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  "摘要# 目的 探讨产程中镇痛分娩与无镇痛分娩试产的成功率a并分析比较两组试产失败的原因及
改行剖宫产术后的相关指标O 方法 回顾性分析在产程中行镇痛分娩 300 例 腰麻-硬膜外联合阻滞麻醉 及
无镇痛分娩 300 例初产妇的临床资料O 比较两组产妇试产分娩的成功率a分析比较失败的原因及改行剖宫产
术后剖宫产术指征\催产素使用率\术中出血量\产后 24 h出血量及新生儿阿氏 Apgar 评分情况O 结果 镇
痛分娩组 300 例中试产成功 274 例a成功率为 9l.3%a无镇痛分娩组 300 例中试产成功 l73 例a成功率为
57.7%O 两组试产失败的主要原因均为胎方位异常\活跃期停滞\胎儿窘迫\产程延长和胎头下降停滞等a其
中镇痛分娩组试产失败原因中以胎方位异常\活跃期停滞的发生率显著高于无镇痛分娩组 P<0.05 或 <
0.0l a而胎儿窘迫\产程延长和胎头下降停滞的发生率低于无镇痛分娩组 P<0.05 a催产素使用率高于无
镇痛分娩组 P<0.0l a改剖宫产术中及产后 24 h出血量均多于无镇痛分娩组 P<0.05 或<0.0l a新生儿
Apgar评分显著高于无镇痛分娩组 P<0.0l O 结论 镇痛分娩配合体位指导可提高阴道分娩率a降低剖宫
产率a降低新生儿窒息的风险a但对试产失败后行剖宫产术者其子宫收缩会有一定的影响a使催产素使用率增
加a术中及术后出血量相对较多O
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Comparisionofsuccessrateoftriallaborbetweenanalgesia andno analgesia laborinbirthprocessandanal-
ysisonfailurecausesoftriallabor LIAOdong-lina LIAOLinga CAIYU-zhena etal.departmentofObstetricsand
GynecologyaNanning Third People shospitalaGUangxi530003aChina
   Abstract  Objective toinvestigatethesuccessrateoftriaiiaborwith anaigesiaand noanaigesiain birth
processaanaiyzeand comparethefaiiurereason oftriaiiaborand thereiated indexafterdivertingtocesarean in two
groups.Methods theciinicaidataofprimiparaswhoreceived combined spinaiepiduraianaigesiain birth process
 anaigesiagroupan:300 and whodid notreceived anaigesiain birth process noanaigesiagroupan:300 wasretro-
spectiveiyanaiyzed.thesuccessrateoftriaiiaborarateofoxytocin useaintraoperativebieedingvoiumeapostpartum24 h
hemorrhagevoiumeand neonataiApgarscore Apgar between twogroupswerecompared.Results Of300 casesin an-
aigesiagroupa274 pregnantwomen weresuccessfuiin triaiiabor accounted for9l.3% .Another300 casesin noanai-
gesiagroupal73 pregnantwomen weresuccessfuiin triaiiabor accounted for57.7% .themain causesofthefaiiureof
triaiiaborin thetwogroup wereabnormaifetaipositionafetaidistressaactivephasearrestand soon.theratesofabnor-
maifetaipositionaand activephasearrestin anaigesiagroup weresignificantiyhigherthan thatin thenoanaigesiagroup
 P<0.05 or<0.0l  atherateofoxytocin usein anaigesiagroup washigherthan thatin noanaigesiagroup P<
0.0l  intraoperativeand postpartum24 h bieedingvoiumein anaigesiagroup weremorethan thatin thenoanaigesia
group P<0.05 or<0.0l .theApgarscoreofnewbornsin theanaigesiagroup washigherthan thatin noanaigesia
group P<0.0l .Conclusion thecombined spinai-epiduraianesthesiaanaigesiaand bodyposition guidancein birth
processcan improvevaginaideiiveryrateareducetherateofcesarean section and neonataiasphyxiaabuthaveacertain
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impacton uterinecontractions,and increasetherateofoxytocin useand increaseintraoperativeand postoperativehemor-
rhagevoiumeafterfaiiueoftriaiiabor.
   Key words] Anaigesia; Labor; Bodyposition; Effecton motherand infant

