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邁向無痛醫院：疼痛管理最佳實踐
(系列四:無痛分娩)



前言-1
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有經驗者都說像被卡車輾過!!!



• 疼痛是主觀﹅個別性經驗

• 宮縮引起之疼痛照護，可分為

醫療性藥物措施-需醫師處方下執行

非藥物護理措施-個別化的彈性運用

• 待產過程中常需要合併使用以緩解疼痛

前言-2
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現況
• 非藥物介入

–產球．花生球

–拉梅茲呼吸法

–按摩改變臥姿

–情緒支持

–孕期保姆

• 藥物介入

–無痛分娩（8000元）

– Morphine
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Impact Factor 2.239
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門閾理論

溫水
沐浴
按摩，熱敷，產球
走動
臥位 (Cat, Upright)
低頻經皮神經電刺激
TENS 

大神經纖維先達到脊髓引起門閾關閉，阻止
訊息進入大腦，疼痛傳導消失

疼痛抑制機制

疼痛按摩
針灸
 指壓
高強度電針
低頻經皮神經電刺激
冰敷

身體某一部位的持續性疼痛，可以抑制身體
另一部位的刺激所引起的疼痛感知，即為人
們所熟悉的「以痛鎮痛」

高層次的中樞神
經控制系統

調節大腦對疼痛的記憶，情緒反應，對疼痛
部位採取情感的調節

 產前教育
冥想
薰香
 持續支持
 鬆弛/呼吸
催眠/自我催眠
 音樂
生物反饋
意象治療

2014 Non pharmacologic Approaches 
for Pain Management During Labor 
Compared with Usual Care: A Meta-
Analysis

Impact Factor 2.239



Gate Control護理措施
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• 按摩、走動、改變臥位、使用產球護理措施，
可降低剖腹產OR 1.64, 95％CI 1.05-2.54



DNIC護理措施
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• 電針、針灸、高強度和低頻經皮神經電刺激
護理措施
• 婦女感覺更安全感、更放鬆及更有控制力
• 提升女性分娩經驗，減少分娩疼痛



CNSC護理措施
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• 持續鼓勵及支持若合併任何一項非藥物照護措施
•減少剖腹產 OR 2.17（95％CI 1.30-3.61）
•減少器械輔助生產OR 1.78（95％CI 1.06-2.98）
•減少硬膜外鎮痛 OR 1.42（95％CI 1.15-1.76)

• 情緒在疼痛感知中有重要的作用
• CNSC主要減輕疼痛的不愉快或情感(主觀)成份，

進行調節，並提供因應疼痛的能力
• CNSC提高女性處理分娩疼痛的能力，但不會降低

疼痛的強度



臨床問題

• 是否可以提早施打無痛分娩？

• 若提早施打，是否會提升剖腹產及器械輔
助生產的風險？
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BJOG 2011 May;118(6):655-61.

DOI:10.1111/J.1471-0528.2011.02906.X

Early versus late epidural analgesia and risk of instrumental delivery in nulliparou
s women: a systematic review.

10



步驟 1：系統性文獻回顧探討的問題為何？

p 初產婦妊娠36週或以上自發或誘發性的陰道分娩

I 早期(≤3公分)施打無痛分娩

C 晚期(>4公分)施打無痛分娩

O 剖腹產及器械輔助陰道生產機率
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 

F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

最好的狀況是？
良好的文獻搜尋至少應包括二個主要的資料庫(如：Medline, Cochrane考科藍實證醫學資料庫, EMBASE 

等)，並且加上文獻引用檢索(參考文獻中相關研究、Web of Science, Scopus或 Google Scholar)、試驗登

錄資料等。文獻搜尋應不只限於英文，並且應同時使用 MeSH字串及一般檢索詞彙(text words)。
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• The following terms were used: ‘Analgesia, epidural’ [Mesh] 

AND [‘caesarean section’ [Mesh] OR ‘instrumental vaginal 

delivery’ OR ‘Vacuum Extraction, Obstetrical’ [Mesh]AND [early 

OR timing OR ‘Labor Stage, First’ [Mesh]

• Search strategy: PubMed，EMBASE  and  Cochrane Library 

were searched for articles published until 31 July 2010.

• Language restrictions for publication year or published data 

are not applied.

P.656



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 
F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

最好的狀況是？
良好的文獻搜尋至少應包括二個主要的資料庫(如：Medline, Cochrane考科藍實證醫學資料庫, EMBASE 

等)，並且加上文獻引用檢索(參考文獻中相關研究、Web of Science, Scopus或 Google Scholar)、試驗登

錄資料等。文獻搜尋應不只限於英文，並且應同時使用 MeSH字串及一般檢索詞彙(text words)。
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• Search:

RCTs, prospective cohort studies and retrospective cohort studies

• Exclude: 

Reviews and meta‐analyses

• Include: 

Only trials with a clear description of the type of analgesia used

P.656



Early versus late epidural 

analgesia and risk of 

instrumental delivery in 

nulliparous women: a 

systematic review

BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, Volume: 118, Issue: 6, Pages: 655-661, First published: 10 March 2011, DOI: (10.1111/j.1471-0528.2011.02906.x) 

PRISMA流程圖呈現文獻篩

選過程

•327篇刪除重複124篇，餘

203篇

•刪除183篇標題與摘要不符

合，餘20篇

•14篇介入措施不符合被排除

•6篇(5篇RCT及1篇前瞻回顧

性研究)

P.657
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 
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6篇

納入的判斷準則



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 
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評讀結果：是 否 不清楚



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 

A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？

最好的狀況是？應根據不同臨床問題的文章類型，選擇適合的評讀工具，
並說明每篇研究的品質(如針對治療型的臨床問題，選用隨機分配、盲法、
及完整追蹤的研究類型)
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• Two authors (MW and JZ) reviewed these papers to check 

whether they met the inclusion and exclusion criteria. 

