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连续硬膜外麻醉在无痛分娩中的镇痛效果及其
对母儿结局的影响

余春风 费华丽 陶洁

自然分娩疼痛使得很多产妇对分娩产生畏惧，

给产妇带来莫大的身心痛苦[1]。研究表明，远期产

后抑郁症发病率在13％左右[2]。循证医学认为分娩

镇痛不但可减轻产妇疼痛，降低剖宫产率，减少剖

宫产对母体伤害[3]。本次研究探讨连续硬膜外麻醉

在无痛分娩中的镇痛效果及其对母儿结局的影响。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 6月至 2016年 5月在

杭州市妇产科医院行阴道分娩的初产妇共1 792例，

年龄22～38岁，平均年龄（32.05±1.22）岁，分娩孕周

35～41周；产妇胎位为单胎，头先露，骨盆外测量值

正常，排除妊娠合并症及并发症，目前和既往均无内

外科疾病、精神障碍史，并能按期、独立完成问卷调

查。本次研究通过医学伦理学委员会审查，及所有

产妇均签署书面知情同意书，愿意接受心理评估及

随访。根据有无采用无痛分娩分组：无痛分娩892例
为观察组，未行无痛分娩900例为对照组，两组孕妇

年龄、孕期、体重指数、文化程度等基本资料比较见

表1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组人群基线资料比较

组别

观察组

对照组

n

892

900

年龄/岁

32.38±4.82

32.74±3.32

孕期/周

35.93±5.82

36.29±4.21

体重指数/kg/m2

23.82±4.27

24.10±2.17

文化程度/例

本科以下

210

225

本科

428

433

硕士及以上

254

242

1.2 方法

1.2.1 人员培训 对课题组内负责具体操作的成

员进行培训，疼痛评估均有高年资助产士及医生参

与，进行病人健康问卷（patient health question⁃
naire，PHQ-9）心理评估的人员由高级职称的医学

心理学医师对其培训。

1.2.2 产科处理 孕妇入院后常规超声、胎儿电子

监护和其他相关辅助检查。先进行“头盆评分”排

除头盆不称，初步确定分娩方式。观察组产妇在第

一产程宫口开大 2～3 cm时，自愿提出要求无痛分

娩，并行胎心监护提示反应型，联系麻醉师，由麻醉

师操作，在腰 1～2或腰 2～3间隙处进针；穿刺成功

后，向头端置入硬膜外导管3 cm并留置，在宫缩间歇

期注入0.1%罗哌卡因及0.02‱芬太尼混合液 3 ml；

观察 5 min无异常（主要观察是否有脊麻征象），再

注入混合液10 ml负荷量，5 min后测麻醉平面，如未

达胸10可追加剂量5～10 ml，5 min后再次测麻醉平面，

直至达到要求麻醉平面（最大注射量可达25～30 ml）；
然后接自控泵，每小时给药 1次，4～5 ml/次；若产妇

镇痛效果不理想，可酌情单次增加剂量，每次注入

6 ml，15～30 ml后可再次增加剂量；宫口开全进入

第二产程后，停止镇痛。整个产程中，产妇常规吸

氧并监测体温、脉搏、血压、氧饱和度、宫缩、胎心及

产程进展情况。产程中如发现胎儿宫内窘迫、宫内

感染表现、相对头盆不称或孕妇强烈要求等情况，

采取剖宫产结束分娩。对照组产妇采取自然分娩

方式，产程中不使用任何镇痛措施，其他产科处理

均同观察组。

1.3 检测指标 观察两组产妇产时生命体征、活跃

期时间、第二产程时间、分娩方式、产后出血、胎儿
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宫内窘迫、新生儿窒息及产后抑郁发生率等母婴并

发症情况。采用数字评估分量表（numerical rating
scale，NRS），由病人在10分制的标尺上根据疼痛自

评：0分为无疼，1～3分为轻度疼痛，4～6分为中度

疼痛，7～10分为重度疼痛。产后抑郁的评定采用

PHQ-9 进行心理评估，评定时间选择在产妇产后

1～3月。PHQ-9有 9个条目，总分为 27分，≥10分

提示为阳性。该量表根据美国 DSM-IV 抑郁症的

症状标准设计而成，有较好的信效度，并在国际上

作为非专科医生广泛使用的抑郁症评估工具之

一。该量表在研究人员告知如何填写之后由研究

对象自行完成，文化程度低的对象在研究人员协

助下完成。

1.4 统计学方法 采用 SPSS l3.0统计软件。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料比较采

用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组失访情况 观察组在产后第 42 天脱落

17 例，其中 13 例是不愿做评估，4 例无法联系上；

对照组产后 42天脱落 21例，其中 16例是不愿做评

估，5例无法联系上。

2.2 两组产妇分娩过程中疼痛程度比较见表2

表2 两组产妇分娩过程中疼痛程度比较

组别

观察组

对照组

镇痛前

5.13±0.61

5.36±0.57

宫口开5～6 cm

1.23±0.87*

5.31±0.52

宫口开10 cm

2.15±0.67*

5.92±0.66

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，两组在镇痛前比较，差异无统计学

意义（t=1.55，P＞0.05）；观察组在宫口开5～6 cm和

宫口开 10 cm时疼痛程度低于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=120.62、119.99，P均＜0.05）。
2.3 两组产妇产程及分娩方式比较见表3