  产程中镇痛分娩可显著减轻分娩时的疼痛,加
速产程进展,提高阴道分娩率,降低剖宫产率以及胎
儿宫内窘迫和新生儿窒息的发生率 1]  但是,对镇
痛分娩试产失败而改行剖宫产者也会影响子宫收

缩,而增加催产素的使用率和剂量,术中及产后出血
量亦相对较多 本文对 300 例镇痛分娩者和 300 例
无镇痛分娩者试产分娩的成功率进行比较,对试产
失败的原因进行分析,并对改行剖宫产者的有关指
标进行对比,报告如下 

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2010-01-01 ~2010-12-31 在
我院住院待产~单胎头位~无严重并发症及合并症,
而且自愿要求行镇痛分娩的初产妇 300 例(镇痛分
娩组) 另选同期初产妇 300 例未实施分娩镇痛而
采取自由体位试产者作对照(无镇痛分娩组) 两
组试产者一般资料比较差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性 见表 1 

表 1 两组试产产妇一般资料比较!n"%#%

组 别 例数 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) 孕周(W) 预计胎儿体重(g)

镇痛分娩组 300 26 :3.5 158 :9.4 72 :7.5 39 :0.2 3300 :1.2

无镇痛分娩组 300 26 :2.3 157 :8.6 73 :8.1 39 :0.4 3300 :1.1

t - 0.00 1.359 1.569 0.00 0.00

P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法
1.2.1 镇痛分娩组 采用腰麻-硬膜外麻联合镇痛
或联合自控硬膜外镇痛分娩方法 方法是当产妇宫
口开大至 3 cm后,麻醉前由助产士进行心电监护~
胎心监护,建立静脉通道,并协助产妇摆好穿刺体
位 麻醉穿刺成功后,首次注入舒芬太尼 6 !g,硬
膜外置管,用镇痛泵持续泵入舒芬太尼 12 !g+罗
哌卡因 30 mg,维持速率为 4 mi/h 如产妇仍觉疼
痛,可自控给药,每次自控镇痛给药 2 mi,给药锁定
时间 30 min,分娩结束后停止使用 试产过程中根
据产妇的具体情况由助产士(或护士)协助孕妇做
好体位指导 
1.2.2 无镇痛分娩组 产妇进入临产后,于第一产
程潜伏期,由其丈夫陪伴,助产护士指导产妇采取常
规舒适的体位(如站位~平卧位或侧卧位均可,宫口
开全后取膀胱截石位)自然分娩 
1.3 观察指标 (1)统计两组分娩成功率,并对分
娩失败而转剖宫产的原因进行分析;(2)观察并统

计两组改行剖宫产者的使用催产素情况~术中出血
量~产后 24 h 出血量及新生儿阿氏(Apgar)评分
情况 
1.4 统计学方法 应用 SPSS11.0 统计软件进行数
据处理,计量资料以均数:标准差(%x:s)表示,两组
样本均数比较采用 t检验,计数资料组间比较采用
!2 检验,P<0.05 为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 两组产妇试产成功率及失败原因比较 镇痛
分娩组 300 例中试产成功 274 例,成功率为 91.3%,
失败 26 例,失败率为 8.7% 无镇痛分娩组 300 例
中,试产成功 173 例,成功率为 57.7%,失败 127 例,
失败率为 42.3% 失败原因中镇痛分娩组的胎方
位异常~活跃期停滞的发生率显著高于无镇痛分娩
组(P<0.05 或<0.01),而胎儿窘迫~产程延长和胎
头下降停滞的发生率显著低于无镇痛分娩组(P均<
0.05) 见表 2 

表 2 两组产妇试产成功率及失败原因比较!n"%#%

组 别 总例数 试产成功例数 试产失败例数
失败原因

胎方位异常 活跃期停滞 胎儿窘迫 产程延长 胎头下降停滞

镇痛分娩组 300 274(91.3) 26(8.7) 23(88.5) 10(38.5) 2(7.7) 1(3.8) 2(7.7)
无镇痛分娩组 300 173(57.7) 127(42.3) 35(27.6) 24(18.9) 33(26.0) 28(22.0) 34(26.8)

!2 - - - 34.01 4.78 4.09 4.05 4.37
P - - - <0.01 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2.2 两组试产失败产妇催产素使用率比较 在试
产失败者因子宫收缩乏力而使用催产素者镇痛分娩

