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应重视唤醒受教者的疾病防治意识!以提高受教者

的主观能动性" 唤醒式健康教育是让被唤醒的主体

摒弃自身不良生活方式!逐渐形成并坚持良好的健康

行为习惯!从而达到逐步增强骨质状况的最终目的"

综上所述!对绝经后女性骨量异常人群实施唤

醒式健康教育!能有效提高该人群腰椎及髋部骨密

度!达到切实增强骨质!延缓或减少骨质疏松症的发

生和发展!值得临床推广应用"
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硬膜外分娩镇痛的研究进展
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""!摘要""分娩镇痛作为舒适化医疗的一部分!患者对其要求越来越高" 现代医学的飞速发展使各种先

进的镇痛方式和镇痛佐剂不断涌现" 其中椎管内阻滞是目前最值得推荐的一种镇痛方式!而患者自控硬膜外

镇痛和自动化输注技术更是显著改善了管理分娩痛的能力!也重新定义了分娩镇痛的给药策略" 该文就硬膜

外分娩镇痛的研究进展作一综述"
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""分娩是女性一生中最疼痛的经历之一#!$

!大约

'&_的初产妇将其描述为严重疼痛或极度疼痛" 已

知生理或心理因素均会影响疼痛的程度和严重性#%$

"

分娩痛与慢性疼痛(产后抑郁和心理易损性等有关#.$

"

在产科临床实践中!产妇可以选择分娩镇痛来减轻

这种疼痛" 硬膜外镇痛是一种成熟的镇痛方法!它

通过阻断脊髓的痛觉传导而发挥显著的镇痛效应!

同时允许产妇在无镇静的条件下参与分娩过程!为

产妇提供了理想的疼痛缓解!产妇满意度很高#,$

!

因此是公认的分娩镇痛的金标准" 此外!硬膜外分

娩镇痛减少了产妇缺氧的危险!并提高了对其他镇

痛方式%如静注瑞芬太尼&的满意度#-$

" 过去曾经

认为不应过早支持产妇对分娩镇痛的要求!因为医

师担心早期开始的分娩镇痛会延长产程并增加剖宫

产的风险" 然而!近期的临床随机对照试验#'$表

明!早期分娩镇痛并不会对产程产生消极影响!产妇

对镇痛的要求也是硬膜外镇痛的指征" 最近的一项

非劣效性试验#($表明!及时给予硬膜外镇痛与低剖

宫产率和低并发症相关"

71硬膜外分娩镇痛新进展

7871腰F硬联合%C456;0/< 1H;0?@/H;<G7?@!Q]A&技

术的应用"近年来!脊髓F硬膜外联合的技术用于神

经轴分娩镇痛开始受到欢迎" 这种镇痛方式最初旨

在减少传统硬膜外镇痛方式的不良反应!并改善产

妇的活动" 与传统硬膜外镇痛方式相比!Q]A的最

显著优点是起效迅速(镇痛均衡" Q]A镇痛技术以

最小的母体和脐带麻醉药浓度有效地阻滞分娩所需

脊神经节段!原因是蛛网膜下镇痛起效所需的局麻

药和阿片药浓度都很小#+ !̀&$

" Q]A+针内针,技术

提高了硬膜外置管的成功率!蛛网膜下穿刺成功(脑

脊液顺畅提示硬膜外穿刺部位理想" 硬膜穿刺点允

许硬膜外用药向蛛网膜下腔扩散!潜在地增加阻滞

范围和镇痛质量#!!$

" 尽管 Q]A技术当前应用广

泛!但与传统硬膜外镇痛技术相比!在产妇和新生儿

的远期影响方面并未体现其优势#!%$

" 一项近期的

随机双盲试验#!.$发现两者在胎心功能等方面的差

异无统计学意义" 此外!有研究#!,$通过无创心排量

监测发现!Q]A对心血管系统的影响可完全代偿"

7891硬膜外低剂量用药1过去!&Z%_ &̀Z%-_的

布比卡因用于硬膜外维持镇痛" 之后!脂溶性阿片

类药物如芬太尼和舒芬太尼与局麻药联合应用!两

者产生协同作用!使局麻药的所需浓度显著减小

%&Z&'%-_ &̀Z!%-_的布比卡因或等效浓度的罗哌

卡因&!因此减轻了局麻药的不良反应如运动阻滞

和母体低血压等!但并未减弱镇痛效应" 在一项多

中心的临床试验#!-$中!传统的 &Z%-_布比卡因硬膜

外镇痛方式与两种低剂量镇痛技术展开对照!接受

低剂量镇痛方式的产妇自主阴道分娩率高!器械助

产率低" 另一项针对局麻药浓度的系统回顾和 /̂>?

