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女性在分娩过程中往往伴随着难以忍受的剧烈疼痛，且这种

疼痛将对产妇的生理、心理都造成负面影响，如产生害怕、恐惧

等心理，继而导致剖宫产率的增长[1]；又比如可导致产妇儿茶酚胺

类物质的分泌量异常增长，继而抑制宫缩，同时还将导致子宫动

脉收缩加快，产程延长，最终对产妇及胎儿的生命安全造成威胁
[2]。因此，对产妇予以分娩镇痛是非常关键且有必要的；而临床

上可用的分娩镇痛方式有多种，如硬膜外麻醉、静脉麻醉。现本

案将对我院所接受的 78 例待产产妇予以两种不同的分娩镇痛方

式，以探析两者的临床运用价值。具体情况报道如下。

1   资料与方法

1.1 临床资料

本案共有研究主体 78 例，均选自 2019 年 2 月到 2020 年 1 月

我院所接受的待产产妇。依照分娩镇痛方式不同，将其分成两个

组别，即甲组与乙组。甲组 39 例，年龄区间在 21~33 岁之间，平

均年龄为（26.92 ± 3.57）岁；孕周在 36~40 周之间，平均孕周为

（39.64 ± 1.09）周。乙组 39 例，年龄区间在 20~35 岁之间，平均

年龄为（27.24 ± 3.18）岁；孕周在 36~41 周之间，平均孕周为

（39.55 ±1.23）周。比较以上两组产妇的临床基础资料，即年龄、

孕周等，结果均不存在统计学意义，P ＞ 0.05，可展开组间对比

分析。医院伦理委员会对此项研究知情且批准同意。

纳入标准：皆选择分娩镇痛；初产妇；单胎；对此次研究所

用药物无禁忌症；产妇及家属对此项研究已知情，且签署同意书。

排除标准：对研究所用药物存在禁忌症；阴道分娩困难者；

肾功能障碍者；患有神经系统疾病者。

1.2 方法

甲组：对该组产妇予以硬膜外麻醉，具体操作为：在产妇宫

口扩张至 3cm时，将腰椎L1-2 亦或者是腰椎L2-3 间隙处实施穿

刺，且插入导管，同时给予罗哌卡因（浙江仙琚制药股份有限公

司生产，批准文号：H20163203），剂量为 3ml，浓度为 2g/L。随

后密切注意产妇脊柱有无麻木感，如并未出现全脊麻木，则在

5min后再注入相同的剂量的罗哌卡因。待成功麻醉之后，为产妇

留置导管，60min后以微泵输入50ml的生理盐水、10ml的罗哌卡

因以及 0.075mg 的芬太尼（江苏恩华药业股份有限公司生产，批

准文号：H20113508），输注速度控制在每小时 6ml，负荷量控制

在 3ml。

乙组：对该组产妇予以静脉麻醉，具体操作为：为产妇开放

上肢静脉，经鼻导管吸入氧气；在宫颈扩张到 3cm 时，对产妇予

以静脉注射，所用药物为瑞芬太尼（江苏恩华药业股份有限公司

生产，批准文号：H20143314），剂量为 5 μ g/kg，随后在通过自
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【摘　要】目的：探析在分娩镇痛过程中采取两种不同麻醉方式（硬膜外麻醉与静脉麻醉）对母婴结局的影响。方法：收集 201 9 年

2月到2020年1月我院所接受的78例待产产妇作为研究主体，依照分娩镇痛方式不同将其分成甲组与乙组，前一组产妇在硬膜外麻醉下分娩镇

痛，后一组产妇在静脉麻醉下分娩镇痛。对上述两组产妇的镇痛情况、母婴结局等进行观察与比较。结果：甲组产妇麻醉后后5min、麻醉后10min、

麻醉后30min、麻醉后60min等时间点的VAS评分与乙组产妇同时间点相比，差异不具备统计学意义（P＞0.05）；甲组产妇的阴道助产率、阴道

分娩率及剖宫产率（17.95%、71.79%、10.26%）与乙组（20.51%、66.67%、12.82%）相比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；甲组的新生儿窒息

率、胎儿窘迫率（5.13%、5.13%）与乙组（5.13%、2.56%）相对照，差异不具备统计学意义（P＞0.05）。结论：硬膜外麻醉与静脉麻醉在产妇

分娩过程中，均可获得较好的镇痛效果，且能确保母婴安全，在临床实践过程中可结合产妇的实际情况选取恰当的分娩镇痛方式。
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控注射的方式，再予以10 μg/kg，以起到镇痛的作用；通常在宫