• The third reviewer (FR) will resolve any differences if 

necessary.

• The methodological quality of the RCTs was assessed by the 

Jadad criteria.

• A numerical score between zero and five is assigned as a 

rough measure of study reporting quality (zero being weakest 

and five being strongest)

P.658



Jadad 品質評量表
該評估表共分成三大面向(以0 分為最低分，總分為 5 分)
第一、研究是否被描述為隨機？
□基本分 1 分：是隨機分派，但沒有詳細說明如何產生隨機的方式
□ 加 1 分（即得 2 分）：有說明隨機分配的產生方式
□減 1 分（即得 0 分）：有說明隨機分配的產生方式，但分配方式不恰當

第二、研究是否被描述為雙盲試驗？
□ 基本分 1 分：僅提及實驗是採雙盲實驗，但未交待如何進行雙盲實驗
□加 1 分（即得 2 分）：具體描述如何進行雙盲實驗的方法
□減 1 分（即得 0 分）：描述如何進行雙盲，但方法不當

第三、文獻是否有描述病患追蹤的退出、踢除原因？
□ 基本分 1 分：清楚說明退出及失聯的原因
□減 1 分（即得 0 分）：沒有說明失去追蹤的原因

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 

I－是否只納入 (included) 具良好效度的文章？

最好的狀況是？
僅進行文獻判讀是不足夠，系統性文獻回顧只納入至少要有一項研究結果是極
小偏誤的試驗。
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評讀結果：是 否 不清楚

P.660

According to the Jadad standard, the  highest score for these studies is 3 points.

1998 2005 2006 2009 2009

隨機分類

交叉

退出

盲法

分析



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 

T－作者是否以表格和圖表「總結」 (total up) 試驗結果？
最好的狀況是？應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。若結果相近，
可針對結果進行統合分析(meta-analysis)，並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結
果，最好再加上異質性分析。
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P.658

排除

排除



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 
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P.658

評讀結果：是否不清楚



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 
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• 剖腹產總體發生率(I 2 = 0.0％, 95％ CI 0.0-89.2)
• 難產剖腹產（I 2 = 0.0％, 95％CI 0.0-88.7）
• 其他胎兒狀態的剖腹產（I 2 = 35.3％, 95％CI 0.0-96.0）
• 自發陰道分娩（I 2 = 0.0％, 95％CI -0.0-95.8）
• 器械陰道分娩的統計（I 2= 57.8％, 95％CI 0.0-92.2）

排除異質性(1994)（I 2 = 0.0％ , 95％CI 0.0-86.9）

H－試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？

最好的狀況是？ 在理想情況下，各個試驗的結果應相近或具同質性，若具有異質性，
作者應評估差異是否顯著(卡方檢定)。根據每篇個別研究中不同的PICO及研究方法，
探討造成異質性的原因。

P.660

用藥不同

評讀結果：是否不清楚

I2<25% 性質異低
I2=25-50% 性質異低的好不
I2>25% 高性質異



評讀總表

研究的品質有多好(內在效度) 評讀結果

研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？ 是

文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal) ? 是

是否只納入 (included) 具良好效度的文章？ 是

作者是否以表格和圖表「總結」(total up) 試驗
結果？

是

試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity ) 是
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Early versus late initiation of 

epidural analgesia for labor

Cochrane Database System Rev. 

2014 Oct 9;(10):CD007238. 

DOI: 10.1002/14651858.CD007238.pub2.
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early initiation versus late initiation Outcome

• Caesarean section
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nine studies 15,499 women 
high quality evidence
risk ratio (RR) 1.02
I2=0.0%
95% CI 0.96 to 1.08 24



early initiation versus late initiation Outcome

• Instrumental birth

eight studies 15,379 women, 
high quality evidence
RR 0.93
I2=0.0%
95% CI 0.86 to 1.01,
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early initiation versus late initiation Outcome

• The duration of first stage

七篇研究
因異質性太大
故無法完成統合分析
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early initiation versus late initiation Outcome

• The duration of second stage of labor 

eight studies, 14,982 women
high quality evidence
mean difference (MD) ‐3.22 minutes
95% CI ‐6.71 to 0.27 27



Early versus late initiation of epidural 
analgesia for labor(Review)

總結
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Early versus late epidural analgesia a
nd risk of instrumental delivery in n
ulliparous women: 
a systematic review.

 初產婦使用無痛分娩，對於剖腹產

或器械輔助生產沒有顯著差異

 早期接受無痛分娩者，不會增加剖腹產

或器械輔助生產的風險

 早期與晚期接受無痛分娩，剖腹產、器

械輔助生產、第二產程時間、沒有顯著

差異

 無痛分娩的時間取決於產婦的需求

Non pharmacologic Approaches for 
Pain Management During Labor 
Compared with Usual Care: A Meta-
Analysis

 配合非藥物護理措施減輕疼痛，不會造

成額外的傷害，提供女性顯著益處。



ACOG Practice Bulletin 2019
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產婦子宮頸擴張未達3公分，可
提早施打無痛分娩嗎？

53票同意

0票需要更多文獻支持

0票不同意
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https://www.everymum.ie/pregnancy/birth/labour/pain-relief-in-labour-pethidine/

https://www.everymum.ie/pregnancy/birth/labour/pain-relief-in-labour-pethidine/

