
29

临床医学研究: 2022年4卷4期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

引言：1

近年来，随着医学技术水平的不断进步及发展，分

娩镇痛技术应用广泛，安全性高。而如何最大限度减轻

产妇分娩痛苦，缩短产程时间，保护母婴分娩安全，是

产科充分重视的问题。同时，分娩作为正常的生理过程，

其疼痛程度高且产程时间长，大多数产妇往往因自身难

以忍受疼痛而出现紧张、焦虑等负性情绪，甚至影响产

妇后续产程的安全性，易引发产后出血等危险症状。值

得注意的是，近几年，目前我国剖宫产的分娩率比较高，

占 30% 左右，并且有明显增加的趋势。虽然剖宫产手术

在分娩的时候有较强的优势；但因为剖宫产为创伤性手

术，会对产妇身体造成较大损害，而分娩镇痛成为产妇

分娩方式的选择之一，制定科学合理的分娩镇痛方案，

保证产程顺利有序进行，进而保障产妇胎儿的生命安全

显得尤为重要。

1　资料与方法

1.1 一般资料

回顾分析在我院分娩的 80 例产妇临床资料，在产

妇及其家属知情同意后纳入研究，该研究是在医院伦理

委员会的许可下正式启动，将其随机分为对照组和观

察组，每组 40 例产妇。对照组 40 例产妇年龄 23~35 岁，
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平 均 年 龄（25.82±2.34） 岁； 初 产 妇 23 名， 经 产 妇 17

名；孕周 36~42 周，平均孕周（38.21±1.01）周。观察

组 40 例产妇年龄 23~38 岁，平均年龄（26.11±2.46）岁；

初产妇 21 名，经产妇 19 名；孕周 37~42 周，平均孕周

（38.44±1.01）周。两组产妇在年龄、孕周、产次等基础

资料方面差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

全部 80 例产妇于宫口开至 2cm 采取镇痛措施，对

照组产妇麻醉方案为硬膜外麻醉，选择 L2-3 或 L3-4 间

隙行硬膜外穿刺，留置硬膜外导管，给予试验剂量 1.5%

利多卡因 3ml，试验剂量阴性后妥善固定导管，产妇左

倾平卧，连接硬膜外输注装置，镇痛维持阶段使用自控

镇痛装置 PCEA；配比：100ml 生理盐水中加入罗哌卡因

100mg、芬太尼 0.2mg，设置首次注入量为 10ml，背景剂

量 6-15ml/h，产妇自控剂量 6-8ml/ 次，完成操作后评估

镇痛效果，如产妇镇痛效果不显著，需在产生疼痛后追

加注射 6ml 完善镇痛效果 [1]。观察组产妇麻醉方案为腰

麻及硬膜外联合麻醉，选择 L2-3 或 L3-4 间隙行硬膜外

穿刺，置入腰麻针穿破硬脊膜，确认脑脊液回流后，可

缓慢注入罗哌卡因 3mg[2-3]，将腰麻针取出，置入硬膜

外导管，妥善固定后将产妇体位调整为左倾平卧，连

接硬膜外输注装置，于 100ml 生理盐水中加入罗哌卡因

100mg、芬太尼 0.2mg，设置首次注入量为 10ml，背景剂

量 6-15ml/h，自控剂量 6-8ml/ 次，完成操作后评估镇痛

效果，如产妇镇痛效果不显著，需在产生疼痛后追加注

射 6ml 完成镇痛效果；根据疼痛程度调整镇痛泵的设置

腰麻及硬膜外麻醉联合应用于产科分娩镇痛的临床探讨

王春艳

北京亚运村美中宜和妇儿医院　北京　100024

摘　要：目的：探讨腰麻及硬膜外麻醉联合应用于产科分娩镇痛的临床效果。方法：回顾分析2021年3月—2021年

8月在我院分娩的80例产妇临床资料，将其随机分为对照组和观察组，每组40例产妇，对照组采用硬膜外麻醉，观

察组在对照组的基础上联合腰麻，观察对比两组产妇分娩疼痛度。结果：观察组产妇麻醉起效时间（3.51±1.22）

min，明显短于对照组（10.11±4.56）min，麻醉药物用量（120.70±40.09）mg，明显少于对照组（150.34±60.79）

mg，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组产妇第一产程（227.3±104.1）min、第二产程时间（32.55±4.90）min，

明显短于对照组（280.0±112.3）min、（49.45±7.09）min，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组产妇镇痛评分

（2.99±1.03）分，与对照组（2.91±0.89）分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：腰麻及硬膜外麻醉联合应

用于产科分娩镇痛效果理想，且起效快，用药量少，促进产程的顺利进行，有效确保了母婴的安全。

关键词：腰麻；硬膜外麻醉；产科分娩



30

临床医学研究: 2022年4卷4期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

及药物浓度。

1.3 观察指标

观察两组产妇麻醉起效时间、麻醉药物用量；观察

两组产妇第一、第二产程时间；观察两组产妇镇痛评分。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行数据处理，计量资料以 x±s

