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无痛分娩产妇生产期间导致产妇出现发热的影响因素与预防措施 *

宋汝丹 1，2，3 张 英 1，2，3△ 王艳玲 1，4，5 王爱萍 1，4，5 陈 成 1，4，5

(1安徽医科大学第一附属医院妇产科安徽合肥 230000；

2国家卫生健康委配子及生殖道异常研究重点实验室安徽合肥 230000；

3出生人口健康教育部重点实验室 安徽合肥 230000；4生殖健康与遗传安徽省重点实验室安徽合肥 230000；

5安徽省生命资源保存与人工器官工程技术研究中心（安徽医科大学）安徽合肥 230000)

摘要目的：探讨无痛分娩产妇生产期间导致产妇出现发热的影响因素与预防措施。方法：选取我院 2020年 1月到 2020年 12月

共收治的 60例无痛分娩生产期间发热的产妇作为研究对象，将其分为观察组，另取同期 60例无痛分娩生产期间未发生发热的

产妇作为对照组。对所有产妇进行临床资料分析，对比两组产妇的人口学特征、妊娠基础疾病情况以及产时不同情况，并对所有

相关因素进行多因素 logistic回归分析。最后进行总结分析，并提出无痛分娩产妇生产期间发热的预防措施。结果：两组产妇的年

龄、孕周、孕次、死胎史对比无明显差异（P＞0.05），观察组产妇有保胎史的例数明显高于对照组，观察组产次明显低于对照组（P＜
0.05）；两组产妇妊娠期贫血、妊娠期甲状腺功能异常、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、早产情况对比无明显差异（P＞0.05），观察组

胎膜早破产妇人数明显高于对照组（P＜0.05）；观察组产妇的第一产程时间、第二产程时间以及胎膜早破距离分娩时间明显高于

对照组（P＜0.05），观察组产妇的常规剂量罗哌卡因麻醉使用、人工破膜、宫缩素使用以及羊水污染人数明显高于对照组（P＜
0.05）；对所有因素进行赋值，其中 "是 "或 "有 "为 1，"否 "或 "无 "为 0，其他因素依照数值变量赋值。通过 logistic回归分析发

现，只有保胎史、产次、第一产程时间、第二产程时间、胎膜早破据分娩时间、硬膜外麻醉药物、宫缩素使用以及羊水污染为无痛分

娩生产期间产妇发热的独立危险因素（P＜0.05）。结论：无痛分娩产妇的胎膜早破情况、破膜方式可能与产妇出现发热的情况具有

一定相关性，但是只有保胎史、产次、第一产程时间、第二产程时间、胎膜早破据分娩时间、硬膜外麻醉药物、宫缩素使用以及羊水

污染是产妇出现发热情况的独立危险因素，因此临床上要对初产妇、有保胎史、产程时间长、胎膜早破据分娩时间长、羊水污染等

无痛分娩产妇给予一定预防措施，并调整硬膜外麻醉药物的使用，减少宫缩素使用，来避免无痛分娩产妇在生产期间出现的发热

现象。
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Influencing Factors and Preventive Measures of Fever
during Painless Delivery*

To explore the influencing factors and preventive measures of fever during painless delivery. 60

cases of parturients with fever during painless childbirth in our hospital from January 2020 to December 2020 were selected as the

research objects, and they were divided into the observation group, and another 60 cases of parturients without fever during painless

childbirth in the same period were selected as the control group. Clinical data analysis was carried out for all the puerpera. The

demographic characteristics, basic diseases of pregnancy and different conditions during labor of the two groups were compared, and all

the related factors were analyzed by multivariate logistic regression. Finally, summarize and analyze, and put forward the prevention

measures of painless childbirth maternal fever during production. There was no significant difference in age, gestational weeks,
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前言

