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硬膜外阻滞麻醉在无痛分娩中的作用 

巩玉琳 

(池州市第二人民医院  安徽池州  247000) 
摘要：目的：分析硬膜外阻滞麻醉在无痛分娩中的作用。方法：选入 2019 年 1 月到 2022 年 1 月间入院分娩的 40 例分娩产妇，随机数字表分组，A
组 20 例实行硬膜外阻滞麻醉，B 组 20 例实行常规自然分娩，对比麻醉效果。结果：A 组产妇的产程时间短于 B 组（P＜0.05）。A 组产妇的顺产几率

高于 B 组（P＜0.05）。镇痛前，两组产妇的疼痛评分对比并无差异（P＞0.05）。镇痛后，A 组产妇的疼痛评分显著性低于 B 组（P＜0.05）。A 组的新

生儿窒息以及产后出血率均接近于 B 组（P＞0.05）。结论：为分娩产妇实行硬膜外阻滞麻醉可以提升产妇的顺产几率，缩短产程时间，且不会导致

不良妊娠结局，具有较高的麻醉效果。 
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产妇分娩的痛感强烈，会影响产妇的血管收缩和胎盘血流，进而影

响产程，增加分娩风险性[1]。传统自然分娩不采取镇痛干预，产妇在剧

烈疼痛因素下可能出现宫缩乏力和产后出血等不良情况，进而影响产程

和分娩安全性。现阶段，无痛分娩成为常用的分娩辅助方法，可以减轻

分娩痛感，尽量降低剖宫产几率。在无痛分娩过程中合理选择麻醉方法

可以决定分娩安全性，获得较佳的妊娠结局[2]。硬膜外阻滞麻醉是无痛

分娩的常用麻醉法，其麻醉阻滞效果较佳，麻醉药使用剂量合理，不易

导致药物不良反应，且麻醉起效时间较短，可以充分满足无痛分娩需求，

抑制分娩过程中的痛觉传导，进而减轻产妇的分娩痛感，提高其自然分

娩信心。基于此，研究选入 40 例入院分娩产妇，用于分析硬膜外阻滞

麻醉的作用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选入 2019 年 1 月到 2022 年 1 月间入院的 40 例单胎首次分娩产妇，

随机数字表分组，A 组 20 例，年龄为 24 岁至 34 岁，均值（28.68±1.02）

岁；孕周为 37 周至 41 周，均值（38.97±0.47）周；体重为 64kg 至 74kg，

均值（69.24±1.51）kg。B 组 20 例，年龄为 23 岁至 34 岁，均值（28.86

±1.06）岁；孕周为 37 周至 41 周，均值（39.01±0.49）周；体重为 62kg

至 71kg，均值（69.16±1.45）kg。经假设检验并无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

B 组实行常规自然分娩，不采取硬膜外阻滞麻醉处理，即观察产妇

的产程，予以产妇分娩指导，观察宫缩情况，监测产妇体征与胎心等。

A 组实行硬膜外阻滞麻醉处理，第一产程时，待产妇的宫口开至 2-3cm

实行硬膜外阻滞麻醉，使产妇双膝适度屈曲，尽快靠近于产妇胸部，取

左侧卧位。创建静脉通路，输注生理盐水，在 L2-3 间进行硬膜外穿刺

操作，输注低浓度罗哌卡因（国药准字 H20103636，宜昌人福药业）+

舒芬太尼（国药准字 H20054171，宜昌人福药业），剂量为 7-10ml，经

导管远端连接镇痛泵，使麻醉平面达到 T10以下。硬膜外阻滞麻醉 1-1.5h

后麻醉效果减弱，需将镇痛泵的速度调为 6ml/h，进行持续性硬膜外腔

泵药麻醉，时间设定 15min，单剂量 2ml，宫口完全扩张后停药。 

1.3 观察指标 

①产程时间：记录两组产妇的第一、第二与第三产程时间。②分娩

方式：观察产妇的阴道助产、剖宫产与顺产几率。③疼痛评分：镇痛前

与镇痛后利用视觉模拟量表测评疼痛评分，分值为 10 分，轻度疼痛分

值 0 至 3 分，中度疼痛分值 4 至 6 分，重度疼痛分值 7 至 9 分，剧痛分

值 10 分。④妊娠结局：观察新生儿窒息与产后出血率。 

1.4 统计学分析 

数据处理经由 SPSS21.0 软件完成，计量数据经 t 值对比与检验，计

数数据经 x2 值对比与检验，假设校验有意义的标准为 P 值不足 0.05。 

2 结果 

2.1 两组产程时间比较 

A 组产妇的产程时间明显短于 B 组（P＜0.05）。 

表 1 两组产程时间比较[ x ±s/min] 

