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产科连续硬膜外麻醉在无痛分娩中的应用效果

王 丽
江西丰城桥东镇中心卫生院   江西丰城   331100

摘　要：目的：探讨分析产科连续硬膜外麻醉在无痛分娩中的应用效果。方法：随机选取 2018 年 7 月—2020 年 10 月

在产科分娩的产妇 80 例。随机分为对照组与观察组，每组 40 例。对照组实施自然分娩；观察组采用连续硬膜外麻醉下无

痛分娩。结果：研究发现观察组分娩产妇的第一产程时间与对照组相比较短 (p<0.05)，见表 1；观察组自然分娩率较高，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。研究发现观察组分娩产妇的胎儿娩出后 1min、5min 新生儿 Apgar 评分与对照组相比

无统计学意义 (p>0.05)，见表 3。结论：产妇连续硬膜外麻醉下无痛分娩可减轻分娩期间疼痛程度，有效缩短了第一产程时

间，且可延长镇痛时间、优化妊娠结局，值得临床推广和应用。
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引言

产妇在分娩的同时会伴随着疼痛，并且难以忍受，主

要是由于在分娩的时候由于宫缩对宫颈造成了压迫，导致产

妇疼痛剧烈，产妇受到疼痛的影响，会产生焦虑抑郁情绪，

由于产妇的疼痛感比较强烈，使产妇在分娩过程中减少了垂

体后叶分泌的缩宫素，常常会导致产程延长，新生儿无法及

时的娩出，甚至会出现窒息的危险，分娩的时候股内侧和脊

椎上面也会产生疼痛，分娩时子宫扩张也会加深产妇的疼

痛，不仅会影响产妇分娩的过程，还会影响产后泌乳。因此

应该重视产妇分娩期间的疼痛问题，随着现代医疗水平逐渐

上升，无痛分娩技术受到了广大产妇的欢迎，无痛分娩主

要是通过药物作用，减轻产妇在分娩过程中感受到的疼痛，

同时能够时产妇保持清醒，保证产妇在分娩的过程中无痛舒

适，研究发现连续硬膜外麻醉能够有效的镇痛，在短期内能

够看到明显的效果，并且比较安全。

1资料与方法

1.1 一般资料

随机选取 2018 年 7 月—2020 年 10 月在产科分娩的产

妇 90 例。随机分为对照组与观察组，每组 45 例 [1]。

1.2 纳入标准：①均为单胎，无病理性产科因素；②无

剖宫产及经阴道自然分娩禁忌证。排除标准：①精神疾病、

沟通困难者；②凝血功能障碍者；③有连续硬膜外麻醉、腰

硬联合麻醉禁忌证者。

1.3 方法

1.3.1 对照组

对照组实施自然分娩。出现规律性宫缩应协助产妇进

入产房待产，协助产妇选择正确舒适生产姿势，能够有效地

减轻宫缩疼痛，改善胎儿氧供，观察产妇的宫缩、胎心率、

宫口扩张及胎头下降情况，产妇的宫颈口会逐渐开大，宫缩

逐渐加强，疼痛加重，随着产程的进展，产妇在宫口开大

3cm 后疼痛最明显 [2]，从规律的子宫收缩一直到宫口开全，

在生产的过程中不给予任何镇痛措施。

1.3.2 观察组

观察组采用连续硬膜外麻醉下无痛分娩。取相同穿刺

点，进行硬膜外腔穿刺和蛛网膜下腔穿刺。经腰麻针注入

耐乐品 2~4mg 联合舒芬太尼 2~5μg，退出腰麻针后，向头

侧置入硬膜外导管。2组均控制麻醉平面维持在 T10 水平，

麻醉平面稳定后对照组连接自控镇痛泵。观察组硬膜外腔

回抽确认无血及脑脊液，2h 后经硬膜外导管注入试验剂量

1.0%~1.5% 利多卡因 3~5mL，观察 3min~5min 排除硬膜外导

管置入血管或蛛网膜下腔可能后连接自控镇痛泵，2组均根

据疼痛程度调整镇痛泵的设置（6~10mL/h）。一般情况硬

膜外只给一次镇痛药物，就能够完成第一产程 [3]，产妇宫口

开全之后，就到了第二产程，应该停止镇痛，严密监测产妇

的生命体征，并测量产妇的血氧饱和度、宫缩、胎心等产程

进展监测项目，如果产妇出现异常情况，应该快速的将胎儿

娩出，必要时采用剖腹产。

2结果

2.1 两组产程时间比较。

研究发现观察组分娩产妇的第一产程时间与对照组相

比较短 (p<0.05)，见表 1：

表 1　2组分娩产妇产程时间比较比较（n，%）

组别       　　例数      第一产程         第二产程          第三产程

对照组       45        225.23±76.42    51.43±21.42     6.32±3.53

观察组       45       113.34±52.54     46.21±17.75     6.24±2.63

t 值                            7.423                   2.544                   0.252

P 值                           <0.05                   >0.05                  >0.05

2.2 妊娠结局与对照组相比。

观察组自然分娩率较高，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

表 2  两组妊娠结局比较 例（%）

组 别         例数           自然分娩                剖宫产

对照组         45            20（66.65）            10（33.32）

观察组         45            28（93.32）             2（6.65）
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χ2值                           6.665

P 值                            0.010

2.3 胎儿娩出后 1min、5min 新生儿 Apgar 评分 [4]。

研究发现观察组分娩产妇的胎儿娩出后 1min、5min 新

生儿Apgar评分与对照组相比无统计学意义(p>0.05)，见表3：

表 3　两组分娩产妇护理满意度评分比较（n，%）

组 别            例数               娩出后 1 min            娩出后 5 min

对照组            45                8.23±0.23                 9.75±0.65

观察组            45                8.16±0.15                 9.89±0.53

T 值                                        0.432                         0.863

P 值                                        >0.05                         >0.05

3 讨论

随着时代的进步与不断发展，我国的医疗技术水平实

现了质的飞跃，由于产妇在分娩时会产生恐惧，由于分娩的

同时伴随着疼痛的折磨，因此会出现严重的产后疲倦，副比

较容易出现焦虑不安以及其他不良情绪，延长产生时间，甚

至无法顺利分娩。无痛分娩可以使产妇在分娩时感受到的疼

痛减轻，并且不影响产妇的子宫规律收缩，有效地缩短产程

时间，减少新生儿发生窒息的现象。连续硬膜外麻醉技术能

够为无痛分娩提供保障，通过药物作用，减轻产妇在分娩中

感受到的疼痛 [5]，并且能够提高产妇的自控能力以及自信心，

使产妇在清醒的状态下参与分娩过程，达到镇痛的目的。

本次研究结果显示，观察组分娩产妇的第一产程时间

（113.34±52.54）min 与对照组分娩产妇的第一产程时间

（225.23±76.42）min 相比较短 (p<0.05)，观察组分娩产妇

的胎儿娩出后 1min 新生儿 Apgar 评分（8.16±0.14）、5min

新生儿 Apgar 评分（9.89±0.53）与对照组分娩产妇的胎儿

娩出后 1min 新生儿 Apgar 评分（8.23±0.24）、5min 新生

儿 Apgar 评分（9.75±0.65）相比无统计学意义 [6] 。

结束语

综上所述，产妇连续硬膜外麻醉下无痛分娩可减轻分

娩期间疼痛程度，有效缩短了第一产程时间，且可延长镇痛

时间、优化妊娠结局，值得临床推广和应用。
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