇越怕疼越觉得痛。

2.无痛分娩，哪种类型适合你？

无痛分娩主要包括非药物性镇

痛和药物性镇痛两种方式。

非药物镇痛：（1）产前宣教

+导乐陪伴。产妇提前了解分娩过

程，分娩时由经验丰富的导乐师陪

在身边，通过按摩、呼吸指导（比

如“吸气4秒，呼气6秒”）缓解紧

张，就像考试时有人在旁边给你加

油打气。（2）家属陪伴。丈夫轻

柔的按摩、父母鼓励的话语，都是

最天然的“镇痛剂”。医护人员会

提前开展培训，为家属提供科学指

导，帮助其更好地参与到分娩支持

中。

药物性镇痛：椎管内麻醉是目

前公认的首选方法，麻醉师会在腰

椎间隙打针，把少量麻药送到脊髓

周围。优点是镇痛效果好，能让大

部分产妇从“痛到尖叫”降到“轻

松聊天”，而且不影响子宫收缩和

产妇活动，现代技术已经能做到

“只麻痛觉，不麻运动”。少数人

可能出现低血压、头痛等不适，需

要麻醉师全程监护，但这些风险发

生的概率很低，而且医生会提前做

好预防措施。

如果想要无痛分娩，建议提前

与医生充分沟通自身健康状况、疼

痛耐受度等情况，以便选择最适合

自己的镇痛方式，让分娩过程更从

容舒适。

3.什么时候能打“无痛针”？

无痛分娩的时机有严格标准：

从规律宫缩开始到第二产程都可以

实施。规律宫缩指的是肚子每5～6

分钟痛一次，每次持续30秒以上，

同时宫颈口开始慢慢打开。研究发

现，在宫口开到3～5厘米时开始镇

痛，效果最好，还能减少产妇的恐

惧和体力消耗。

4.有哪些关于无痛分娩的误
区？

误 区 1 ： 打 无 痛 会 让 产 程 变

长。事实上，规范实施的无痛分娩

不会显著延长产程。反而因为产妇

不再被疼痛折磨，能保存体力，第

二产程可能更顺利。只有极少数情

况下，麻醉平面过高才会影响宫

缩，但医生会及时调整。

误区2：打无痛会伤害宝宝。

事实上，椎管内麻醉使用的药量非

常少（只有剖宫产麻醉量的1/10左

右），药物几乎不会通过胎盘影响

胎儿。相比之下，产妇长期剧痛导

致的缺氧，对宝宝的风险更大。

误区3：所有人都能打无痛。

事实上，不是所有的患者都适合打

麻醉，对麻醉药物过敏；有严重腰

椎疾病或感染；凝血功能异常（比

如容易出血不止）；存在休克、低

血压等危急情况，需要谨慎评估。

分 娩 的 疼 痛 本 是 自 然 生 理

现象，但这不代表产妇必须“硬

扛”。无痛分娩不是“娇气”的表

现，而是医学进步带给女性的尊严

和权利。它不能完全消除疼痛，但

能让你在人生最重要的时刻，少一

些恐惧，多一些力量，以更平静的

心态迎接新生命的到来。

孕妇在孕期应主动了解无痛

分娩相关知识，别被网上的谣言吓

倒，也别想当然地认为“打一针就

万事大吉”。提前和医生沟通，了

解自己是否适合无痛分娩。选择有

资质的医院，无痛分娩需要麻醉

科、产科、护理团队密切配合，不

是所有医院都能开展。和医生“约

好时间”，出现规律宫缩时，及时

告诉医护人员你想镇痛，他们会评

估时机，别等痛到崩溃才说！


