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^^!摘要"^椎管内分娩镇痛是目前国内外公认的有效的分娩镇痛技术$然而$其对产程是否存在不利影

响$目前仍有争议+ 寻找更优化的分娩镇痛方案$为产妇提供更安全'有效的镇痛$仍然是临床麻醉医师努力

的方向+ 该文回顾了近年来椎管内分娩镇痛对产程影响的相关临床研究$重点围绕着椎管内分娩镇痛的方

式'给药浓度'给药时机以及给药模式等方面阐述其对产程的影响$并探讨椎管内分娩镇痛影响产程的可能机

制$为进一步开展椎管内分娩镇痛相关研究提供参考+
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^^从 :;;? 年美国西北大学发起的(无痛分娩中国

行)公益性医疗活动启动$到 :;<A 年国家卫生计生

委启动的(快乐产房舒适分娩)项目$再到 :;<? 年

底国家卫生健康委员会发布的.关于开展分娩镇痛

试点工作的通知/$均旨在全国逐步推广安全而有

效的分娩镇痛技术$改变中国高剖宫产率和低分娩

镇痛率的现状+ 然而在临床工作中$部分产科医师

或助产士就椎管内分娩镇痛延长产程的顾虑大大限

制了椎管内分娩镇痛的实施+

83产程的定义及其影响因素

8983产程的定义3我国既往沿用的 Y-)/&"!$ 产程

将第一产程分为潜伏期与活跃期$其中潜伏期定义

为规律宫缩至宫口开至 > *"$潜伏期超过 <A (为潜

伏期延长,宫口开至 > *"至宫口开全为活跃期$宫

口不再次扩张达 : ( 为活跃期停滞$而进入活跃期

后胎头不下降超过 < (称为胎头下降停滞"<#

+ 第二

产程延长的定义!初产妇 c: ($经产妇 c< (,对于

使用硬膜外镇痛的产妇$初产妇和经产妇第二产程

分别c> (和c: (

":#

+ 在现代临床诊疗中$越来越

多产妇出现孕期增重'生育年龄推迟及新生儿出生

体重偏重等人口学特征改变$妇产科学界逐渐对旧

产程标准提出质疑+ :;<J8;K$中华医学会妇产科学

分会产科学组制定了.新产程标准及处理的专家共

识%:;<J&/

">#

+ 该共识指出$潜伏期延长不作为剖

宫产的指征,以宫口扩张 A *"作为活跃期的标志,

延长了第二产程的诊断时限+ 由于潜伏期起点的判

断多受产妇的主观性影响$既往严格的潜伏期时限

可能会增加产妇不必要的产程干预+ 另外$新产程

标准在放宽了第二产程延长时限的基础上$给实施

椎管内分娩镇痛的产妇再增加 < (+ 此定义的改变

也表明对于实施硬膜外镇痛的产妇$不要过早地干

预第二产程+

89:3影响产程的因素^顺利的分娩往往是由多方面

因素共同影响和相互作用的+ 影响产程的因素包括

产力因素"J#

'胎位因素"L#

'骨盆因素以及临床干预"A#

等+ 不同的学术观点导致临床应用存在学术分歧+

产科医师和助产士往往认为椎管内分娩镇痛虽然不增

加剖宫产率$但势必会影响产程"K#

+ 9&.$#4/,等"?#推

测硬膜外镇痛通过刺激子宫肌电活动的传播失调$导

致宫缩信号中断$从而延长了分娩时间+ Y!)-4)&等"=#

直接分析了硬膜外镇痛前后的子宫肌电活动$发现

硬膜外镇痛对第一产程的宫缩没有影响$但使第二产

程的宫缩程度'频率和强度降低+ 7!%&和 C#1$%

"<;#

则认为第二产程宫缩频率和强度的减弱是导致器械

助产率增加的原因+ 另外$由于胎儿枕后位或枕侧

位会导致产妇产程延长和难产$当产妇实施硬膜外

镇痛后可能通过影响胎头内旋转$从而影响第二产