分组 例数 第一产程 第二产程 第三产程 

A 组 20 395.65±28.54 48.75±4.26 6.32±0.48 

B 组 20 584.25±31.55 64.18±4.75 9.21±0.57 

t - 19.826 10.815 17.344 

P - 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组分娩方式比较 

A 组产妇的顺产几率高于 B 组（P＜0.05）。 

表 2 两组分娩方式比较[n/%] 

分组 例数 阴道助产 剖宫产 顺产 

A 组 20 1（5.00） 1（5.00） 18（90.00） 

B 组 20 5（25.00） 3（15.00） 12（60.00） 

x2 - 3.137 1.111 4.800 

P - 0.077 0.292 0.028 

2.3 两组疼痛评分比较 

镇痛前对比于两组产妇的疼痛评分并无差异（P＞0.05）。镇痛后，

A 组产妇的疼痛评分明显低于 B 组（P＜0.05）。 

表 3 两组疼痛评分比较[ x ±s/分] 

分组 例数 镇痛前 镇痛后 

A 组 20 6.95±1.45 3.05±0.59 

B 组 20 6.92±1.44 4.95±0.68 

t - 0.066 9.438 

P - 0.948 0.000 

2.4 两组妊娠结局比较 

A 组的新生儿窒息率为 5.00%（1/20），B 组的新生儿窒息率为 15.00%

（3/20），数据对比后未见显著性差异（x2=1.111，P=0.292）。A 组产妇

的产后出血率为 10.00%（2/20），B 组产妇的产后出血率为 20.00%（4/20），

数据对比后并无差异（x2=0.784，P=0.376）。 

3 讨论 

分娩疼痛的原因是子宫收缩，分娩期间胎头下降对盆底造成压迫作

用，加之宫颈扩张会加重疼痛感。而分娩疼痛所致的应激反应会使产妇

精神过度紧张，进而兴奋其交感神经，增加儿茶酚胺物质的实际释放量，

加快子宫收缩频率，因宫缩抑制延长产程或导致胎儿宫内窘迫等反应，

最终提高剖宫产几率。因此，分娩过程中，剧烈疼痛会影响产程，甚至

会威胁产妇与胎儿的生命安全[3]。现阶段，在分娩过程中多加用无痛分

娩，尽量减轻痛感。无痛分娩的药物起效时间比较短，镇痛作用可靠，

给药较为便利，可以在分娩全程发挥持续性镇痛效果，防止产妇因分娩

疼痛出现血压异常波动或宫缩强烈等表现，进而提高产妇对于分娩过程

的配合度。此外，无痛分娩几乎不影响母婴安全，镇痛后不对运动神经

产生阻滞作用，不影响产妇的正常运动与宫缩频率，使产妇可以在清醒

状态下配合分娩操作[4]。无痛分娩使用镇痛泵进行持续性给药，可以维

持产妇的生命体征稳定，不对胎儿以及子宫胎盘的血流动力学产生影

响，可以减轻产妇的分娩痛感，减少其机体损耗量，进而降低母婴酸碱

度失衡等情况，不会增加新生儿窒息或是产后出血等并发症。产妇在分

娩后能够进行早期活动，促进乳汁分泌，提高母乳喂养几率。无痛分娩

的最佳时机为宫口开至 2cm 时，此时用药能够抑制疼痛反射能力，达到

较为满意的镇痛效果。研究中选择的镇痛药物为罗哌卡因与舒芬太尼，

罗哌卡因属于左旋体酰胺类麻醉药物，是长效麻醉药，对于钠离子通道

具有阻断作用，可以避免钠离子向神经纤维细胞膜的流通，进而对神经

纤维冲动传导起到阻滞作用。该药具有镇痛与麻醉效应，硬膜外给药后，

