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醉科

·论 著·

瘢痕子宫产妇经阴道分娩不同阶段实施硬膜外镇痛
的对照研究

金春花 徐袁 陈建丰

[摘要] 目的 观察瘢痕子宫产妇经阴道分娩不同分娩阶段实施硬膜外镇痛对分娩镇痛效果的影响。方法 选择

自愿接受阴道试产的瘢痕子宫产妇 80 例，随机分成A组和B组，每组 40 例。A组在产妇规则宫缩时（在潜伏期）实

施硬膜外分娩镇痛，B组在产妇分娩活跃期（宫颈扩张≥3 cm）给予硬膜外分娩镇痛。观察两组产妇中转剖宫产手

术例数，第一产程、第二产程时长，产后出血量，新生儿出生后 1 min、5 min Apgar评分和分娩时不良反应的发生情

况，比较两组产妇宫口开至 2 cm（T0）、4 cm（T1）、宫口开全（T2）、胎儿娩出（T3）时的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、

视觉模拟评分法（VAS）评分，Ramsay镇静评分的变化。结果 A组有 3 例、B组有 10 例产妇试产失败中转剖宫产，

两组产妇试产成功率比较，差异有统计学意义（χ2=4.50，P＜0.05）。两组产妇的第一产程、第二产程时长，产后出血

量和新生儿出生后 1 min、5 min Apgar 评分比较，差异均无统计学意义（t 分别=0.52、1.78、0.64、1.35、0.83，P 均＞

0.05）。与B组比较，A组产妇在T0、T1时的MAP、HR明显降低（t分别=2.18、2.94、2.13、7.30，P均＜0.05），A组产妇在

T0～T3时的VAS评分明显降低（t分别=21.00、6.59、2.15、2.94，P均＜0.05），Ramsay镇静评分明显升高（t分别=11.76、

3.25、3.42、2.88，P均＜0.05）。两组产妇分娩镇痛过程中不良反应发生率比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.35、

0.33、0.35，P均＞0.05）。结论 潜伏期硬膜外分娩镇痛用于瘢痕子宫产妇可有效提高阴道分娩成功率，效果优于

活跃期分娩镇痛。
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Comparative study of epidural labor analgesia at different stages in vaginal delivery of parturients with scar
uterus JIN Chunhua，XU Yuan，CHEN Jianfeng. Department of Anesthesiology，Changxing Maternal and Child Health

Care Hospital，Huzhou 313100，China.

[Abstract] Objective To observe the effect of epidural labor analgesia at different stages in vaginal delivery of parturi-

ents with scar uterus. Methods A total of 80 parturients with scar uterus were randomly divided into group A and group

B，40 cases each group.The parturients in group A received epidural labor analgesia after regular uterine contraction，actu-

ally in latent phase while the parturients in group B received epidural labor analgesia in active phase of labor（cervical

dilatation≥3 cm）. The rate of emergency cesarean section，the first stage of labor，the second stage of labor，volume of

postpartum hemorrhage，the Apgar scores at 1 minute and 5 minutes after birth，the incidence of adverse reactions during

delivery were compared in the two groups.The mean orterial pressure，heart rate，visual analogue scale scores and Ramsay

sedation scores were compared when the cervical dilation was 2cm，4cm and 10cm and at the point immediately after de-

livery（T0-T3）. Results There were 3 cases in group A and 10 cases in group B who failed in trial labor and transferred

to cesarean section，and there was statistically significant difference in the success rate of trial labor between the two

groups（χ2=4.50，P＜0.05）.The first stage of labor，the second stage of labor，volume of postpartum hemorrhage，the inc-

idence of adverse reactions during delivery，Apgar scores 1 minute and 5 minutes after birth were not statistically different

（t=0.52，1.78，0.64，1.35，0.83，P＞0.05）.Compared with group B，the mean orterial pressure and heart rate at T0 and T1

were significantly lower in group A（t=2.18，2.94，

2.13，7.30，P＜0.05），the visual analogue scale

scores were significantly lower at T0-T3（t=21.00，

6.59，2.15，2.94，P＜0.05），the Ramsay sedation
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score were significantly higher at T0-T3（t=11.76，3.25，3.42，2.88，P＜0.05），there were no significant differences in the in-

cidence of adverse reactions between the two groups（χ2=0.35，0.33，0.35，P＞0.05）. Conclusion Epidural labor analgesia

in latent phase can improve the success rate in the parturients with scar uterus，and the effect is better than that in the ac-

tive phase.