程"J$L#

+ [-!$'等"<<#认为实施硬膜外镇痛后产程延

长是由于盆底肌力减弱或感觉障碍时屏气用力反射

减弱$从而导致内旋转减慢+ 最后$医师的行为也会

影响产程$X!40&-$和PH/!44!(

"A#发现医师的干预会

造成椎管内分娩镇痛器械助产率的增加+ 因为临床

上产钳的使用并没有严格的限制$年轻医师会优先

选择实施椎管内分娩镇痛的产妇学习器械助产$从

而影响第二产程+

:3椎管内分娩镇痛与产程

:983椎管内分娩镇痛方式对产程的影响^硬膜外镇

痛早在 <=JA 年首次用于产科$但近年来腰硬联合镇

痛%*#"H)$&/ ,0)$!4&0)/1-!4!$!4%&,)!$+RVP&技术的

应用却越来越受到欢迎+ +RVP技术的优点在于快速

开始均匀镇痛$合理地联合使用阿片类药物$可以将运

动阻滞降至最低$并在产妇和脐带血药物浓度最低的

情况下实现可靠的骶神经根阻滞"<:#

+ 研究"<>#认为采

用+RVP技术进行硬膜穿刺后可使部分药物向蛛网膜

-;<:-

+()$&,&5#1-$!4#IF&G+4)$)*!4M&/)*)$&$Y&H-1!-.:;:<$Q#41"&<J$F1"H&-:^^



下腔转移$从而提高镇痛质量+ 但P$)"8R#"1!( 等"<J#

认为$+RVP与硬膜外镇痛相比$产妇满意度评分和

麻醉医师对爆发痛介入治疗方面无明显优势+ 有研

究"<L#表明 +RVP较硬膜外镇痛可显著缩短分娩时

间+ B#$%等"<A#认为 +RVP与静脉注射阿片类药物

镇痛相比$也明显缩短了分娩时间+ 7#"!等"<K#比

较实施低浓度 +RVP或硬膜外镇痛后第一产程时

间$结果发现两者第一产程时间差异无统计学意义+

蛛网膜下腔阻滞是在蛛网膜下腔置入微导管$间断

或持续注入局麻药产生和维持脊髓麻醉与镇痛的方

法"<?#

+ 但此方法导致 J:d的妇女出现与硬脊膜穿刺

相关的严重而短暂的头痛和马尾综合征等"<=#限制了

这项技术的普及+ 随着穿刺设备的改进$临床工作中

因穿刺导致的并发症也越来越少+ P-U##,( 等":;#随

机选择 J:= 名妇女在分娩过程中实施连续蛛网膜下

腔阻滞和常规硬膜外镇痛$发现两者并发症和副作

用的发生率差异无统计学意义%Ec;e;L&+

:9:3椎管内分娩镇痛给药浓度对产程的影响3

P$)"8R#"1!(等":<#早期发表的一篇荟萃分析发现

有无实施硬膜外镇痛$第一产程相差 :J ")$$第二产

程相差 <A ")$+ 但该篇荟萃分析中纳入多篇 :; 多

年前的数据$文中使用的硬膜外镇痛药物浓度远远

高于如今的药物浓度$且活跃期定义比新产程标准

定义的要早+ 更为重要的是$:;<? 年 P$)"8R#"1#(

更新的荟萃分析"<J#改进了以往硬膜外镇痛和静脉

镇痛对照的做法$采用了硬膜外镇痛与非药物镇痛

或安慰剂比较$结果未发现第一产程及第二产程时

限的差异+ 随着分娩镇痛药物浓度的优化$近年来

的研究发现低浓度硬膜外镇痛并不影响产程进展+

B!$%等"::#发现产妇椎管内使用低浓度局麻药%布

比卡因 ;e<d'左旋布比卡因 f;e<d'罗哌卡因 f

;e<Kd&与非硬膜外镇痛相比第一产程并没有受到

影响"<Ke>J ")$%=Ld&"! @Le?= gJ;eLA&$J>? 例产

妇aJ项研究#$也与延长第二产程无关+ R14'!$ 等":>#

比较了高浓度组和低浓度组硬膜外镇痛对产程的影

响$结果显示低浓度组助产率更低$第二产程时间缩

