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!!"摘要#!目的!观察硬膜外腔预先置管对分娩镇痛效果与分娩方式的影响& 方法!选择有阴道试产条

件且要求硬膜外腔分娩镇痛产妇 %#$ 例$分<%=两组$各 +$ 例& <组!有规律宫缩$宫口>) :/$进行硬膜外

腔置管$在产妇无法忍受疼痛时给药镇痛& =组!有规律宫缩$宫口
!

) :/$进行硬膜外腔置管并即刻给药镇

痛& 结果!<%=两组产妇分娩镇痛效果好$两组比较差异无统计学意义"!?$@$&#$但是由于 <组对镇痛时

机有个体化的主动权$对整个分娩期间的镇痛满意度更高$与=组比较差异有统计学意义"!>$@$&#& 两组

缩宫素使用率%中转剖宫产率%第一产程时间%产后 # A出血量%新生儿 % /1B%& /1B <CD0E评分等指标比较差

异无统计学意义"!?$@$&#& 结论!硬膜外腔预先置管分娩镇痛效果可靠%满意度更高%母婴安全%不增加中

转剖宫产率&
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!!硬膜外镇痛在产妇分娩镇痛效果确切(%)

& 但

是产科医生及助产士由于担心产程延长$往往宫口

开
!

) :/后才允许进行硬膜外分娩镇痛& 美国麻

醉医师学会"<W<#早在 #$$+ 年就修订了产科麻醉

指南$主张只要产妇自己感觉疼痛无法忍受要求镇

痛且当前无产科急症手术指征即为分娩镇痛时机&

采用硬膜外腔预先置管分娩镇痛效果可靠$满意度

更高$母婴安全& 现将我院产妇硬膜外腔预先置管

分娩镇痛的结果报告如下&
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?5资料与方法

?@?5临床资料5选择自 #$%).$* X#$%&.$* 在我院

住院待产足月初产妇$<W<

!

X

"

级$单胎头位$孕

周 )G X'$ 周$年龄 ## X)G 岁$无长期服用镇痛及镇

静药$无产科及椎管内阻滞禁忌证$要求自然分娩$

均自愿接受分娩镇痛并签署知情同意书$共 %#$ 例

进入本研究& 采用抽签法随机分为 <%=两组各 +$

例& <组!有规律宫缩$宫口 >) :/$进行硬膜外腔

置管$在产妇无法忍受疼痛时给药镇痛& =组!有规

律宫缩$宫口
!

) :/$进行硬膜外腔置管并即刻给药

镇痛& <%=两组均按相同原则先后给予试验量%首

剂量%持续剂量& 两组均采用连续硬膜外腔分娩镇

痛& 两组一般情况比较差异无统计学意义"!?$@$&#$

具有可比性&

?@A5镇痛方法5待产妇有规律宫缩入待产房$建立

左上肢静脉通路$进行胎心监测& <组!有规律宫

缩$且宫缩强度较强$持续时间 %& IL:以上$宫口

%@& X#@$ :/$待产妇取左侧卧位$于 Y

% X#

间隙行硬

膜外腔穿刺$采用阻力消失法$确认穿刺针进入硬膜

外腔后$连接注射器$回抽无血无脑脊液后$穿刺针

凹槽朝头端预置管$固定硬膜外导管并无菌封堵导

管口备用$一旦产妇自己感觉疼痛无法忍受要求镇痛

且当前无产科急症手术指征时$马上从硬膜外腔导管

给予试验剂量 ) /2"%@&Z盐酸利多卡因内含 %[#$ 万

肾上腺素#$观察 & /1B后无局麻药中毒无腰麻等不

良反应后$给予首剂量 $@%#&Z罗哌卡因"耐乐品$批

号YV%(&#$瑞士进口#内含 $@)& PDH/2舒芬太尼"批

号 %%+%$%($宜昌人福公司#+ /2"产妇身高>%&& :/#%

* /2"%+$ :/>产妇身高
!