无痛分娩即通过麻醉方式(经皮电神经刺激、吸入笑气、区

域麻醉等镇痛方式)减轻产妇分娩时疼痛程度的方法，又称为

分娩镇痛。因受子宫收缩、产道牵拉或损伤、负面情绪等多种因

素影响，产妇自然分娩时会出现剧烈疼痛，大大增加了分娩痛

苦[1，2]。所以围生期中有效的麻醉方法，能够促进产妇平稳度过

围生期，并减少分娩带来的痛苦，提升分娩体验。相关研究表

明[3]，应用无痛分娩能够减轻自然分娩中产生的疼痛感，从而减

弱产妇的心理和生理应激反应，加速宫口扩张，缩短产程，从而

让胎儿顺利分娩，减少剖宫产率。产时发热是临床上无痛分娩

产妇的常见疾病，是指产妇在生产过程中体温≥ 37.5度，发生

率为 1.6 %到 14.6 %[4]。产妇一旦在生产过程中出现发热现象，

特别是高热情况，将会增加剖宫产、阴道助产、难产以及产后出

血的发生率，也可能会导致胎死宫内、新生儿败血症、胎儿宫内

感染以及胎儿窘迫等严重不良结局，因此预防无痛分娩产妇产

间发热具有重要价值。产时发热主要分为感染性发热和非感染

性发热，国外相关研究发现[5，6]，产时发热主要与甲状腺功能亢

进、硬膜外麻醉阵痛以及前列腺素制剂的使用有关。但是国内

并没有对产时发热系统性报道的文章[7]。因此，本文选取我院

2020年 1月到 2020年 12月共收治的 60例无痛分娩生产期

间发热的产妇作为研究对象，探讨无痛分娩产妇生产期间导致

产妇出现发热的影响因素与预防措施，具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 1月到 2020年 12月共收治的 60例无

痛分娩生产期间发热的产妇作为研究对象，将其分为观察组，

另取同期 60例无痛分娩生产期间未发生发热的产妇作为对照

组。入选标准：所有产妇对本研究知情并签署同意书；所有产妇

均为选择无痛分娩的足月妊娠者；观察组产妇生产期间体温≥

37.5℃[8]；本研究经我院伦理委员会批准同意。排除标准：有麻

醉禁忌者；不配合研究者；合并感染导致发热者；多胎妊娠者。

1.2方法

通过临床资料收集产妇的相关资料，其中包含年龄、产次、

孕次、孕周、死胎史、保胎史等人口学特征资料；妊娠期贫血、妊

娠期甲状腺功能异常、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、早产以及

胎膜早破等基础疾病情况；第一产程时间、第二产程时间以及

胎膜早破距离分娩时间、硬膜外麻醉药物、破膜方式、羊水污染

以及缩宫素使用情况等产时因素。

1.3 统计学方法

本研究数据采取统计学软件 SPSS 23.0进行数据分析，计

数资料以例数 /百分比（n/%）表示，进行 掊2检验；计量资料以符

合正态分布则用均数依标准差(x依s)表示，组间比较采用 t检验；

采用 logistic回归分析分析无痛分娩产妇生产期间导致产妇出

现发热的影响因素；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇人口学特征对比分析

两组产妇的年龄、孕周、孕次、死胎史对比无明显差异（P＞
0.05），观察组产妇有保胎史的例数明显高于对照组，观察组产

次明显低于对照组（P＜0.05），如表 1所示。

2.2 两组产妇妊娠基础疾病情况对比分析

两组产妇妊娠期贫血、妊娠期甲状腺功能异常、妊娠期高

血压、妊娠期糖尿病、早产情况对比无明显差异（P＞0.05），观察

组胎膜早破产妇人数明显高于对照组（P＜0.05），如表 2所示。

times of pregnancy and stillbirth history between the two groups (P>0.05). The number of cases with history of fetal protection in the
observation group was significantly higher than that in the control group, and the times of labor in the observation group was significantly

