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Abstract
Pain during childbirth is a common physiological and psychological experience experienced by postpartum women, mainly caused 
by uterine contractions, involving tension and compression of the uterus, cervix, pelvic floor muscles, and other parts. Psychological 
factors such as anxiety and fear can also exacerbate pain perception. First time mothers often lack experience in the delivery process 
and may feel more anxious and fearful, leading to a stronger perception of pain. Postpartum women may have a higher tolerance for 
pain due to their previous childbirth experience, but they may also experience negative emotions due to past adverse experiences. 
Epidural anesthesia is widely used for labor analgesia, which can effectively relieve pain and improve the delivery experience. 
Studying the differences in pain relief needs and effects between primiparous and multiparous women can help develop personalized 
pain relief plans.
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摘　要

分娩疼痛是产妇在分娩过程中常见的生理和心理体验，主要由宫缩引起，涉及子宫、宫颈、盆底肌肉等部位的牵拉和压
迫。心理因素如焦虑、恐惧等也会加剧疼痛感知。初产妇通常对分娩过程缺乏经验，可能更易感到焦虑和恐惧，导致疼痛
感知更强烈。经产妇因有过分娩经历，可能对疼痛有更高的耐受性，但也可能因既往不良经历而产生负面情绪。硬膜外麻
醉被广泛应用于分娩镇痛，能有效缓解疼痛，改善分娩体验。研究初产妇与经产妇在镇痛需求和效果上的差异，有助于制
定个性化的镇痛方案。
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1 引言

分娩疼痛是产妇在分娩过程中最为常见的生理和心理

体验，通常由宫缩所引发。宫缩在推动胎儿通过产道的过程

中，会对子宫、宫颈、盆底肌肉等部位产生持续的牵拉和压

迫，从而引发疼痛感 [1]。除了这些生理因素外，心理因素，

如产妇对分娩过程的预期、焦虑和恐惧，也被认为是加剧疼

痛感知的重要因素。研究表明，产妇的情绪状态和对分娩的

认知影响着疼痛的强度和感知。 

初产妇由于缺乏分娩经验，往往对即将经历的过程感

到未知和恐惧，从而更容易产生焦虑情绪，进而导致疼痛感

知的放大。而经产妇则通常因为已有过分娩经历，对分娩过

程的应对能力较强，疼痛感知往往相对较低，但同时，既往

的不良分娩经历也可能加剧其对疼痛的敏感度 [2,3]。

近年来，分娩镇痛技术得到广泛应用，其中硬膜外麻

醉被认为是最有效的镇痛方式之一，能够显著缓解分娩疼

痛，改善产妇的分娩体验。然而，针对初产妇与经产妇在分

娩镇痛需求和效果上的差异，研究仍然不足。因此，深入探

讨影响初产妇与经产妇分娩疼痛差异的因素，尤其是生理

学、心理学和社会因素，具有重要的理论价值和临床意义。

这些研究不仅有助于提高分娩镇痛的效果，还能够为个性化

镇痛方案的设计提供依据，进而提升产妇的分娩体验。
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2 初产妇与经产妇分娩疼痛差异的生理学因素