%&& :/#%G /2"产妇身高
!

%+$ :/#$并连接上持续剂量含有 $@$*&Z盐酸罗哌

卡因"内含 $@)& PDH/2舒芬太尼混合液 %$$ /2#的硬

膜外电控式镇痛泵"上海怡新公司#背景速度 + /2HA

"产妇身高>%&& :/#%* /2HA"%+$ :/>产妇身高
!

%&& :/#%G /2HA"产妇身高
!

%+$ :/#& =组!有规

律宫缩$宫口
!

) :/$进行硬膜外腔置管并即刻给

药$给药顺序%方式%方法%剂量与 <组一样& 两组

硬膜外给药后 )$ /1B 无不良反应均接上导乐治疗

仪"北京本然天地公司#& 宫口开全时停用镇痛泵&

分娩结束后拔除硬膜外导管& 首剂量%持续剂量按

产妇身高设定!产妇身高>%&& :/$首剂量+ /2%持续

剂量+ /2HA'%+$ :/>产妇身高
!

%&& :/$首剂量* /2%

持续剂量 * /2HA'身高
!

%+$ :/$首剂量 G /2%持续

剂量 G /2HA&

?@B5观察指标5"%#镇痛效果!镇痛前"J

$

#%镇痛

"首剂负荷后#%$ /1B"J

%

#%#& /1B"J

#

#%宫口开 G :/

"J

)

#%宫口开全"J

'

#时疼痛视觉模拟评分"\<W 标

尺评分!$ 端代表无痛$%$ 端代表最剧烈的疼痛#&

"##产妇镇痛满意度评价"满意%不满意#& ")#缩

宫素使用率%中转剖宫产率%第二产程时间%产后 # A

出血量%% /1B和 & /1B新生儿<CD0E评分等&

?@C5统计学方法5应用 WUWW%(@$ 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数]标准差"

"

?]9#表示$采用

成组1检验$重复测量资料两因素多水平方差分析$计

数资料采用
!

# 检验$!>$@$&为差异有统计学意义&

A5结果

A@?5两组不同时点镇痛效果\<W 评分比较!两组

间各时点镇痛效果 \<W 评分比较差异无统计学意

义"!?$@$&#$且时间与分组的交互作用差异无统

计学意义"!?$@$&#& 但是组内 \<W 评分不同时

间点的差异均有统计学意义"!>$@$&#& 见表 %&

表 %!两组不同时点镇痛效果\<W评分比较!

"

?]9"

组!别 例数 J

$

J

%

J

#

J

)

J

'

<组 +$ (@G) ]$@)*+ %@)* ]$@&G% $@#& ]$@')* $@'# ]$@+%( $@$G ]$@#*(

=阻 +$ (@G$ ]$@'$) %@&) ]$@+*+ $@#& ]$@')* $@&) ]$@&(+ $@%) ]$@)G(

!注!@时点 Ĝ &&G@$)$$!时点 $̂@$$$'@组别 $̂@'$%$!组别 $̂@**''@组别_时点 $̂@')*$!组别_时点 $̂@&%$

A@A5两组产科观察指标比较5两组间第一产程时

间%产后 # A出血量%新生儿 % /1B%& /1B <CD0E评分

比较差异无统计学意义"!?$@$&#$但是两组间第二

产程时间比较差异有统计学意义"!>$@$&#& 见表 #&

表 #!两组产科观察指标比较!