lower than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in anemia, thyroid gland dysfunction, hypertension,
diabetes mellitus and premature delivery between the two groups (P>0.05), the number of pregnant women with premature rupture of
membranes in the observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05); the time of the first stage of labor,
the second stage of labor and the delivery time of premature rupture of membranes in the observation group were significantly higher than

those in the control group (P<0.05); the number of pregnant women in the observation group with routine dose of ropivacaine anesthesia,
artificial rupture of membranes, use of oxytocin and amniotic fluid pollution were significantly higher than those in the control group All

factors were assigned values, in which "yes" was 1, and "no" was 0. Logistic regression analysis showed that only the history of fetal

protection, times of labor, time of the first stage of labor, time of the second stage of labor, delivery time of premature rupture of

membranes, epidural anesthetics, use of oxytocin and amniotic fluid pollution were the independent risk factors of maternal fever during

painless delivery (P<0.05). The situation of premature rupture of membranes and the way of rupture of membranes may be

related to the occurrence of fever, but only the history of fetal protection, the number of labor, the time of the first stage of labor, the time

of the second stage of labor, the delivery time of premature rupture of membranes, epidural anesthetics, the use of oxytocin and amniotic

fluid pollution are the independent risk factors of fever on the primipara, have a history of fetal protection, long duration of labor,

premature rupture of membranes, long delivery time, amniotic fluid pollution and other painless childbirth maternal give certain

preventive measures, and adjust the use of epidural anesthesia, reduce the use of oxytocin, to avoid painless childbirth maternal fever

during production.

Painless childbirth; Puerpera; Intrapartum fever; Preventive measures; Influencing factors
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表 2两组产妇妊娠基础疾病情况对比分析（例，%）

Table 2 Comparative analysis of basic pregnancy diseases between the two groups (n, %)

Note: *Compared with control group, P＜0.05.

Classification Observation group (n=60) Control group(n=60)

Anemia in pregnancy

Yes 15 13

No 45 47

Abnormal thyroid function during pregnancy

Yes 8 6

No 52 54

Gestational hypertension

Yes 5 3

No 55 57

Gestational diabetes mellitus

Yes 6 7

No 54 53

Premature rupture of fetal membranes

Yes 37* 18

No 23 42

Premature birth

Yes 4 6

No 56 54

Classification Observation group (n=60) Control group(n=60)

Age (years) 29.31依3.68 28.27依5.39

Birth (times) 1.12依0.26* 1.47依0.32

Pregnancy (times) 2.23依0.43 2.25依0.46

Week of pregnancy (weeks) 39.33依1.53 39.46依1.73

History of stillbirth (n)

Yes 4 3

No 56 57

History of fetal preservation (n)

Yes 17* 4

No 43 56

表 1两组产妇人口学特征对比分析

Table 1 Comparative analysis of the demographic characteristics of the two groups

Note: *Compared with control group, P＜0.05.

2.3 两组产妇产时不同情况对比分析

观察组产妇的第一产程时间、第二产程时间以及胎膜早破

距离分娩时间明显高于对照组（P＜0.05），观察组产妇的常规

剂量罗哌卡因麻醉使用、人工破膜、宫缩素使用以及羊水污染

人数明显高于对照组（P＜0.05），如表 3所示。

2.4 多因素 logistic回归分析

对所有因素进行赋值，其中 "是 "或 "有 "为 1，"否 "或 "