2.1 产道适应性差异  
初产妇由于缺乏足够的分娩经验，其宫颈扩张的速度

通常较为缓慢，这种情况往往会导致产程的延长，从而使得

她们在分娩过程中对疼痛的感知变得更加敏感和强烈 [4]。相

对而言，经产妇由于经历过多次分娩，盆底肌肉的松弛度相

对较高，因此她们对疼痛的感知可能会有所减弱 [5]。虽然肌

肉的松弛度增加通常会使得分娩时的疼痛感知降低，但需要

注意的是，过度的盆底肌肉松弛也可能反而导致分娩时疼痛

感知的增强。

2.2 激素与神经调节机制  
研究表明，初产妇在分娩过程中，其体内内源性镇痛

物质的分泌水平普遍较低，这种现象可能会导致她们对疼痛

的感知更加敏感和强烈。相对而言，经产妇由于经历过多次

分娩，其体内内源性镇痛物质的分泌水平相对较高，这种生

理机制在一定程度上有助于缓解她们在分娩时所感受到的

疼痛。而经过多次分娩的经产妇，其神经系统对疼痛的适应

性可能会显著增强，从而使得她们对疼痛的感知有所降低。

但过度的神经适应也可能导致疼痛感知的变化。

3 心理社会因素对疼痛差异的影响  

3.1 心理预期与焦虑水平  
初产妇由于缺乏足够的分娩经验，往往对即将到来的

分娩过程感到无比陌生和恐惧，这种情绪的积累常常导致她

们的焦虑水平显著升高。研究表明，初产妇在面对分娩时

的恐惧症状尤为明显，这种恐惧不仅影响了她们的心理状

态，还可能在一定程度上增加她们对分娩时疼痛的感知与体 

验 [6]。相较之下，经产妇的既往分娩经历则对其疼痛感知产

生了双向的影响。若她们曾经经历过正面的分娩体验，这种积

极的回忆可能会增强她们对疼痛的耐受能力；而若经历过负

面的分娩体验，则可能导致她们对疼痛的敏感性显著增加 [7]。 

因此，研究进一步指出，初产妇的分娩恐惧症状在她们的分

娩体验中占据了重要地位 [8,9]，可能会直接影响到她们对疼

痛的感知与反应。  

3.2 社会支持与文化背景  
良好的社会支持，尤其是来自伴侣和家庭成员的关爱

与理解，能够显著缓解初产妇在分娩过程中的焦虑情绪，并

有效降低她们对疼痛的感知程度。相关研究表明，社会支持

不仅对产妇的心理状态产生积极影响，还能改善她们的分娩

体验，使整个过程更加顺利和舒适 [4]。在不同的文化背景下，

产妇对疼痛的表达和感知方式存在显著差异 [10]。例如，某

些文化可能会鼓励女性在面对疼痛时表现出隐忍和坚强，而

其他文化则可能更倾向于鼓励女性开放地表达自己的疼痛

感受。这些文化观念不仅影响了产妇对疼痛的感知，还在很

大程度上塑造了她们表达疼痛的方式，从而影响了她们的分

娩体验。

4 医疗干预相关因素  

4.1 产程进展差异与镇痛需求  
初产妇的产程往往较为漫长，尤其是在第一产程阶段，

宫口的扩张速度通常较慢。研究表明，当宫口扩张达到或超

过 3 厘米时，实施分娩镇痛虽然可能会稍微延长总的产程时

间，但并不会增加剖宫产的发生率，同时也不会对母婴的预

后产生负面影响 [11]。因此，选择合适的镇痛时机对于初产

妇而言显得尤为重要。与此不同的是，经产妇的产程通常较

短，尤其是在第二产程阶段，宫口的扩张速度相对较快 [12]。

实施镇痛时需要综合考虑产程的进展情况以及母婴的安全，

避免因过度镇痛而导致产程延长或引发其他并发症 [13]。

4.2 镇痛方式选择与效果差异  
硬膜外麻醉作为一种被广泛应用于分娩镇痛的有效手

段，能够显著缓解产妇在分娩过程中所经历的疼痛，从而改

善整体的分娩体验 [14]。相关研究表明，硬膜外麻醉对初产

妇和经产妇均表现出良好的镇痛效果，但值得注意的是，初

产妇可能需要更高的药物剂量才能达到与经产妇相同的镇

痛效果。此外，硬膜外麻醉对产程的影响相对较小，能够在

不延长产程的前提下，提供持续而有效的疼痛缓解 [15]。

与此同时，近年来非药物镇痛方法，如水中分娩和导

乐分娩等，逐渐在临床实践中获得了广泛的应用 [16]。这些

方法不仅能够为产妇提供更加舒适的分娩体验，还能有效减

少对药物的依赖。然而，非药物镇痛的效果因个体差异而异，

可能在初产妇和经产妇之间存在适用性上的差别 [17]。因此，

在选择合适的镇痛方式时，必须根据产妇的具体情况和个人

偏好进行全面而个性化的评估，以确保为每位产妇提供最适

合她们的分娩体验。 

5 综合讨论与未来方向  

5.1 多因素交互作用模型构建  
初产妇与经产妇在分娩过程中所经历的疼痛体验，实

际上是一个多维度的复杂现象，涉及生理、心理以及社会等

多个因素之间的交互作用。通过构建一个生理—心理—社会

医学模式，我们可以更深入地综合分析这些因素如何相互影

响，从而有助于我们全面理解产妇在分娩时的独特体验与

感受。

5.2 临床实践启示  
考虑到初产妇与经产妇在分娩过程中所经历的疼痛感

受存在差异，因此，制定一个基于产次的个性化镇痛方案显

得尤为重要。在这一过程中，必须全面综合考虑产妇的生理

状况、心理状态、社会支持以及文化背景等多方面因素，以

便为每位产妇提供量身定制的镇痛策略，从而有效提升她们

的分娩体验，使其更加舒适和顺利。

5.3 研究局限与展望   
目前，关于初产妇与经产妇在分娩过程中所经历的疼

痛差异的研究大多集中于横向研究，然而在纵向研究和大样
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本多中心数据方面仍显不足。因此，未来亟需开展长期追踪

的研究，积极收集来自多个中心的数据，以便更全面地验证

不同镇痛策略在有效性和安全性方面的差异。此外，现有的

疼痛评估工具大多采用自评量表，缺乏统一的标准化工具，

这在一定程度上限制了研究的深度和广度。因此，未来应致

力于开发和推广标准化的疼痛评估工具，以显著提高研究结

果的可比性和临床应用的准确性，从而为改善产妇的分娩体

验提供更有力的支持。

6 结论  

初产妇与经产妇在分娩过程中所经历的疼痛体验之间

存在显著的差异，这种差异主要受到生理、心理以及社会等

多方面因素的影响。生理因素方面，产道的适应性差异、激

素水平的变化以及神经调节机制的不同，都会对疼痛的感知

产生直接的影响。同时，心理和社会因素同样不可忽视，例

如产妇的心理预期、焦虑水平、所获得的社会支持以及文化

背景等，均在疼痛感知的过程中发挥着重要的作用。因此，

针对这些差异，制定个性化的分娩镇痛方案显得尤为重要。

我们应当综合考虑产妇的生理状况、心理状态、社会支持以

及文化背景，提供量身定制的镇痛策略，以此来提升产妇的

分娩体验。

然而，值得注意的是，目前关于初产妇与经产妇在分

娩疼痛差异方面的研究仍然存在一定的局限性。未来的研究

应当更加关注多因素交互作用模型的构建，开展纵向研究以

及大样本多中心数据的收集，并且开发标准化的疼痛评估工

具，以提高研究结果的可比性和临床应用的准确性。

综上所述，深入研究初产妇与经产妇在分娩疼痛差异

方面的影响因素，对于制定科学、有效的分娩镇痛策略，提

升产妇的分娩体验以及母婴健康，具有重要而深远的意义。
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