[Key words] latent phase； active phase； epidural labor analgesia； scar uterus； vaginal delivery

再次妊娠的瘢痕子宫产妇常常选择行剖宫产手

术，随着医疗技术的进步，瘢痕子宫产妇经阴道分娩

被证实安全可行[1,2]。硬膜外镇痛是中华麻醉学会推

荐的首选分娩镇痛方式，镇痛效果确切且对母婴影

响小。已有研究证实活跃期行硬膜外分娩镇痛对于

瘢痕子宫产妇经阴道分娩是安全的[3]，但瘢痕子宫产

妇潜伏期即行硬膜外分娩镇痛的报道较少见，因此，

本次研究拟观察不同时机硬膜外分娩镇痛对瘢痕子

宫产妇经阴道分娩的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 1 月至 2020 年 12 月

长兴县妇幼保健院自愿接受阴道试产的瘢痕子宫产

妇80 例，年龄25～40 岁，平均年龄（35.41±3.95）岁，

孕周37～42 周，平均孕周（38.36±1.61）周，体重指数

为（body mass index，BMI）26～30 kg/m2，平均（27.94±
0.50）kg/m2，美国麻醉医师协会（American society
of anesthesiologists，ASA）Ⅰ～Ⅱ级。所有产妇无高

危妊娠因素，单胎足月妊娠、胎位正常；既往只经历

一次剖宫产手术，本次妊娠距上次剖宫产间隔时间

2年以上；B超检查评估子宫瘢痕愈合良好，且无胎

盘附着于瘢痕处，预估胎儿体重小于 4 000 g；并剔

除有骨盆异常，心、肝、肾等重要器官严重性疾病，

有皮肤过敏、感染及硬膜外禁忌证的产妇。所有产

妇随机分成潜伏期硬膜外分娩镇痛组（A组）和活跃

期硬膜外分娩镇痛组（B组），每组 40 例。两组产妇

一般情况比较见表 1。两组产妇一般资料比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组产妇一般资料比较

组别

A组

B组

n

40

40

年龄/岁

35.89±4.32

34.51±3.67

BMI/kg/m2

27.84±0.56

28.02±0.42

孕周/周

38.24±1.56

38.45±1.67

ASA分级

（Ⅰ/Ⅱ）

38/2

37/3

1.2 方法 所有产妇进入产房后开放上肢静脉通

路，常规监测无创血压、心率（heart rate，HR）、心电

图、脉搏氧饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）及

持续胎心监护。A组在产妇出现规则宫缩，宫口开

至 0.5～1 cm 时实施硬膜外分娩镇痛。选产妇腰

2～3间隙做硬膜外穿刺并置管，注入 1％利多卡因

3 ml，观察全脊麻及局麻药的毒性反应，确认导管在

硬膜外腔后，连接患者自控镇痛装置。镇痛药液为

0.1％罗哌卡因+0.5 μg/ml舒芬太尼。以 10 ml为负

荷剂量，背景输注剂量为 6～10 ml/h，单次追加剂量

为每次 8 ml，锁定时间 5 min，由产妇本人实行硬膜

外自控镇痛直至胎儿娩出。B 组在产妇宫口开至

3 cm 时，采用同样的硬膜外分娩镇痛方案。若分

娩过程中产妇平均动脉压（mean arterial pressure，
MAP）低于 60 mmHg，则静脉注射去氧肾上腺素

0.05～0.1 mg；若HR低于50 次/分，则静脉注射阿托

品 0.5 mg。所有产妇按 3～5 ml/min的流量进行鼻

导管吸氧，如 SpO2低于 90％，则行面罩给氧或人工

通气，直至产妇SpO2恢复正常。

1.3 观察指标 观察两组产妇中转剖宫产手术例

数，第一产程、第二产程时长，产后出血量，新生儿

出生后 1 min、5 min Apgar 评分和分娩时不良反应

的发生情况，比较两组产妇在宫口开至 2 cm（T0）、

4 cm（T1）、宫口开全（T2）、胎儿娩出（T3）时的MAP、
HR、视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评

分、Ramsay镇静评分的变化。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料组间比较采用 t检验；计数资料组间比较

采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 A组有 3 例、B组有 10 例产妇试产失败中转剖

宫产，两组产妇试产成功率比较，差异有统计学意

义（χ2=4.50，P＜0.05）。A组37 例、B组30 例经阴道

分娩成功的瘢痕子宫产妇第一、第二产程时长，产

后出血情况，新生儿出生后 1 min、5 min Apgar评分

的比较见表2。
由表 2可见，两组产妇的第一产程、第二产程时

长，产后出血量和新生儿出生后 1 min、5 min Apgar
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评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.52、1.78、 0.64、1.35、0.83，P均＞0.05）。
表2 两组产妇分娩情况及新生儿Apgar评分比较