分析#!'$表明!以 &Z!_的布比卡因或 &Z!(_的罗哌

卡因浓度为界!低浓度组器械助产率低%EF为 &Z(&!

)-_DG为 &Z-' &̀Z+'&" 因此!没有理由继续坚持

高浓度的镇痛方案" 布比卡因曾经广泛用于分娩镇

痛!与之相比!左旋布比卡因的心脏毒性更低!但在

低剂量硬膜外镇痛中两者的区别无显著意义" 罗哌

卡因是一种新兴的局麻药!其分子结构决定了心脏

毒性远小于布比卡因" 罗哌卡因在感觉阻滞方面可

与布比卡因媲美#!($

!且其经胎盘转移量有限#!+$

" 两

者在感觉阻滞的等效剂量下!罗哌卡因的运动阻滞

效应更弱#!)!%&$

" %&!- 年一项系统回顾性研究#%!$的

结论为'两者镇痛效果和产妇满意度的差异无统计

学意义!但罗哌卡因对运动影响较小" 适当剂量的

脂溶性阿片类药芬太尼%% .̀

!

8[5@&或舒芬太尼

%&Z% &̀Z,

!

8[5@&与局麻药配伍!对母体和胎儿都

是安全有效的#%%!%.$

"

78:1患者自控硬膜外镇痛%H?>;/0>C40>74@@/< /H;<G7?@

?0?@8/1;?!TQA2&"TQA2技术允许产妇自行控制给

药而提供灵活镇痛!满足随产程的进展而不断增加

的镇痛需求!或因缩宫素分泌引起的疼痛" TQA2

的应用可减少局麻药的需求!但不会降低镇痛的质

量!因此有较少的副作用和较高的产妇满意度#%,$

"

D?0 </7NID/7等#%-$的一项 /̂>?分析表明'与持续性

硬膜外阵痛相比!TQA2局麻药用量少!运动阻滞

弱!爆发痛发生率低!Sa208/@4

#%'$回顾性研究也得

出相同的结论" 典型的 TQA2方案包括 - +̀ 5@[E

的局麻药F阿片药背景剂量!- !̀& 5@的患者自控输

注量!以及 !& %̀& 5;0的锁定时间#%($

" O?@H/70等#%&$

建议'以每小时允许剂量的 ![. 作为背景剂量!可最

大程度地减少爆发痛的发生率" 2]2产科麻醉实

践指南#%+$建议'设置背景剂量比单纯自控输注镇痛

效果好" 临床实践中背景剂量的设置多样化!多数

研究推荐 , '̀ 5@[E的温和剂量来降低疼痛评分和

爆发痛的发生率!而又不会增加副作用的风险和局

麻药的需求#%)$

" 研究#.&$表明!加大背景剂量可能

增大器械助产率!延长第二产程"

78;1程序控制硬膜外间断给药%H7487?55/< ;0>/7F

5;>>/0>/H;<G7?@64@G1!TLAb&"TLAb技术通过程序控

制注药泵实现硬膜外间断给药来维持镇痛!而非持续

*-,)*
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输注" 自动间断给药 %?G>45?>/< 5?0<?>47I64@G1!

2̂ b&或TLAb技术的理论基础是以规律的时间间

隔输注局麻药来实现基础镇痛" 与持续输注相比!

间断性输注技术应用较小的药物剂量而实现较好的

镇痛效果" 这种理念类似于无背景剂量的纯 TQ2

模式相比持续输注在镇痛效果上的优势" 有这样的

假设'较大剂量和较大压力间断输注相比普通持续

输注可使局麻药溶液在硬膜外腔分布更广" 分娩镇

痛所用的硬膜外导管通常置于中位腰段硬膜外!但

是理想的镇痛需要药液扩散至低位胸段和骶段硬膜

外" 在一个体外模型#.!!.%$中!通过一条多孔导管用

上述方法推注药液!结果能使其从各孔逸出!而普通

的持续输注只能从近端孔逸出" 类似地!人尸体研

究#..$也表明!上述注药方式在硬膜外腔中产生更均

匀的药液扩散效果" 当基础剂量采用+推注,替代

连续输注时!多项研究#.,$发现其镇痛效应改善"

c/>>/1等#.-$发现!使用定期的硬膜外间歇性注射方

式%无TQA2&与较少的硬膜外补救给药次数相关!

