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腰硬联合麻醉分娩镇痛 521例观察分析 
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[摘要] 目的 总结腰硬联合麻醉在分娩镇痛中的效果。方法 对 2013—01～2013—12 521例腰硬联合 

麻醉分娩镇痛的产妇的临床资料进行回顾性分析。结果 分娩镇痛521例，顺产468例，剖宫产53例，有效 

率为 89．83％，失败率为 10．17％；出现镇痛并发症 3例，并发症发生率为 0．58％。结论 腰硬联合麻醉分娩 

镇痛是目前产科应用于分娩止痛效果最好、并发症较少的分娩镇痛方式。 
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Combined spinal-epidural anesthesia in labor analgesia：analysis of 521 cases WEI Xiao—zhen．The Maternal 

and ChildHealth Hosphal ofLiucheng County，Guangxi 545299，China 

[Abstract] Objeetive To explore the effect of combined spinal—epidural anesthesia in labor analgesia．Meth— 

ods The clinical data was retrospectively analyzed on 521 parturient women in labor analgesia from January to De— 

cember in 2013．Results Of 521 parturient women，there were 468 cases of noiTnal labor(accounted for 89．83％)， 

53 cases of cesarean section(accounted for 10．17％)；3 cases of analgesic complications，the rate of morbidity was 

0．58％ ．Conclusion Combined spinal—epidural anesthesia is one of the best ways for labor analgesia，with good an— 

algesic effects and fewer complications． 
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自然分娩时的剧烈疼痛，相当于世界卫生组织 

疼痛分级 10级的7～8级，依据长海痛尺评分将产 

妇的疼痛评分为7～10分  ̈，约 80％的产妇是完全 

不能忍受的。因产妇分娩时的剧痛，产妇的情绪反 

应及机体的应激反应状态对产妇和胎儿均造成不良 

影响，因此，减轻或消除产妇分娩时的疼痛是我们医 

护人员，尤其是医师应承担的一种社会责任。现将 

2013年我院产科对 521例产妇应用腰硬联合麻醉 

分娩镇痛的效果进行观察，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2013-01～2013—12我院产科应用 

腰硬联合麻醉进行分娩镇痛 521例。其中产妇年龄 

18岁以下 11例，18～34岁484例，35岁以上26例。 

所有试产产妇中第一胎 426例，第二胎 80例 ，引产 

15例。在本组产妇人院后先完善相关辅助检查，均 

元腰硬联合麻醉禁忌证。在产妇进入产程活跃期 

后，即可进行分娩镇痛。 

1．2 方法 521例产妇在宫 口开大 3 CIII后，自愿 

进行分娩镇痛者，签署知情同意书。配置 0．1％枸 

橼酸舒芬太尼(宜昌人福药业有限责任公司生产， 

国药准字 H20054171)5 g。摆好体位，取腰椎间隙 

L2 或 L3 ，按常规消毒及局麻后，使用一次性麻醉 

穿刺包(河南省新乡市驼人医疗器械有限责任公司 

生产)，穿刺硬膜外成功，再穿刺蛛网膜下腔成功， 

缓慢注人 0．1％枸橼酸舒芬太尼 5 g，麻醉药舒芬 

太尼的浓度大约相当于剖宫产的 1／10～1／20，再放 

置硬膜外管。在给药 1～3 rain后，产妇感觉不到宫 

缩的强烈阵痛，只感觉到宫缩时的轻微胀痛。给药 

后，产妇带着药管可以到处活动。药效大约持续 2～ 

3 h，甚至更长。待有了疼痛感觉后开始使用镇痛泵 

(药液配置：0．1％枸橼酸舒芬太尼30 g+10％罗 

哌卡因75 mg+0．9％氯化钠84 ml，2 ml／h；罗哌卡因 

为 AstrZenecaAB生产，进口批准文号 I-I20100104)镇 

痛，直至分娩结束。镇痛分娩的全过程由麻醉医师 
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和产科的医护人员共同完成，正常的分娩镇痛在产 

