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摘要：目的：探究椎管内阻滞麻醉分娩镇痛在初产妇阴道分娩应用价值。方法：选取 2020 年 5 月至 2022 年 5 月医院产科接收符合阴道分娩指征初

产妇为探查指标，共计筛选有效病例 98 例，采用随机数字表法分组，参照组 49 例，采用常规分娩方式，实验组 49 例，行椎管内阻滞麻醉分娩镇痛，

观察两组初产妇产程时间、新生儿 Apgar 评分、最终分娩方式等。结果：实验组初产妇各产程时间均短于参照组，新生儿 Apgar 评分高于参照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；实验组初产妇剖宫产人次少于参照组，阴道顺产率高于参照组，差异有统计学意义（P<0.05）；实验组初产妇分娩方式

满意度及再次妊娠意愿占比高于参照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：初产妇阴道分娩行椎管内阻滞麻醉分娩镇痛，可缩短产程，提高阴道

顺产率，有利于提高产妇再次妊娠意愿，具有开展价值。 
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分娩作为女性妊娠重要阶段，指妊娠满 28 周以上胎儿及其附

属物，由临产至娩出产道的整个过程[1]。随着近年人口问题凸显，

临床针对女性安全分娩关注度不断提高，因女性受教育水平不断提

升，平均分娩年龄增大，初产妇在阴道分娩过程中，因认知水平、

生理因素影响，助产需求较大；同时随着近年外科技术成熟，剖宫

产手术安全性提高，女性选择剖宫产分娩几率，呈逐年上升趋势，

为产科医学发展亟待解决的问题之一[2]。阴道分娩为临床最为科学

的分娩方式，对母婴健康均有益，胎儿经由产道挤压，有利于肺部

功能发育；同时阴道分娩可有效减少有创性医疗操作，有利于产后

子宫复旧，提高临床顺产率，为本研究探讨主要课题[3]。分娩镇痛

是指通过医疗镇痛方式，缓解疼痛感受，为近年产科阴道分娩探讨

热点；现本研究针对椎管内阻滞麻醉分娩镇痛在初产妇阴道分娩应

用价值进行探讨，所示如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 5 月至 2022 年 5 月医院产科接收符合阴道分娩指