组为 76.9%(20/26) 无镇痛分娩组为 18.1%(23/
127) 镇痛分娩组高于无镇痛分娩组(!2 :36.94 P<
0.01)0

2.3 两组转剖宫产者术中及产后出血量及新生儿
Apgar评分比较 镇痛分娩组术中出血量及产后24 h
出血量均多于无镇痛分娩组(P<0.05 或 <0.01) 
新生儿Apgar评分比较镇痛分娩组亦显著高于无镇
痛分娩组(P<0.01)0 见表 30

表 3 两组转剖宫产者术中及产后出血量及新生儿评分比较"%x:s#

组 别 剖宫产例数
出血量(mi) 新生儿Apgar评分(分)

术中 产后 24 h 1 min 5 min

镇痛分娩组 26 160 :70 330 :95 9.9 :0.4 10.0 :0.1

无镇痛分娩组 127 120 :35 283 :78 8.8 :0.9 9.0 :0.2

t - 2.842 2.365 9.826 37.808

P - <0.01 <0.05 <0.01 <0.01

3 讨论
3.1 腰麻-硬膜外联合阻滞类药物可直接与中枢神
经的阿片受体结合 其镇痛效果肯定[2] 0 产妇在分
娩过程中由于子宫收缩~宫口扩张~胎先露下降等均
可引起产妇剧烈疼痛0 长时间的疼痛 会给产妇造
成焦虑~紧张和恐惧的心理 这种不良的情绪可导致
神经体液的变化和酸碱平衡失调 而影响子宫的血
流灌注 导致母体通过胎盘的血液物质交换减少 使
胎儿缺血~缺氧 而发生胎儿宫内窘迫0 疼痛还可导
致子宫平滑肌收缩功能紊乱 缺乏有效宫缩 致产程
延长 阻碍了产程的进展 增加难产机会 从而增加
了剖宫产率[3] 0 临床采用的镇痛分娩就是产妇在
完全无痛或能忍受的疼痛的情况下进行 缓解了产
妇对分娩的焦虑和恐惧心理 减少胎儿宫内窘迫的
发生 加速了产程进展 降低了剖宫产率0
3.2 腰麻-硬膜外联合阻滞分娩镇痛为目前较理想
的分娩镇痛方法 具有起效迅速~镇痛完全等优点[4] 0
本组 300 例行镇痛分娩试产者中 成功分娩 274 例
(91.3%) 分娩失败而转剖宫产者 26 例(8.7%) 其
试产失败的主要原因是胎方位异常(88.5%)~活跃期
停滞(38.5%)~胎儿窘迫(7.7%)~胎头下降停滞
(7.7%)和产程延长(3.8%)等0 另 300 例无镇痛
分娩试产者中 成功分娩 173 例(57.7%) 分娩失败
转剖宫产者 127 例(42.3%) 其失败的主要原因中 
胎方位异常者占 27.6% 活跃期停滞者占 18.9% 胎
儿窘迫者占 26.0% 胎头下降停滞者占 26.8% 产
程延长者占 22.0%0 镇痛分娩组与无镇痛分娩组
比较差异有统计学意义(P<0.05)0 文献[5 6]报道

镇痛分娩可引起产妇子宫收缩乏力 临床上往往需
使用催产素来进行干预催产 本观察中镇痛分娩组

产程中催产素使用率及使用量显著高于无镇痛分娩

组(P<0.01)0 本观察中镇痛分娩组转剖宫产者术
中及产后 24 h出血量明显多于无镇痛分娩组(P<
0.05 或<0.01) 可能是镇痛分娩组产妇在产前已
经使用麻醉药 使子宫收缩能力降低的缘故0 因此 
使用镇痛分娩的产妇要严密观察产后及剖宫产术后

24 h的出血情况 如有异常应及时处理0
3.3 本观察中镇痛分娩组的新生儿 Apgar评分显
著高于无镇痛分娩组(P<0.01) 说明产程中麻醉
阻滞可降低新生儿窒息的风险 对新生儿预后有益0
但镇痛分娩前一定要做好风险评估 对脐带过短或
羊水偏少者要慎重行腰麻-硬膜外联合阻滞麻醉试
产 并在试产过程中 要严密观察产程 及早进行特
殊体位的处理 以减少母婴并发症的发生0
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