无 "为 0，其他因素依照数值变量赋值。通过 logistic回归分析

发现，只有保胎史、产次、第一产程时间、第二产程时间、胎膜早

破据分娩时间、硬膜外麻醉药物、宫缩素使用以及羊水污染为

无痛分娩生产期间产妇发热的独立危险因素（P＜0.05），如表 4

所示。

3 讨论

产妇因分娩宫缩阵痛明显而导致产生强烈的焦虑情绪或

发生产前抑郁，导致产妇的自然分娩信心受影响，并引发宫缩

680窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.4 FEB.2022

表 4多因素 logistic回归分析

Table 4 Multivariate logistic regression analysis

Factor PE SE Wald P OR 95% CI

Abortion history 0.431 0.034 5.314 0.008 1.431 0.754~2.435

History of fetal

preservation
0.463 0.096 8.096 0.023 2.546 1.364~3.475

Time of first birth 0.457 0.089 8.145 0.030 2.458 1.359~3.257

Time of first birth 0.546 0.035 4.541 0.013 2.546 1.461~3.732

Early rupture of

membranes
0.335 0.108 10.484 0.008 0.464 0.210~1.347

Epidural anesthesia 0.464 0.105 8.484 0.016 2.774 1.876~4.010

Use of oxytocin 0.447 0.304 6.274 0.024 0.747 0.314~1.249

Amniotic fluid

contamination
0.543 0.143 3.547 0.021 1.547 0.583~2.542

表 3两组产妇产时不同情况对比分析

Table 3 Comparative analysis of different conditions of the two groups of women during delivery

Note: *Compared with control group, P＜0.05.

Classification Observation group (n=60) Control group(n=60)

Time of first birth (min) 526.45依214.54* 389.55依192.56

Time of first birth (min) 36.53依13.56* 31.65依12.13
Duration of premature rupture of membranes

(min)
687.52依614.53* 465.12依567.31

Epidural anesthetics (n)

Low dose ropivacaine sufentanil 14* 38

Conventional dose of ropivacaine 46 22

Membrane breaking (n)

Autoclasia 21* 11

Artificial rupture 39 49

Use of oxytocin (n)

Yes 38* 10

No 22 50

Amniotic fluid contamination (n)

Yes 21* 9

No 39 51

乏力等不良状况而延长其产程时间，增加产妇疼痛感，最终引

发不良妊娠结局[9，10]。随着临床医疗技术水平的不断成熟，减轻

孕妇生产过程中的疼痛引起了社会的广泛关注。其中自然分娩

虽然对产妇的机体安全性比较高，但是出于疼痛影响，大多数

产妇更加倾向于用剖宫产这种分娩方式。而由于剖宫产属于一

种创伤性手术，产妇术后恢复慢[11-13]。因此越来越多的产妇选择

无痛分娩。但是无痛分娩过程中产妇由于受到不同因素影响，

可出现产间发热现象，为了避免产间发热现象，本文对导致发

热的影响因素进行分析。

本研究结果表明，两组产妇的年龄、孕周、孕次、死胎史对

比无明显差异，观察组产妇有保胎史的例数明显高于对照组，

观察组产次明显低于对照组，Malin G[14]和 Simonet T[15]的研究

与本研究有一定的不同，结果显示保胎情况与无痛分娩产间发

热并无明显关系，但是本研究中发现，保胎情况可能会导致产

间发热现象，因保胎过程中，部分孕妇宫颈缩短，宫口开大，羊

膜囊暴露于阴道环境，增加了感染的可能性。Asl[16]和 Yu WQ[17]

等学者的研究与本研究类似，发现初产妇的产间发热发生率高

于二次生产的产妇。这是因为，初产妇大多产程时间比较长，而

且阴道检查等人工干预增多，会导致阴道和宫颈管出现内源性

细菌上行现象，增加感染机会。两组产妇妊娠期贫血、妊娠期甲

状腺功能异常、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、早产情况对比无

明显差异，观察组胎膜早破产妇人数明显高于对照组，陈文

殊 [18]的研究与本研究类似，研究产间发热对不同产妇临床结局

的影响，结果显示发生产间发热的产妇胎儿窘迫，羊水重度污
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染和宫内感染的发生率明显高于未发生产间发热的产妇，胎膜