房中即可进行，无需进人手术室操作。 

2 结果 

本组 521例产妇在应用舒芬太尼进行腰硬联合 

麻醉后，在给药 1～3 min即出现镇痛效果，不再呼 

痛，可与医务人员轻松交谈。438例产妇在3 h内进 

入第二产程，30例需配止痛泵维持止痛，53例需要剖 

宫产结束分娩。分娩镇痛顺产率为 89．83％(468／ 

521)，失败率为 10．17％(53／521)。3例出现头痛、 

颈肩痛麻醉并发症，并发症发生率为0．58％(3／521)。 

3 讨论 

3．1 按产程的正常进展，每个初产妇大约要忍受 

10～12 h的疼痛，经产妇要忍受 6～8 h的疼痛。这 

种疼痛程度仅次于烧灼伤痛，可引起产妇情绪焦虑、 

宫缩乏力、产程延长。产妇在分娩过程中由于剧烈 

疼痛，能量消耗和耗氧量增加。宫缩时长时间过度 

换气，导致呼吸性碱中毒、氧离解曲线左移、组织缺 

氧、精神疲倦、情绪低落、宫缩乏力等一系列并发症。 

产妇过度通气 ，氧耗增加，可引起胎儿低氧血症、酸 

中毒。另外，强烈的宫缩时胎盘血供减少，可致产妇 

体内儿茶酚胺释放增加，子宫动脉收缩性胎儿窘迫 

等，最终可导致胎儿血 pH值降低 ，宫内缺氧，酸中 

毒，造成出生窒息。有的产妇无法忍受分娩的疼痛， 

要求改行剖宫产结束分娩，但剖宫产会 比自然分娩 

发生更多的并发症，如可能出现术后肠粘连、肠梗 

阻、术后大出血、子宫内膜异位症等。 

3．2 产痛导致的心理创伤也是产后抑郁症的潜在 

诱因，对母儿均不利。在过去分娩的正常产程中，认 

为疼痛是与生俱来的，是可忍受的，对产妇而言，均 

具有普遍性。随着生活水平的提高，物质享受 日渐 

丰富，人们的吃苦耐受力却越来越下降，对疼痛的耐 

受力也越来越低。因此，当产妇在分娩过程中要求 

减轻产时疼痛，甚至消除产时疼痛越发迫切。医护 

人员采用分娩镇痛可以消除疼痛给产妇带来的不良 

影响，对预防因产痛诱发的并发症具有重要的意义。 

目前分娩镇痛有多种选择：(1)非药物性分娩镇痛 
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(心理疗法、穴位镇痛、体位管理)。(2)药物性分娩 

镇痛(椎管 内阻滞、静脉注射、吸人)。分娩镇痛是 
一 项简单易行、安全成熟的技术 j。现临床应用最 

广泛且认为效果最好的分娩镇痛为椎管内药物阻滞 

分娩镇痛 。 

3．3 本组 53例镇痛后剖宫产的产妇中，24例为活 

跃期停滞，1O例为胎头下降停滞，10例为第二产程 

延长，7例为胎儿窘迫，1例为脐带脱垂，1例为宫缩 

乏力。活跃期停滞、胎头下降停滞、第二产程延长、 

宫缩乏力都是与自身体力、相对头盆不称有关，与分 

娩镇痛无因果关系。而腰硬联合麻醉不是造成胎儿 

窘迫的原因 J。舒芬太尼是一种阿片类镇痛药，有 

良好的血液动力学稳定性，可保证足够的心肌氧供 

应，只要仔细观察产程 ，及时发现难产，进行早期识 

别及处理，在适当的时机结束分娩，可减少产妇并发 

症及胎儿窒息的风险 。本组出现麻醉并发症 3 

例，主要表现为麻醉后头痛、颈肩痛。按常规处理给 

予去枕平卧48～72 h，输晶体液 1 000～1 500 ml／d， 

症状即可消失。避免麻醉并发症，要求医师在麻醉 

前做好以下工作：(1)充分评估产妇的情况，有无麻 

醉禁忌证，不适合进行分娩镇痛的产妇及时告知。 

(2)麻醉医师规范麻醉操作，尽可能减少脑脊液流 

失及避免椎管内感染。(3)麻醉后严密观察，及早 

处理麻醉并发症。 

因此，腰硬联合麻醉在分娩中镇痛，能大大减轻 

产妇的疼痛感，减少分娩时的恐惧与产后的疲倦，是 

产妇乐意接受的镇痛方法。减轻或消除产妇分娩时 

的疼痛是我们医护人员的一种社会责任。 
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