"

?]9"

组!别 例数 第一产程"/1B# 第二产程"/1B# 产后 # A出血量"/2# 新生儿 % /1B <CD0E评分"分# 新生儿 & /1B <CD0E评分"分#

<组 +$ ')G@'G ]#)@G# '#@'$ ])@%$ #G#@$$ ]&@'% (@'* ]$@%) (@GG ]$@$G

=阻 +$ ''G@#& ]#&@$) &)@#& ]'@'$ #+(@)) ]&@*$ (@&G ]$@%) (@($ ]$@$&

1 , ,$@#*+ ,%@(($ %@+%* ,$@+G( ,$@%(+

! , $@*G) $@$'( $@%$( $@'(# $@G'&

*')'*
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A@B5两组其他指标比较5两组缩宫素使用率%中转

剖宫产率%腰腿不适发生率比较差异无统计学意义

"!?$@$&#$但两组尿潴留%满意度比较差异有统计

学意义"!>$@$&#& 见表 )&

表 )!两组其他指标比较#&!Z"$

组!别 例数 缩宫素使用 中转剖宫产 尿潴留 腰腿不适 满意度

<组 +$ ("%&@$# #")@))# )"&@$#! %"%@++# &("(G@))#

=阻 +$ +"%$@$# '"+@++# &"G@))# #")@))# &$"G)@))#

!

#

, $@+G+ %@$)' ($@#)' $@)'# G@%$*

! , $@'$G $@)$( $@$$$ $@&&( $@$$'

B5讨论

+分娩必痛,是中国几千年的传统观念& 随着

社会文明与医学水平提高$+分娩镇痛,终于给准妈

妈们带来新希望& 剖宫产率居高不下第一原因是

+产痛,$国内有部分地区甚至高达 &$Z

(#)

& 分娩疼

痛对母婴的影响在产程开始就出现$且随着产程的

延长更加明显$而潜伏期占整个产程时间比例较大$

合理的分娩镇痛能消除疼痛$增加产妇+顺产,信

心())

& 孟宪珍等(')研究表明对宫缩异常和其他因

素的两类产妇"特指疼痛耐受性差$不能配合的产

妇或社会因素等#实施分娩镇痛后剖宫产率明显下

降& 传统分娩镇痛往往是宫口开 ) :/后才实施&

进入第一产程后 #%) 个小时甚至更长一段时间$宫

口不达 ) :/时撕心疼痛仍然破灭了不少准妈妈+顺

产,希望$中转剖宫产& 尹春艳等(&)研究表明潜伏

期分娩镇痛能有效缩短产痛时间%对产妇和新生儿

无不良影响& 恐惧加剧疼痛感觉$缓解分娩疼痛除

全身和局部镇痛外$还常选择精神预防$产妇焦虑%

紧张%恐痛的心理往往影响分娩方式转向(+$*)

& 本

研究中两组产妇均获得确切的镇痛效果$差异无统

计学意义"!?$@$&#& 但是 <组分娩镇痛时机正

确%及时把握$与 =组比较产妇满意度差异有统计

学意义"!>$@$&#$两组其他不良反应如中转剖宫

产率%腰腿不适比较差异无统计学意义"!?$@$&#&

两组产科观察指标第一产程时间%产后 # A 出血量%

新生儿 % /1B <CD0E评分%新生儿 & /1B <CD0E评分

比较差异无统计学意义"!?$@$&#& 与 <组比较$

=组第二产程时间更长%尿潴留发生率更高$差异均

有统计学意义"!?$@$&#$估计与 =组产妇更长时

间疼痛%精神紧张$随着阵痛不受控制地往下用力导

致宫颈水肿%尿道括约肌疲乏等有一定关系& 本研

究中$与=组比较$<组缩宫素使用率差异有统计学

意义"!>$@$&#$分娩镇痛对宫缩有一定程度的抑

制作用(G)

$但是可以通过增加缩宫素使用%睡眠%牵

拉乳头%导乐仪等得到纠正& 说明预先硬膜外腔置

管不仅可以有效对产妇产生精神预防作用$镇痛时

机更加精准$而且不增加腰腿不适%尿潴留不良反

应$产妇满意度更高& 给有阴道试产条件且要求硬

膜外分娩镇痛产妇预先硬膜外腔置管$在产妇自己

感觉疼痛无法忍受且当前无产科急症手术指征立刻

硬膜外腔给药$镇痛及时$效果良好$不增加不良反

应$产妇满意度高$安全可行&
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