表3 两组产妇产程及分娩方式两组比较

组别

观察组

对照组

活跃期
时间/h

1.41±0.60*

2.43±0.80

第二产程
时间/h

0.86±0.23

0.89±0.18

阴道助产
/例（%）

42（4.71）

48（5.33）

剖宫产
/例（%）

178（19.95）*

289（32.11）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组在活跃期时间上短于对照

组，剖宫产率明显下降，差异均有统计学意义（t=
29.91，χ2=38.59，P均＜0.05），两组在第二产程时间

和阴道助产率方面比较，差异均无统计学意义（t=
1.03，χ2=0.37，P均＞0.05）。
2.4 两组产妇产时情况比较见表4

表4 两组产妇产时情况比较

组别

观察组

对照组

n

892

900

1 min Apgar评分/分

8.81±0.83

8.79±0.88

5 min Apgar评分/分

9.63±0.47

9.61±0.62

产后出血

/例（%）

85（9.53）

88（9.78）

胎儿宫内窘迫

/例（%）

42（4.71）

49（5.44）

产后发热

/例（%）

35（3.92）*

51（5.67）

PHQ-9≥10分

例数/例（%）

52（ 5.83）*

151（16.80）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，两组产妇的新生儿 1 min和 5 min

Apgar评分，以及产后出血、胎儿宫内窘迫发生率比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.03、0.50，χ2分别

=0.50、0.77，P均＞0.05）。观察组的产后发热和产

后抑郁情况发病率均低于对照组，差异均有统计学

意义（χ2分别=2.09、4.03，P均＜0.05）。
3 讨论

分娩疼痛是大部分妇女一生中遇到的最剧烈

的疼痛，此种疼痛是对分娩过程中的一种复杂的感

觉刺激反应，相对其他病理引起的疼痛是不同的，

此种剧烈的疼痛属于生理因素导致的疼痛。产妇

的焦虑抑郁情绪可使其大脑皮层处于抑制状态，下

丘脑发生的冲动减少，垂体后叶分泌的缩宫素减

少，过度的焦虑和抑郁也可导致体内去甲肾上腺素

分泌减少和其它内分泌激素改变，从而导致子宫收

缩乏力；可使子宫收缩和子宫颈口扩张协调性失去

平衡而导致产程进展异常，增加难产机会。

罗哌卡因是一种新型的酰胺类长效局麻药，对

心血管系统及中枢神经系统毒性低，起效快，而且

对子宫胎盘血流以及新生儿无明显影响。其安全

范围宽，在无痛分娩中应用也较广泛[4]。使用微泵

法连续硬膜外给药或产妇硬膜外自控镇痛已被公

认为当前用于分娩镇痛的首选方法[5]。小剂量芬太

尼联合低浓度的罗哌卡因用于分娩镇痛可产生良

好的镇痛效应，疼痛程度分级明显改善，消除精神

因素对产力、产程的影响，加强宫缩、减少无效宫
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缩，降低产妇的应激反应，减少由疼痛引起的心输

出量增加和血压升高，减少产妇氧的消耗量，由于

疼痛减轻，软产道放松，故宫口扩张加强明显缩短

第一产程时间，而对第二、三产程时间、产程中胎心

率等无明显影响，不增加胎儿窘迫、新生儿窒息发

生率，减少产后出血[6]。本次研究结果显示，观察

组分娩活跃期短于对照组，阴道分娩率高于对照

组，产后抑郁情况发病率低于对照组（P 均＜

0.05），两组第二产程时间、产后出血、胎儿窘迫发

生率、1 min/5 min Apgar评分、阴道助产率及新生

儿窒息发生率比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。可见采取连续硬膜外麻醉用于无痛分娩，镇

痛效果好，产程活跃期时间明显缩短，降低了剖官

产率，通过连续硬膜外麻醉无痛分娩，能有效改善

孕妇的分娩疼痛，改善孕妇的恐惧、焦虑、抑郁等不

良情绪，降低产后抑郁的发生率，同时对第二产程

时间、产后出血、阴道助产率及新生儿结局无明显

影响。对增进围产期妇女的心理健康，改善分娩结

局，提高分娩质量有重要的临床价值。另外，本次

研究结果显示，观察组体温轻度升高的发生率明显

高于对照组（P＜0.05），无痛分娩组在产时出现体温

升高的概率明显增加，原因不明，考虑分娩是一个

产热过程，行无痛分娩后患者情绪稳定，热量散发

相对较少有关，其相关性还需要进一步研究。
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感染性休克患者集束化治疗后28 d病死率的
相关危险因素分析

郏丹阳 陈鹏 杨静静 黄彩芬

感染性休克是 ICU较为常见的危重症之一，是

以全身性感染性所导致的多器官功能损害为特征

的临床综合征，其病死率高达 30%～70%[1]，也是当

前危重症医学领域关注的焦点和难点。集束化治

疗是依据循证医学证据和指南，根据医院实际情况

所制订的一个综合治疗方案。有研究证实，尽早进

行集束化治疗可明显降低感染性休克患者的病死

率[2]；但是感染性休克患者经过集束化治疗后仍然

有具有较高的预后死亡率，为了探讨影响其预后死

亡的危险因素，本研究对 135例感染性休克患者进

行随访研究，分析影响其28 d病死率的相关危险因

素，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年1月至2017年6月在恩

泽医院ICU收治的135例感染性休克患者作为观察对

象，所有患者均符合2016年版脓毒症及其感染性休克

指南中的诊断标准[3]，均通过6 h的集束化治疗。排
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