药量需求减少!与持续输注给予相同的镇痛当量时!

至硬膜外补救给药的时间延长" 类似地!QEG?

等#.'$发现!接受间歇性硬膜外镇痛的产妇在 Q]A2

开始后具有更长的不间断止痛持续时间!更低的疼

痛评分和更显著的感觉阻滞程度" MG0/1等#.($认

为!间歇性硬膜外推注比连续硬膜外输注具有较低

的剖宫产分娩风险" 2̂ b程序由 ];?等#.+!.)$整合在

单泵系统中!他们比较了整合有背景输注量%- 5@[E&

的TQA2与整合有 2̂ b技术的 TQA2%每隔 ! E 一

次性推注 - 5@&!结果发现 TQA2F2̂ b组局麻药用

量减少!镇痛时间延长!减少了产妇自控给药次数!

但临床干预方面的差异无统计学意义" :408等#,&$

应用双泵系统进行的后续随机对照试验中也产生了

相同的结果" 在另一项随机对照试验#,!$中!采用上

述两种给药技术!并将剂量增大为 !& 5@[E!持续输

注组产妇的下肢运动阻滞发生更早且更频发%由

%Z(_上升至 .(_&持续输注组器械助产的发生率

%%&_&显著高于 2̂ b组%(_&" 在两组疼痛评分

差异无统计学意义的情况下!2̂ b组局麻药用量(

TQA2次数及TQA2药量均显著下降"

91硬膜外分娩镇痛的未来展望

9871计算机集成TQA2"常规TQA2尽管能够满足

镇痛要求!但对于背景输注量的变化灵活性较差"

随着疼痛的加剧!例如在产程推进或缩宫素分泌增

加时!提高背景输注量来满足产妇镇痛需求显得尤

为重要" 新型计算机集成TQA2%C45HG>/7;0>/87?>/<

H?>;/0>C40>74@@/< /H;<G7?@?0?@8/1;?!QLTQA2&提高了

对产妇镇痛需求的反应性!这种交互程序记录了过

去 ! E产妇的镇痛需求!并根据产妇操作 TQA2的

次数来提高背景输注量" 例如!这种算法可能将每

小时 -[!&[!- 5@的背景剂量分别与前 ! E ![%[. 次

的TQA2次数进行匹配!如果前 ! E 无 TQA2需求!

则背景剂量相应降低#,%$

" 初步研究#,.$表明!QLTQA2

算法与爆发痛发生率的降低相关!相比持续输注减

少了局麻药量和不良反应的发生率" 在后续的研

究#,,$中!将QLTAQ2算法与常规TQA2进行比较!结

果发现两者局麻药消耗量的差异无统计学意义" 在

常规TQA2组中需要麻醉医师额外干预的爆发痛发

生率为 .-_!显著高于 QLTQA2组的 !-_!QLTQA2

组的产妇满意度显著提高" ]08等#,%$比较了 TQA2

集成缓和的背景输注模式与 QLTQA2两种技术!发

现后者的产妇满意度较高!尽管局麻药用量(疼痛评

分及爆发痛发生率等的差异无统计学意义" QLTQA2

在第二产程疼痛剧烈时自动将输注速率调整到较高

水平"

9891变频自动输注1根据产妇的镇痛需求自动调

整背景剂量输注频率同样达到改善镇痛的效果" 例

如!];?等#,-$介绍的一种程序统计了产妇过去 ! E

的镇痛需求!据此决定每小时给予产妇 - 5@局麻剂

量 ! ,̀ 次的技术" 在这项 YQR试验中!比较了接

受变频 2̂ b镇痛模式的产妇和 - 5@[E 常规背景输

注的产妇!两组都同时采用 TQA2技术!结果变频

2̂ b组爆发痛发生率下降!产妇满意度提高" 两组

局麻药消耗量(疼痛评分(感觉水平(母体副作用(分

娩方式和新生儿预后等的差异无统计学意义" 完善

的电子病历记录可以帮助医护人员应用先进的风险

分层技术来改善健康管理和提供有预见性及个性化

的干预" 例如!TQA2分娩镇痛期间的爆发痛可以

通过TQ2有效按压次数与总按压次数的比率来预

测#,'$

" 镇痛不全的因素除熟知的躯体(精神状况(

外源性催产素应用等外!TQ2按压的有效率等动态

数据的个性化分析也起到很好的提示作用" 通过分

析神经轴痛镇痛期间获得的患者数据!可能产生有

用的信息来预测临床结果!进而使接受神经轴镇痛

的每个患者的实时风险分层和个性化管理成为可

能" 此外!硬膜外镇痛对产妇远期预后方面的积极

作用也得到了评价#,($

" 麻醉医师在分娩镇痛方面

的积极干预可能通过生物F心理F社会医学模式影响

产妇的预后和转归"