其清除半衰期较长，局麻效果较佳。舒芬太尼是苯哌啶衍生物，其药物

结构与芬太尼较为类似，可对μ阿片受体产生作用，其亲脂性比较强，

可轻易穿透血脑屏障，结合于血浆蛋白，药物清除半衰期短，镇痛强度

较大[5]。药物注射后经肝脏转化，可生成 o-去甲基代谢物，而去甲舒芬
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太尼同样具备药理活性，因此药效持续时间长。以上药物联合使用可以

增强镇痛作用，且能发挥协同机制，提高用药安全效益。在硬膜外阻滞

麻醉的同时加用镇痛泵可以完善疼痛阻滞，使用低浓度麻醉药物不对产

妇血压造成明显影响，且能加快宫口扩张速度，使产妇在无痛情况下完

成分娩。本研究未阻滞子宫体部运动神经，即麻醉平面在 T10 以下，可

以维持正常宫缩强度，因此分娩安全性更高。但在药物麻醉期间，需要

掌握药物禁忌与适应征，硬膜外阻滞麻醉主要用于宫缩强烈且分娩痛感

较强烈者。以下人群不宜采取硬膜外阻滞麻醉，具体为①胎儿宫内窘迫；

②产妇患有肺部疾病或是心脏疾病；③产妇合并妊娠高血压等疾病，且

较大剂量使用镇静和镇痛药物；④疼痛阈值较低的初产妇。以下人群禁

止使用或慎用硬膜外阻滞麻醉：①产程进展相对缓慢；②伴有原发性或

继发性的宫缩乏力；③合并仰卧位低血压疾病。为保证该项麻醉的安全

性与有效性，需要加强无痛分娩管理，即强化产科医生、麻醉医生与助

产士间的合作，要求助产士严格观察镇痛泵的用药量以及输注速度，发

挥助产士在硬膜外阻滞麻醉中的观察职能，动态监测胎心，产妇的心率、

宫缩等情况，评价镇痛效果，若有异常需立即联系麻醉医生与产科医生。

同时需要观察产程，分娩顺利的决定性因素包括产道因素、产力因素、

产妇精神因素与胎儿因素，为确保无痛分娩的疗效，需缓解产妇在分娩

过程中的心理恐惧感，给予产妇心理安慰及精神支持。助产士可与产妇

进行及时沟通，讲解顺产的优势，鼓励产妇坚持顺产，可通过肢体动作

或是眼神鼓励等方式消除产妇的紧张情绪，维持其良好的精神状态，进

而缩短产程。在宫口开至 2-3cm 时开始进行麻醉操作，需设置专人观察

宫缩节律、宫缩强度以及持续时间，记录宫口进展以及胎心音改变情况。

助产士需全程监护产妇生理指标与胎心情况，每隔 30-60min 进行 1 次

肛查，评估先露部程度以及宫口扩张度，若发现产程异常需要立即确定

原因并进行针对性处理。此外，应备好食物，适时指导产妇进食，以维

持及体力。在宫缩间隙可指导产妇休息，科学指导其呼吸频率，告知产

妇规律呼吸对于产程的积极作用。 

结果显示 A 组产妇的产程时间更短，A 组的顺产几率更高，镇痛后

的疼痛评分更低，对比于 B 组有差异（P＜0.05）。两组对比于妊娠结局

并无差异（P＞0.05）。说明硬膜外阻滞麻醉可以显著缩短各产程时间，

提升顺产几率，且不会造成不良妊娠结局，最大程度上提升分娩质量。

原因是硬膜外阻滞麻醉可以获取比较理想的无痛分娩效果，抑制痛觉传

导，减少儿茶酚胺的具体释放量，在明显控制分娩疼痛的基础上能够缩

短产程，增强产妇的顺产信心。但在麻醉全程需要观察产妇反应，全面

评估其体质与用药史等因素，确保符合麻醉适应症，以防意外情况。 

综上，在无痛分娩期间实行硬膜外阻滞麻醉可以保证分娩安全性，

具有较高的麻醉效用。 
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