早破发生率明显高于未发生产间发热的产妇。国外相关研究

显示[19，20]，胎膜早破是产时发热的独立因素，但是本研究中发现

胎膜早破虽然与无痛分娩产妇产间发热具有一定相关性，但是

并不属于产间发热的独立危险因素，与相关研究具有一定差

异；观察组产妇的第一产程时间、第二产程时间以及胎膜早破

距离分娩时间明显高于对照组，观察组产妇的常规剂量罗哌卡

因麻醉使用、人工破膜、宫缩素使用以及羊水污染人数明显高

于对照组。有研究显示[21-23]，产妇出现产间发热和椎管内分娩镇

痛具有一定关系。因此多数学者认为，改变麻药浓度和给药方

式，能够降低产妇生产件发热的问题，本研究中也可以看出常

规剂量罗哌卡因麻醉使用出现发热的产妇比较多，这是因为局

部麻药和脊神经结合之后，会同步对机体的冷热觉产生组织，

导致机体出现温度调节中枢紊乱现象，从而产妇的体温增加[24-26]。

人工破膜、胎膜早破时间长以及羊水污染都会增加宫腔感染的

机会，从而导致发热现象。还有研究发现缩宫素因可增加前列

腺素 E2和炎性介质 F(琢)的分泌，这可能也是缩宫素导致产妇
发热的重要原因[27，28]；对所有因素进行赋值，其中 "是 "或 "有

"为 1，"否 "或 "无 "为 0，其他因素依照数值变量赋值。通过

logistic回归分析发现，只有保胎史、产次、第一产程时间、第二

产程时间、胎膜早破据分娩时间、硬膜外麻醉药物、宫缩素使用

以及羊水污染为无痛分娩生产期间产妇发热的独立危险因素，

与雷黎明[29]的研究类似，探讨硬膜外分娩镇痛期间产间发热的

影响因素，选择分娩镇痛期间产间发热产妇为研究组，同期体

温正常产妇为对照组，记录两组产妇的年龄，BMI，产程，分娩

镇痛时间，胎膜早破到分娩结束时间，阴道检查次数，是否使用

缩宫素，羊水污染例数，出血量，胎儿体重，脐动脉 pH值等，二

项式 Logistic回归法对影响产间发热的相关因素进行分析结

果显示高 BMI，分娩镇痛时间较长，胎膜早破到分娩结束时间

较长，多次阴道检查与产间发热有关，同时在国内多数研究

中[30，31]，多发现无痛分娩产妇生产期间发热为硬膜外麻醉和胎

膜早破导致，但是本研究中，发现了更多的危险因素，希望能为

日后产妇产间发热的预防提供参考。

综上所述，无痛分娩产妇的胎膜早破情况、破膜方式可能

与产妇出现发热的情况具有一定相关性，但是只有保胎史、产

次、第一产程时间、第二产程时间、胎膜早破据分娩时间、硬膜

外麻醉药物、宫缩素使用以及羊水污染是产妇出现发热情况的

独立危险因素。因此本文针对于无痛分娩产妇预防发热现象的

出现提出以下预防措施：（1）对无痛分娩产妇，尽量应用联合麻

醉药物，在确保产妇麻醉效果的情况下，尽可能减少罗哌卡因

的浓度，并密切监测产妇的生命体征，严格控制产妇的给药间

隔和给药剂量，如果必要情况下，推荐对产妇应用超声引导下

麻醉，更加精确麻醉药物的使用剂量。（2）对所有产妇进行相关

检查过程中，要正确掌握阴道操作指征，严格执行无菌操作，预

防由于感染所导致的产时发热现象，并加强胎膜早破产妇的产

程管理。（3）产妇在分娩过程中尽量让产妇保持自由体位，因为

自由体位能够减少产热量，增加散热量，而且自由体位分娩还

能够协调自身分娩决定因素，包括胎儿、产道、产力以及心理

等，并且自由体位分娩能够减少产程中缩宫素的使用、人工破

膜以及阴道检查，降低感染发热现象。
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