缩前 30s 给药，每次 3ml，待产妇结束分娩后，停止药物注射。

1.3 观察指标

以 VAS 评分（视觉模拟评分法），对两组产妇麻醉后不同时

间点（如麻醉后5min、麻醉后10min、麻醉后30min、麻醉后60min）

的疼痛程度加以判定，此评分分值在0~10分之间，产妇得分越高，

表明其疼痛症状越显著。

对两组产妇的分娩方式（阴道助产、阴道分娩及剖宫产）、新

生儿不良事件发生情况等进行观察，且展开组间比较。

1.4 统计学分析

采取统计学软件 SPSS20．0 对数据展开分析，其中，如阴道

助产率、阴道分娩率以及新生儿窒息率等计数资料，均采用百分

比表示，χ2检验；如VAS评分等计量资料，采取( sx ± )表示，

t 检验。P ＜ 0.05，表示差异存在统计学意义。

2   结果

2.1 麻醉后不同时间点 VAS 评分情况分析

见表 1 所示，甲组产妇麻醉后 5min、麻醉后 10min、麻醉后

30min、麻醉后 60min 等时间点的 VAS 评分与乙组产妇同时间点

相比，无显著差异，不具备统计学意义（P ＞ 0.05）。

表1        两组产妇麻醉后不同时间点VAS评分情况比较( sx ± )

2.2 产妇分娩方式分析

见下表 2 所示，甲组产妇的阴道助产率、阴道分娩率及剖宫

产率与乙组相比较，无显著性差异，不存在统计学意义（P＞0.05）。

表2      两组产妇分娩方式比较[n(%)]

2.3 新生儿不良事件发生情况分析
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见下表 3 所示，甲组的新生儿窒息率、胎儿窘迫率与乙组相

对照，差异不具备统计学意义（P ＞ 0.05）。

表3      两组新生儿不良事件发生情况比较[n(%)]

3   讨论

女性在分娩期间往往伴随着难以言喻的疼痛，这主要是由于

子宫收缩、胎儿牵拉到产道，继而所引起的疼痛[3]。产妇在受到

剧烈疼痛后，将产生紧张、害怕等不良心理，并致使血压增长，并

引起胎儿窘迫等，最终对母婴的生命安全造成一定威胁。所以，对

产妇实施分娩镇痛是非常有必要的。硬膜外麻醉、静脉麻醉是临

床上常用的镇痛方式，其中，前者一般是选用罗哌卡因药物，此

药不但能阻滞神经功能，且不良反应少，不会对产妇的脏器造成

损害；同时配合使用芬太尼，可在一定程度提升镇痛效果[4]。后

者是以静脉注射的形式，为产妇予以麻醉药物瑞芬太尼，且通过

联合自控的方式，对麻醉剂量进行合理调节，从而起到镇痛的效

果。其中，瑞芬太尼是一种阿片类镇痛药物，其成分能迅速被人

体组织或血液吸收，继而能快速发挥药物效果，且不会产生蓄积

性，因而对产妇机体的伤害小，能在一定程度减轻产妇的不适，且

保证新生儿的安全。

在此次研究中，硬膜外麻醉的甲组产妇，其麻醉后5min、麻

醉后 10min、麻醉后 30min、麻醉后 60min 的 VAS 评分，与采取

静脉麻醉的乙组产妇相比较，无显著差异；说明在产妇分娩过程

中，对其采取硬膜外麻醉或静脉麻醉，都可以得到比较好的镇痛

效果。此外，在母婴结局方面，甲组产妇的剖宫产率与乙组产妇

相比较，即 10.26%vs12.82%，无明显差异；且甲组新生儿窒息

率、胎儿窘迫率与乙组相比，无明显差异，即 5.13%vs5.13%、

5.13%vs2.56%；由此表明不论是硬膜外麻醉，还是静脉麻醉，在

产妇分娩期间均可取得较好的成效，能减少剖宫产率，且保证新

生儿的安全。

综上所述，硬膜外麻醉与静脉麻醉在产妇分娩过程中，均可

获得较好的镇痛效果，且能确保母婴安全，在临床实践过程中可

结合产妇的实际情况选取恰当的分娩镇痛方式。
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