短" @<Je;> ")$%=Ld&"! @:KeL: g@;eLL&#+

:9;3椎管内分娩镇痛给药时机对产程的影响^硬膜

外镇痛效果确切$对母婴影响小$产妇清醒能主动配

合$是目前应用最为广泛的分娩镇痛方法之一":J#

$但

是在分娩镇痛介入时间上存在一定争议+ 王莉等":L#

认为潜伏期行硬膜外镇痛效果确切$可缩短产程,宫

口开至 ? *"时提前停止镇痛$可提高母婴的安全

性+ 岳红丽等":A#认为与未实施镇痛比较$潜伏期组

%宫口 ;eL g> *"&和活跃期组%宫口扩张c> *"&镇

痛开始后各时间点视觉模拟量表%Q),1!4P$!4#%1&

R*!4&$QPR&评分降低$胎儿娩出即刻母体血浆皮质

醇浓度降低$第一产程时间缩短$催产素使用率升高$

剖宫产率降低+ :;<J年 R$%等":K#一项包含 <L K=:名

产妇的荟萃分析显示$早期%宫口扩张fJ *"&和晚期

实施分娩镇痛对孕妇的剖宫产率'阴道助产率'第二

产程时长和胎儿结局等差异均无统计学意义%Ec

;e;L&+ 最近的一项非劣效性试验":?#表明$与常规

应用硬膜外镇痛相比$按需实施硬膜外镇痛可降低

手术分娩的发生率和减少副作用+ :;<A 年美国麻

醉医师学会 %P"&-)*!$ R#*)&'.#IP$&,'(&,)#4#%),',$

PRP&及产科麻醉和围产期学会%R#*)&'.#I]H,'&'-)*

P$&,'(&,)#4#%.!$/ 7&-)$!'!4$R]P7&联合发布的产科

麻醉实践指南强烈推荐!在椎管内镇痛可行的情况

下产程早期%宫口扩张 fL *"&根据产妇需要实行

个性化的椎管内镇痛":=#

+ 目前$已有大量临床研究

表明$潜伏期开始椎管内镇痛并不增加剖宫产率$也

不延长第一产程+

:9<3椎管内分娩镇痛给药模式对产程的影响^椎管

内分娩镇痛的给药方式经历了从人工单次推注到恒

速输注$再到患者自控硬膜外镇痛%0!')&$'*#$'-#44&/

&0)/1-!4!$!4%&,)!$7+VP&$直至近年来兴起的脉冲

式给药等各种方式+ 目前全球应用最广泛的分娩镇

痛给药模式是 7+VP$其给药模式采用首次剂量 h

持续背景输注量 h患者自控量+ 临床工作中$关于

背景输注模式一直是讨论的热点问题+ R*#''等">;#

证实持续硬膜外给药比间断硬膜外给药产程时间明

显缩短$并认为输注速率为 A g? "4a( 是维持最佳

镇痛效果和最轻运动神经阻滞的最小有效输注速

率+ 但 B#$%等"><#却认为间断背景输注模式能够

进一步减少麻醉药物的用量$单次背景输注在给药

瞬间的压力较高$从而使药液在硬脊膜外腔间隙的

扩散范围更广'更均匀+ 研究还通过对持续背景输

注模式的改进提出了一种新的给药方式$称为程序化

的间断硬膜外给药%0-#%-!""&/ )$'&-")''&$'&0)/1-!4

!/")$),'-!')#$$7WVE&$发现7WVE模式较持续背景输

注$镇痛效果相当$但 7WVE所需的药物追加次数和

药物总消耗量更少$同时产妇满意度较高+ 7WVE简

称脉冲泵$其工作原理就是间隔一段相同的时间$将

固定剂量的麻醉药物快速释放到硬膜外间隙$与连

续缓慢输注泵相比具有间隔性的特征$同时还具有

高速性$其输注速率远远大于传统持续泵+ 研究">:#

表明$脉冲泵较传统持续硬膜外输注对产程的影响差

-<<:-
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异无统计学意义" @<;e>? ")$%=Ld&"! @:AeK> g

