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腰硬联合与硬膜外麻醉用于分娩镇痛临床效果观察 
张东晓 
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摘要：目的 观察分娩镇痛中开展腰硬联合与硬膜外麻醉的临床效果。方法 于 2018 年 9 月-2019 年 9 月在我院随机抽选 50 例作无痛分娩
产妇为研究对象，依据分娩日期的奇偶划入两组，即腰硬联合组(n=25)与硬膜外组(n=25)。硬膜外组施行硬膜外麻醉，腰硬联合组予以腰硬
联合麻醉。评价两组的麻醉起效及维持时间、不良妊娠结局及麻醉 5、10、30、60min 的疼痛程度。结果 从麻醉起效时间来看，腰硬联合
组明显短于硬膜外组(P<0.05)。对比两组麻醉维持时间，差异不明显(P>0.05)。腰硬联合组的剖宫产率、新生儿窒息率为 4.00%、4.00%，均
明显小于硬膜外组的 16.00%、12.00%(P<0.05)。从麻醉 5、10、30、60min 的 VAS 评分情况来看，腰硬联合组的数值均明显小于硬膜外组(P<0.05)。
结论 分娩镇痛中，硬膜外麻醉及腰硬联合麻醉的维持时间均较佳。但腰硬联合麻醉的起效时间更短，麻醉后各时间节点的疼痛程度更小，
更利于胎儿顺利娩出。降低剖宫产率与新生儿窒息率，改善母婴结局，临床价值较高。 
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分娩是一个正常生理过程，产妇常伴随剧烈地疼痛。在分娩过

程中，因子宫收缩、胎儿对产道的牵拉，均会使产妇出现严重的分
娩疼痛，易引起血压升高，滋生焦虑、恐惧等心理问题[1]。增加胎
儿宫内窘迫的发生风险，对母婴结局造成不利影响。临床上，分娩
镇痛技术可以有效缓解产妇的分娩痛，为胎儿娩出创造良好条件[2]。
通过实施分娩镇痛，目的在于降低产妇、胎儿在分娩时的风险。目
前，腰硬联合麻醉、硬膜外麻醉均是镇痛效果确切的分娩镇痛技术。
其中，硬膜外麻醉可以有效阻断感觉神经，对血压、内脏、肠蠕动
的影响较小，为产妇分娩提供有力保障。而腰硬联合麻醉，将硬膜
外麻醉、脊椎麻醉相互融合，具有麻醉药用量小、起效快、可持续
性等优势[3]。提高分娩镇痛效果的同时，也尽可能减轻了对产妇、
胎儿的影响，提高镇痛安全性。本文旨在观察分娩镇痛中开展腰硬
联合与硬膜外麻醉的临床效果，现报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2018 年 9 月-2019 年 9 月在我院随机抽选 50 例作无痛分娩

产妇为研究对象，依据分娩日期的奇偶划入两组，即腰硬联合组
(n=25)与硬膜外组(n=25)。硬膜外组中，孕周：37-42 周，平均(39.60
±0.81)周。初产妇 17 例，经产妇 8 例。年龄：22--35 岁，平均(29.34
±2.90)岁。腰硬联合组中，孕周：38-41 周，平均(39.86±0.90)周。
初产妇 16 例，经产妇 9 例。年龄：22--34 岁，平均(29.42±3.02)
岁。纳入标准：①自然受孕；②单胎、足月妊娠；③临床资料完成。
排除标准：①精神状态异常；②合并凝血功能异常；③合并传染性
疾病或重要脏器功能异常。对比两组的基线资料，差异无意义
(P>0.05)，可对比。 