表示，采用 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2 检

验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1 两组产妇麻醉起效时间、麻醉药物用量对比

观察组产妇麻醉起效时间明显短于对照组，麻醉药

物用量明显少于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 1。

表1　两组产妇麻醉起效时间、麻醉药物用量对比

（x±s）

组别
麻醉起效时间

（min）

麻醉药物用量

（mg）

对照组（n=40） 10.11±4.56 150.34±60.79

观察组（n=40） 3.51±1.22 120.70±40.09

t 5.09 7.18

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组产妇第一、第二产程时间对比

观察组产妇第一产程、第二产程时间明显短于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表2　两组产妇第一、第二产程时间对比[（x±s），min]

组别 第一产程时间 第二产程时间

对照组（n=40） 280.0±112.3 49.45±7.09

观察组（n=40） 227.3±104.1 32.55±4.90

t 4.34 6.30

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组产妇镇痛评分对比

观察组产妇镇痛评分与对照组对比，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05），见表 3。

表3　两组产妇镇痛评分对比[（x±s），分]

组别 镇痛评分

对照组（n=40） 2.91±0.89

观察组（n=40） 2.99±1.03

t 0.42

P ＞ 0.05

3　讨论

随着医疗水平的不断进步，使得人们对分娩要求越

来越高，不仅要保证母婴安全，还要减轻分娩疼痛感，

使得分娩镇痛越来越受人们的欢迎与认可 [4]。临床实践

发现，在分娩过程中，减轻疼痛感，会改善大脑皮层的

调控作用，促使子宫规律收缩，放松盆底肌肉，促进胎

头下降，提高宫口扩张效果，有效缩短产程时间，促使

分娩顺利进展 [5]。此外，在分娩过程中，因剧烈的疼痛

感，会使多数产妇出现恐惧感，从而影响产程的顺利进

行，对母婴产生严重影响。再加上产妇在分娩中，疼痛

会引起不同程度的应激反应，兴奋交感神经，促使儿茶

酚胺物质的释放，对子宫产生抑制作用，收缩子宫血管，

延长产程；同时疼痛感还会导致酸碱失衡，增加胎儿宫

内窘迫，增加不良妊娠结局，故实施分娩镇痛、对减轻

产妇生理与心理疼痛感有积极作用。目前，腰麻及硬膜

外麻醉联合应用于分娩镇痛，具有起效快、用药量少、

镇痛度好等优点，两者联用后，可提高镇痛协同作用，

减少麻醉药物使用剂量，缩短产程的同时减少不良反应。

此外，腰麻及硬膜外麻醉联合后，对子宫、胎盘影响较

少，从而提高镇痛效果。

分娩作为女性角色重要转变的一个过程，其会对个

体带来剧烈且具有持续性的疼痛，进而使得产妇身心受

到双重的折磨。而在当前对于分娩镇痛这一概念的重视

度不断提高，越来越多的医院也在运用不同的镇痛方案

来达到该种目的，以希望保证女性分娩安全；同时，在

疼痛得以舒缓时，产妇的大脑皮层中枢神经调控功能更

好，子宫收缩得到恢复，盆底肌肉较为放松，胎儿胎头

下降与宫口扩张的关系保持平衡，自然产程也会得到缩

短。腰麻联合硬膜外麻醉的麻醉用药量相对较少、起效

更快，既能够最大程度缓解产妇的疼痛，又能够降低药

物对机体的影响，保证母婴安全。

本次研究数据显示，研究组产妇经腰麻及硬膜外联

合麻醉后第一产程时间、第二产程时间、麻醉起效时间、

罗哌卡因总用量均优于对照组 . 与单一硬膜外麻醉方式相

比，腰麻联合硬膜外麻醉可减少罗哌卡因等麻醉药物用

量，缩短麻醉药物起效时间，给药方便，麻醉可靠性显

著提高 . 采取联合麻醉方式需利用腰麻针将麻醉药物注射

至蛛网模下腔，退出腰麻针后置入导管至硬膜外腔，可

实现对腰麻的有效辅助，达到持续给药的临床效果，且

麻醉时间无限制，麻醉镇痛对产妇呼吸及循环系统无不

良影响，术后头痛等不良反应发生率较低 [6]。采用联合

麻醉方案对产妇 T10 以上子宫体运动神经无阻断作用，

仅对 S2 － 4、L1 － 4 运动神经阻断，对交感神经及肌

力无不良影响，产妇阴道、子宫颈、盆底肌张力显著减

弱，宫颈扩张速度加快，可缩短生产时间，也可提高顺

产率 . 腰麻及硬膜外联合麻醉增加了麻醉管理的风险及困
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难度，为此医师需重点关注产妇并发症发生情况，并给

予针对性治疗干预。

4　结束语

综上所述，腰麻及硬膜外麻醉联合应用于产科分娩

镇痛临床效果理想，具有起效快、用药量少等优点，临

床可将其作为分娩镇痛的首选方法。需要注意的是在分

娩镇痛期间，医护人员应严格监护母婴具体情况，做到

及时发现问题及时处理，使分娩镇痛得以顺利的进行。
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