Le=A&$< ;K= 例产妇a<< 项研究#$但是脉冲泵模式

在降低局麻药使用量的同时兼具有降低爆发痛风险

和提高产妇满意度等优点+

;3产程延长对母婴预后的影响

安全分娩一直是产科的工作重心$也有研究者

担心产程过长会对母婴预后产生不良影响">>#

+ 王

雅聪等">J#前瞻性研究了分娩潜伏期延长的初产妇$

研究显示实施椎管内分娩镇痛对潜伏期延长的初产

妇及新生儿无明显不良影响$并能有效缩短第一产

程时间$降低剖宫产率+ :;<> 年美国妇产科学院

%P"&-)*!$ +#44&%&#I]H,'&'-)*,!$/ [.$&*#4#%.$P+][&

和母胎医学会% R#*)&'.I#-M!'&-$!48Y&'!4M&/)*)$&$

RMYM&发表了关于预防首次剖腹产的产科护理共

识建议!延长第二产程的时间$使经产妇女至少能有

: (的分娩时间$初产妇女至少能有 > ( 的分娩时

间+ 此外$对于行椎管内分娩镇痛的产妇$共识建议

只要有产程进展记录$就可以根据个人情况考虑更

长的时间+ 在我国的临床工作中也越来越关注以人

为本的理念$强调避免过度干预$更加注重产妇分娩

的体验$加强产程管理$减少不必要的干预措施+

<3结语

随着分娩镇痛的推广$椎管内分娩镇痛对产程

的影响逐渐受到广泛重视+ 低浓度的椎管内分娩镇

痛方式并不会延长产程$产妇只要有镇痛需求即可

实施分娩镇痛+ 新型的脉冲泵给药模式较传统给药

模式对产程影响无差异$且产妇满意度更高+ 虽然

现有临床证据远远不足以揭开分娩镇痛与产程之间

关系的谜底$但是努力地开拓分娩镇痛的探索研究$

寻求多中心'多领域的合作是阐明分娩镇痛对产程

影响复杂机制的未来方向+
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新进展综述

超声造影在乳腺实性肿块良恶性诊断中的应用价值
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^^!摘要"^女性乳腺疾病的发生率逐年增加$乳腺癌成为了我国女性发病率最高的恶性肿瘤$乳腺良恶性

实性肿块的鉴别诊断一直是医学影像学研究的重点难点+ 超声造影使实性肿瘤中的低速低流量的微小血管

得以显示$并进行实时动态评估$从而提高了诊断及鉴别乳腺良恶性肿块的准确率+ 该文就超声造影在乳腺

实性肿块良恶性诊断中的应用价值进行综述+

^^!关键词"^超声造影,^乳腺实性肿块,^医学影像学检查

^^!中图分类号"^9K>K^!文献标识码"^P̂ !文章编号"^<AKJ @>?;A#:;:<$;: @;:<> @;A

^^/#)%<;6>=A=ab6),,$6<AKJ @>?;A6:;:<6;:6::

4((/+&$-+),=$/1").&),-%$#->",'$,&"01/-%$#)1,0+,0+$*,)#+#).2",+*,$,0?$/+*,$,-2%"$#-#)/+0?$##"#3

'(.+0$ F#)GH%+2,<+03*45+61740128C-16+92/0A$ 1:4E425-4I9'295%1+-28G/+0;J%K:/+0; #/120272/9L4;%20$

)+00%0; L>;;:<$ &:%0+

^^"42#-%$&-#^S(&)$*)/&$*&#II&"!4&H-&!,'/),&!,&,(!,H&&$ )$*-&!,)$%.&!-!I'&-.&!-$ E-&!,'*!$*&-(!,H&8

*#"&'(&"#,'*#""#$ "!4)%$!$''1"#-!"#$%+()$&,&G#"&$6S(&/)II&-&$')!4/)!%$#,),#IH&$)%$ !$/ "!4)%$!$',#4)/

H-&!,'"!,,&,),!4G!.,'(&U&.!$/ /)II)*14'0#)$')$ "&/)*!4)"!%)$%-&,&!-*(6+#$'-!,'8&$(!$*&/ 14'-!,#1$/%+ViR&

-><:-

^^中国临床新医学^:;:< 年^: 月^第 <J 卷^第 : 期