1.2 方法 
50 例患者在宫口开至 2-3cm，进入活跃期且有规则宫缩时，给

予分娩镇痛。常规监测血氧饱和度、胎心、心率等指标。硬膜外组
施行硬膜外麻醉，方法：协助产妇取左侧卧位，于 L2-3 或 L3-4 间隙
穿刺，严格遵守椎管内穿刺标准。选定头侧方向，置入硬膜外导管，
注入 1.5%利多卡因 3-5ml。待 3-5min 后，确认无误入血管等异常
状况后，给予 0.9%盐水+罗哌卡因的混合液 6-8ml。连接硬膜外镇
痛泵，通过自控镇痛模式持续泵入麻醉混合液。每次 8-10ml，锁定
时间 15min。若镇痛不完全，可结合患者实际情况自行按压给药，
直至镇痛效果达理想状况。当宫口完全打开后，可停止给药。腰硬
联合组予以腰硬联合麻醉，硬膜外穿刺操作与上述方式一致。穿刺
成功后，经硬膜外针孔置入腰穿针，待脑脊液流出后，予以 1ml 
0.75%布比卡因。退出腰麻针，剩余硬膜外麻醉操作同于上组。 

1.3 观察指标 
(1)评价两组的麻醉起效及维持时间、不良妊娠结局，不良妊娠

结局：剖宫产率、新生儿窒息率。(2)评价两组麻醉 5、10、30、60min
的疼痛程度，以视觉模拟评分法(VAS)统计产妇在不同麻醉时间下
的疼痛程度。0 分为无痛，10 分为难以忍受的剧痛。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS19.0 对比、分析数据。用 t 检验计量资料(x±s)，以

X2 检验计数资料(%)。P<0.05 表明差异有意义。 
2.结果 
2.1 两组的麻醉起效及维持时间、不良妊娠结局 
从麻醉起效时间来看，腰硬联合组明显短于硬膜外组(P<0.05)。

对比两组麻醉维持时间，差异不明显(P>0.05)。腰硬联合组的剖宫
产率、新生儿窒息率为 4.00%、4.00%，均明显小于硬膜外组的

16.00%、12.00%(P<0.05)。数据详见表 1。 
表 1 两组的麻醉起效及维持时间、不良妊娠结局（x±s） 

组别 例数 
麻醉起效

(min) 
麻醉维持

(min) 
剖宫产率 

(%) 
新生儿窒
息率(%) 

硬膜外组 25 6.59±2.60 99.26±9.63 16.00(4) 12.00(3) 
腰硬联合

组 
25 2.91±1.46 

103.69±
9.80 

4.00(1) 4.00(1) 

t/X2 值  8.216 0.865 4.021 3.706 
P 值  <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组麻醉 5、10、30、60min 的 VAS 评分 
从麻醉 5、10、30、60min 的 VAS 评分情况来看，腰硬联合组

的数值均明显小于硬膜外组(P<0.05)。数据详见表 2。 
表 2 两组麻醉 5、10、30、60min 的 VAS 评分（x±s） 

组别 例数 麻醉 5min 麻醉 10min 麻醉 30min 麻醉 60min 
硬膜外组 25 8.12±1.92 4.20±1.25 3.28±1.03 2.62±0.96 
腰硬联合

组 
25 3.49±1.74 1.76±0.71 1.49±0.65 1.50±0.68 

t 值  11.632 8.790 7.264 5.663 
P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.讨论 
在医学疼痛指数中，以烧灼痛最强，次之为分娩痛。临床上，