征初产妇为探查指标，共计筛选有效病例 98 例，采用随机数字表

法分组，参照组、实验组各 49 例，参照组年龄 22-29 岁，年龄均

值（25.09±0.66）岁，体质量指数（BMI 指数）22-33kg/m2，BMI

指数均值（26.04±0.43）kg/m2，孕周 37-42 周，孕周均值（40.19

±1.43）周；实验组年龄 22-28 岁，年龄均值（25.16±0.64）岁，

BMI 指数 22-32kg/m2，BMI 指数均值（26.11±0.39）kg/m2，孕周

37-42 周，孕周均值（40.23±1.37）周；统计分析所选初产妇一般

资料，具有比对价值（P>0.05）。 

纳入标准：（1）98 例初产妇均满足阴道分娩指征；（2）初产妇

均对两种分娩方式知情，自愿参与研究；（3）初产妇均具有良好认

知功能、沟通能力；（4）研究开展征求新疆喀什地区莎车县莎车县

人民医院伦理委员会批准开展。 

排除标准：（1）合并妊娠期并发症，高危妊娠产妇；（2）合并

其他器官、系统病变患者；（3）沟通障碍、认知障碍、精神类疾病

患者。 

1.2 方法 

参照组采用常规分娩方式，待初产妇进入待产室后，密切监测

胎心及产程进展，助产士于旁对产妇进行科学引导，引导初产妇深

呼吸给予初产妇心理支持；开展会阴保护，必要时可进行会阴侧切，

以促使胎儿娩出。 

实验组行椎管内阻滞麻醉分娩镇痛，针对椎管内阻滞麻醉分娩

镇痛应用原理、麻醉时机等情况，对初产妇及其家属进行讲解，待

初产妇出现规律性子宫收缩后，给予椎管内阻滞麻醉，取盐酸利多

卡因注射液行局部麻醉，椎管内麻醉药物选取枸橼酸苏芬太尼注射

液；取适量盐酸罗哌卡因注射液混合 9%浓度氯化钠注射液通过微

量自控镇痛泵方式泵入；在产程期间，由助产妇依据疼痛情况，自

主推注药物，麻醉师在旁密切监测麻醉药物使用情况；由助产士给

予初产妇产程指导，待宫口全开后停止药物输注。两组初产妇分娩

及产后均给予优质护理干预对策[4]。 

1.3 评价标准 

（1）观察两组初产妇第一产程、第二产程、第三产程及新生

儿 Apgar 评分； 

（2）观察两组初产妇最终分娩方式，主要包括剖宫产、阴道

助产、阴道顺产，计算顺产率； 

（3）由产科护士长、助产士共同拟定分娩满意度，采用模拟

数字评分方式，0-10 分表满意度递增；采用“是”“否”问答方式，

询问两组初产妇再次妊娠意愿。 

1.4 统计学分析 

统计校验采用 SPSS24.0 软件分析，计量资料用（ sx ± ）描述，

配对样本 t 检验，计数资料用（%）描述，配对卡方检验，将 P<0.05

设为统计学差异标准值。 

2 结果 

2.1 两组初产妇产程及新生儿 Apgar 评分 

实验组初产妇各产程时间均短于参照组，新生儿 Apgar 评分高

于参照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组初产妇产程及新生儿 Apgar 评分[ sx ± ] 

产程（min） 组别 n 

第一产程 第二产程 第三产程 

新生儿 Apgar 评分 

参照组 49 413.05±56.35 51.06±6.17 15.11±1.43 7.06±0.76 

实验组 49 351.05±47.09 43.81±5.34 12.07±1.27 7.58±0.81 

t 值  5.910 6.219 11.127 3.277 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.001 

2.2 两组初产妇最终分娩方式比对 

实验组初产妇剖宫产人次少于参照组，阴道顺产率高于参照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
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表 2 两组患者不良反应情况对比[n/%] 

组别 n 剖宫产 阴道助产 阴道顺产 顺产率 

参照组 49 9 2 38 77.55% 

实验组 49 2 0 47 95.92% 

X2     7.184 

P 值     0.007 

2.3 两组初产妇分娩方式满意度及再次妊娠意愿比对 

实验组初产妇分娩方式满意度及再次妊娠意愿占比高于参照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组初产妇分娩方式满意度及再次妊娠意愿比对[n/%] 