*',)*
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:1结语

分娩疼痛是动态变化的!与多种因素相关" 因

此!临床医师为每位产妇实施个性化的镇痛方案是

最佳的选择!让产妇分娩经历愉快而难忘是医师最

期待的结果" 目前的分娩镇痛中应用TQA2和自动

化输注技术显著地改善了管理分娩痛的能力!这些

方法已经重新定义了分娩镇痛的给药策略#,+$

" 泵

技术的最新进展使临床医师应用镇痛技术更加个性

化和优质化!但目前尚迫切需要评估这些创新方法

如何改善分娩经历和结局!包括远期预后" 另外数

据分析方法和概率模型的应用仍有待作进一步深入

研究"

参考文献

!" /̂@X?Cd Y#RE/5I>E 4BH?;0@/11CE;@<6;7>E%>E/$4E0 $#b40;C?@/CF

>G7/&#$$#T?;0!!)+,!!)%,&'.%! *..(#

%" /̂@X?Cd Y! 9;0CE Y! S46d;0 T! />?@#]/D/7;>I4B@?64G7H?;0' ;0F

B@G/0C/4BHEI1;C?@?1J/@@?1H1ICE4@48;CD?7;?6@/1#$$#Q?0 /̂< 21F

14C$!!)+,!!.&%-&'-() *-+,#

."O;@>G0/0 T! Y?G<?1d41d;R! A6/@;08O! />?@#S4/1H?;0 7/@;/B<G7F

;08</@;D/7I</C7/?1/>E/7;1d 4BH41>0?>?@</H7/11;40- #$$#2C>?K6F

1>/>=I0/C4@]C?0<!%&&,!+.%.&'%-( *%'!#

,"T?/CE $̂#RE/9;08A<J?7< /̂547;?@O41H;>?@!!&&& 54>E/71G7D/I

4B5/>E4<14BH?;0 7/@;/B;0 @?64G7#$$#20?/1>E L0>/01;D/Q?7/!!))!!

!)%.&'.). *.))#

-"c7//5?0 3̂ ! b@4/5/0d?5H 9:! c7?011/0 R̂! />?@#T?>;/0>C40F

>74@@/< ?0?@8/1;?J;>E 7/5;B/0>?0;@D/71G1/H;<G7?@?0?@8/1;?;0 @?64G7'

7?0<45;1/< 5G@>;C/0>7//VG;D?@/0C/>7;?@#$$#b̂ $!%&!-!.-&'E+,'#

'"]08b3! 3/408:3! P/08W! />?@#A?7@ID/71G1@?>/;0;>;?>;40 4B/H;F

<G7?@?0?@8/1;?B47@?64G7#$$#Q4CE7?0/S?>?6?1/]I1>Y/D!%&!,

%!&&'S(%.+#

(":?11/0 ^̂ ! ]5;>13$! ]CE//H/71OQ! />?@#Y4G>;0/@?64G7/H;F

<G7?@?0?@8/1;?D/71G1@?64G7?0?@8/1;?40 7/VG/1>' ?7?0<45;1/< 040F

;0B/7;47;>I>7;?@#$$#b$K=!%&!-!!%%%.&'.,, *.-&#

+"34G6/7>Q! O;04D?2! c/70?0<4Y#eH<?>/40 54</70 0/G7?f;?@?0F

?@8/1;?;0 @?64G7' ?7/D;/J4B>E/@;>/7?>G7/4B>E/@?1>- I/?71#$$#

20?/1>E/1;?!%&!!!''%.&'!)! *%!%#
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!-"Q45H?7?>;D/K61>/>7;Ĉ 46;@/AH;<G7?@R7;?@%QK̂ AR& ]>G<I=74GH

e9#ABB/C>4B@4JF<41/546;@/D/71G1>7?<;>;40?@/H;<G7?@>/CE0;VG/1

40 54</4B</@;D/7I' ?7?0<45;1/< C40>74@@/< >7;?@#$$#3?0C/>!

%&&!!.-+%)%(-&'!) *%.#
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