组别

A组

B组

n

37

30

第一产程/min

311.21±91.82

322.52±85.63

第二产程/min

41.04±10.32

45.80±11.52

产后出血量/ml

214.65±66.78

225.61±73.43

Apgar评分/分

1 min

9.20±0.32

9.34±0.52

5 min

9.61±0.51

9.72±0.58

2.2 两组产妇不同时点的 MAP、HR、VAS 评分和

Ramsay 评分比较见表3
表3 两组产妇不同时点的MAP、HR、VAS评分

和Ramsay 评分比较

组别

A组

T0

T1

T2

T3

B组

T0

T1

T2

T3

MAP/
mmHg

87.56±9.03*

89.42±8.24*

85.18±8.51

86.60±9.32

92.47±9.29

95.64±9.08

88.47±9.58

87.53±9.41

HR/
次/分

90.35± 9.32*

83.51± 7.62*

78.07± 8.22

80.81± 8.09

95.34± 9.81

98.56± 9.25

82.40± 9.45

82.31±10.06

VAS
评分/分

3.24±0.33*

3.12±0.45*

3.04±0.41*

2.67±0.23*

7.60±1.21

4.16±0.82

3.32±0.65

2.92±0.45

Ramsay
评分/分

2.30±0.31*

2.41±0.36*

2.32±0.29*

2.21±0.08*

1.51±0.22

2.14±0.31

2.12±0.15

2.03±0.37

注：*：与B组同时点比较，P＜0.05。
由表3可见，与B组比较，A组产妇在T0、T1时的

MAP、HR 明显降低（t分别=2.18、2.94、2.13、7.30，P
均＜0.05），A组产妇在T0～T3时的VAS评分明显降

低（t 分别 =21.00、6.59、2.15、2.94，P 均＜0.05），

Ramsay镇静评分明显升高（t分别=11.76、3.25、3.42、
2.88，P均＜0.05）。
2.3 两组产妇分娩过程中不良反应发生率比较见

表4
表4 两组产妇分娩过程中不良反应发生率比较/例（％）

组别

A组

B组

n

37

30

低血压

2（5.40）

1（3.33）

心率下降

1（2.70）

1（3.33）

恶心呕吐

2（5.40）

1（3.33）

由表 4可见，两组产妇分娩镇痛过程中不良反

应发生率比较，差异均无统计学意义（χ2 分别=0.35、
0.33、0.35，P均＞0.05）。
3 讨论

瘢痕子宫产妇再次剖宫产手术会增加术后感

染、出血、盆腔粘连等并发症的发生率。随着监护

技术的发展和剖宫产水平的提高，经阴道试产的瘢

痕子宫产妇逐渐增多。文献报道，瘢痕子宫产妇经

阴道分娩成功率可达 60％～70％[4]，而硬膜外分娩

镇痛可显著提高瘢痕子宫产妇经阴道分娩的成功

率[5]。在初产妇的研究中发现，相比于活跃期才开

始分娩镇痛，全产程行硬膜外分娩镇痛不仅不会增

加剖宫产率，而且更能缓解产妇的疼痛[6]。除了缓

解产妇分娩痛，早期留置硬膜外导管还为紧急剖宫

产手术提供了方便[7]。2017年的美国产科镇痛和麻

醉指南指出，在排除禁忌证的前提下，产妇宫口扩

张程度不应作为分娩镇痛的指征，而应该以产妇的

要求作为分娩镇痛的指征[8]。因此，本次研究拟观

察不同时机硬膜外分娩镇痛对瘢痕子宫产妇经阴

道分娩的影响。

低浓度罗哌卡因不会掩盖子宫破裂痛[9]，本次

研究采用低浓度罗哌卡因复合小剂量舒芬太尼行

硬膜外分娩镇痛，提高了研究的安全性。研究结

果显示，潜伏期硬膜外分娩镇痛组产妇宫口开至

2 cm、4 cm时的MAP、HR明显低于活跃期硬膜外分

娩镇痛组（P均＜0.05），说明潜伏期行硬膜外分娩

镇痛产妇的生命体征更加平稳。对于瘢痕子宫产

妇而言，产程进入活跃期前的宫缩痛和紧张情绪可

能会动摇其分娩的信心。实行潜伏期分娩镇痛可

全程抑制分娩过程中的应激反应和产痛引起的伤

害性刺激，尽早缓解疼痛[10]。故在潜伏期硬膜外

分娩镇痛组产妇各时间点时的VAS疼痛评分明显

低于活跃期硬膜外分娩镇痛组产妇，Ramsay 镇静

评分明显高于活跃期硬膜外分娩镇痛组产妇（P均

＜0.05）。同时，本次研究结果中潜伏期硬膜外分娩

镇痛组仅有 3 例产妇试产失败，而活跃期硬膜外分

娩镇痛组有 10 例产妇中转剖宫产手术。表明通过

尽早减轻分娩疼痛，提高产妇分娩过程中的镇静程

度和舒适度，最终提高了潜伏期硬膜外分娩镇痛组

产妇主动分娩的信心和阴道分娩的成功率。

潜伏期行分娩镇痛是否会延长产程，不同的研

究因研究对象或麻醉方法不同而结论不一[11~13]。本
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次研究结果中两组产妇第一产程、第二产程时长比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05），说明对瘢痕

子宫产妇行潜伏期硬膜外分娩镇痛不会延长产程。

但这一结论可能还需要更大的样本量来验证。同

时，本次研究结果中两组产妇产后出血，分娩时不

良反应的发生率及新生儿Apgar评分的比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05），说明潜伏期硬膜外

分娩镇痛对瘢痕子宫产妇和新生儿无明显的不良

影响，这与查莹等[14]的研究结果一致。

综上所述，瘢痕子宫产妇行全程硬膜外分娩镇

痛可有效提高分娩成功率，效果优于活跃期分娩镇

痛。但本次研究中也有不足之处，病例数较少，所

有瘢痕子宫产妇经阴道分娩不是由同一组助产团

队完成，这些可能对研究结果，特别是两组产妇阴

道分娩的成功率有一定的干扰性，有待进一步研究

论证。
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