常将分娩分为三个时期，即：宫口扩张期、胎儿娩出期、胎盘娩出
期[4]。产妇在分娩期间，伴随着严重的疼痛感，致使产妇滋生焦虑、
恐惧等负性情绪，对胎儿的健康极为不利。疼痛会让机体出现一系
列内分泌反应，减少胎盘及子宫血流量，进而影响胎盘供氧。随着
产程延长，疼痛感也逐渐上升，产妇可因换气过度发生呼吸性碱中
毒，降低母体血红蛋白释氧量，危及母婴安全。有报道指出[5]，产
妇耐受程度、宫缩强度、胎儿体重及早期分娩经验等均是引起分娩
疼痛的常见原因。同时，分娩疼痛，也是引起产妇产后抑郁症的重
要原因。伴随着我国医疗技术的发展，剖宫产手术也在临床上得到
广泛应用，近年来的剖宫产率也有逐渐上升趋势[6]。剖宫产术下，
产妇分娩疼痛轻，但术后易发生出血、感染等不良事件，产后恢复
期较长。目前，无痛分娩技术也逐渐被产妇所接受，良好的分娩镇
痛，最大程度上减少了对产妇、胎儿的负面影响，为分娩的顺利完
成提供有力保障。无痛分娩技术，减轻了产妇的分娩痛，对降低剖
宫产率也有一定帮助。理想的分娩镇痛方式，必须对产妇、胎儿的
影响小，且能满足整个产程的需要，作用可靠、起效快[7]。让产妇
保持清醒意识分娩，避免 运动神经阻滞，甚至还需满足手术需要。
从现阶段临床现状来看，单纯腰麻、硬膜外麻醉、腰硬联合麻醉均
在分娩镇痛中有广泛应用[8]。有效、优质的分娩镇痛方法，要求不
对运动神经产生抑制，完善痛觉神经阻滞，尽可能不对提肛肌、腹
肌收缩的产生影响，进而增强产妇的分娩自信。引导产妇积极配合
用力，让胎儿安全、顺利降生。于分娩早期为产妇开展椎管内麻醉，
大大缓解了产妇的疼痛，缩短产程时间。其中，硬膜外麻醉药多选
用盐酸罗哌卡，可以对子宫具有支配作用的感觉神经产生较佳的区
域性阻断作用，也让产妇保持了清醒状态。虽能起到分娩镇痛效果，
但起效速度较慢，且麻醉期间易发生恶心、低血压等不良反应。镇
痛效果难以达到理想状态，增加切口延迟愈合风险。而腰硬联合麻
醉的镇痛效果则更为理想。有相关研究证实，腰硬联合麻醉具有阻
滞完善、起效快、麻醉药用量少等特点[9]。在此麻醉方式下，肌松 
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效果较好，术者可轻松完成深部组织处理。有效避免了邻近组织损
伤，减少术中出血量。同时，其对交感神经张力、肌力产生的影响
较小，不良反应更少，药效稳定。与此同时，通过轻微椎管内的给
药方式，能快速降低机体内的儿茶酚胺含量，增强宫缩[10]。提高盆
腔肌、阴道肌的松弛效果，取得理想镇痛效果。 

本次研究显示，从麻醉起效时间来看，腰硬联合组明显短于硬
膜外组(P<0.05)。对比两组麻醉维持时间，差异不明显(P>0.05)。结
果提示，腰硬联合麻醉同时具备了腰麻与硬膜外麻醉的优势，能够
在 1-5min 内起到良好的麻醉效果，且镇痛效果理想。此种麻醉方
式下，产妇的运动神经不会遭受明显抑制，让其能够主动配合用力，
确保产妇顺利分娩。在腰硬联合麻醉下，其所使用的麻醉药物，也
能与阿片受体结合，大大降低镇痛药的使用剂量，提高麻醉安全性。
并且，腰硬联合组的剖宫产率、新生儿窒息率为 4.00%、4.00%，
均明显小于硬膜外组的 16.00%、12.00%(P<0.05)。数值表明，腰硬
联合麻醉具有更为理想的麻醉效果。镇痛效果理想，疼痛感明显降
低，满足产妇镇痛所需。让分娩过程顺利进行，降低剖宫产风险，
对新生儿的安全也非常有利。此外，从麻醉 5、10、30、60min 的
VAS 评分情况来看，腰硬联合组的数值均明显小于硬膜外组
(P<0.05)。结果表明，相比于硬膜外麻醉，腰硬联合麻醉的神经阻
滞效果更完善，且起效时间更短。布比卡因与其他麻醉药物相比，
心脏毒性相对较大。但应用于蛛网膜下腔时，剂量较小。且罗哌卡
因的起效时间短，让产妇的分娩痛在短时间内得以解除。目前无痛
分娩已是大多数产妇的选择，为其实施适宜的分娩镇痛方式非常关
键。腰硬联合麻醉的优势明显，起效快、维持时间长、麻醉药用量
少，对运动神经基本无阻滞，是一种有效、安全的分娩镇痛技术。 

综上所述，分娩镇痛中，硬膜外麻醉及腰硬联合麻醉的维持时

间均较佳。但腰硬联合麻醉的起效时间更短，具有腰麻、持续硬膜
外麻醉的双重优势。麻醉后各时间节点的疼痛程度更小，更利于胎
儿顺利娩出。降低剖宫产率与新生儿窒息率，改善母婴结局，临床
应用价值较高。 
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