组别 n 满意度 再次妊娠意愿 

参照组 49 81.63%（40/49） 63.26%（31/49） 

实验组 49 97.96%（48/49） 83.67%（41/49） 

X2  7.127 5.235 

P 值  0.008 0.022 

3 讨论 

妊娠分娩主要包括阴道分娩、剖宫产两种手段，随着近年外科

技术优化，剖宫产手术安全性提高，费用降低，临床剖宫产率显著

升高。临床相关数据显示[5]，我国剖宫产率居世界前位，以初产妇

为主，因初产妇无妊娠、分娩经验，在待产过程中易出现恐惧、焦

虑、紧张等情绪，影响子宫收缩，导致阴道顺产困难，故自愿选择

剖宫产手术，增加分娩并发症可能，延长产后恢复时间。近年来随

着我国医疗事业快速发展，临床针对女性妊娠、阴道分娩优势的普

及宣教逐渐深入，有效纠正产妇错误认知，缓解阴道分娩恐惧，以

降低产妇剖宫产率[6]。 

镇痛分娩即无痛分娩方式，在西方发达国家具有较久应用历

史，主要借助医疗措施，缓解分娩疼痛，主要包括药物镇痛、非药

物镇痛两种，在我国应用后随机获得大力推广，有效提高阴道顺产

率[7]。椎管内阻滞麻醉分娩镇痛为临床公认安全、高效的分娩镇痛

方式，通过向椎管内注入麻醉药物，以阻断盆腔内感觉神经信号的

传导，发挥镇痛效果[8]。椎管内阻滞麻醉分娩镇痛在初产妇应用中，

可有效缓解子宫收缩导致的疼痛，麻醉镇痛具有靶向性，主要针对

椎管内感觉神经，以阻断疼痛信号传导，进而缓解腰部以下疼痛感

觉，对产妇呼吸功能、运动神经无阻滞效果，可有效帮助初产妇平

稳过渡待产期，已保存体力，有效促进宫口扩张，提高初产妇阴道

分娩性信心。椎管内阻滞麻醉分娩镇痛采用局部麻醉药物，不影响

产后子宫复旧，同时药物开展对新生儿无不良影响，因其无法穿过

胎盘屏障，安全系数较高。 

随着近年来分娩镇痛研究的深入，可于椎管内分娩镇痛应用药

物增多，为临床提供更加安全、高效的选择，女性患者接受程度较

高，为未来阴道分娩主要发展前景。本研究结果显示，实验组初产

妇各产程时间均短于参照组，新生儿 Apgar 评分高于参照组，差异

有统计学意义（P<0.05）；研究结果可证实，椎管内阻滞麻醉分娩

镇痛为局部麻醉镇痛方式，可快速发挥镇痛效果，针对初产妇阴道

分娩者，不会影响其分娩用力，采用自控泵镇痛方式，选用罗哌卡

因注射液、芬太尼及适量生理盐水，经由微量自控镇痛泵，依据其

产程疼痛情况，自主使用，可有效改善疼痛情况；同时可有效避免

药物使用剂量过大，充分发挥麻醉镇痛优势。同时，初产妇因初次

分娩，在产程期间，易出现过度紧张，过度紧张会导致子宫收缩不

协调，是诱发子宫收缩乏力的主要因素，进而影响宫口扩张速度，

延长产程；过度紧张会导致机体交感神经兴奋，导致儿茶酚胺的释

放，会增加胎儿宫内窘迫、新生儿窒息发生风险性。椎管内麻醉阻

滞选用罗哌卡因，药理机制具有长效镇痛效果，低浓度罗哌卡因可

有效发挥运动神经与感觉神经分离阻滞作用，药物不会通过胎盘屏

障，对胎盘、子宫血流灌注无不良影响，安全系数较高。芬太尼作

为阿片类受体激动剂，为临床常用强效麻醉镇静药物，可有效抑制

痛觉神经传导，经由椎管内麻醉，可有效阻断腰部以下痛觉感知；

与罗哌卡因联合应用，可有效降低局麻药物应用浓度，以减少药物

使用剂量，可互相增加镇痛效果，以减少药物对运动神经的影响；

经微量自控镇痛泵持续输注，给药操作简单，患者接受程度较高，

可有效提高药物生物利用率，通过有效麻醉药物镇痛，可有效缓解

初产妇紧张、焦虑等负面情绪，有效控制儿茶酚胺的释放，进而改

善子宫胎盘供血情况，有利于协调子宫收缩，缩短产程。 

观察两组初产妇分娩方式，实验组初产妇剖宫产人次少于参照

组，阴道顺产率高于参照组，差异有统计学意义（P<0.05）；麻醉

镇痛药物的应用为无痛分娩提供技术支持，可有效提高阴道顺产

率，减少顺转剖几率。椎管内阻滞麻醉药物的应用，不影响宫缩及

产妇用力，保障产妇在清醒状态参与妊娠过程，可有效缓解子宫收

缩、疼痛等情况，有利于提高初产妇分娩配合度，有助于胎儿早期

娩出产道，改善妊娠结局。经观察两组初产妇分娩方式满意度及再

次妊娠意愿可知，采用椎管内阻滞麻醉分娩镇痛的初产妇，再次妊

娠意愿显著高于常规分娩的初产妇，临床应用价值更高，可于临床

推广实施。 

综上，初产妇阴道分娩行椎管内阻滞麻醉分娩镇痛，可缩短产

程，提高阴道顺产率，有利于提高产妇再次妊娠意愿，具有开展价

值。 
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