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[摘要] 目的 探讨硬膜外分娩镇痛对孕妇产后早期认知功能的影响。方法 83 例健康孕妇根据愿意分为接受

硬膜外分娩镇痛的分娩镇痛组和普通分娩组。分别于产前（1 周内）与产后 1 周进行改良版神经心理测验组合

（MEMOR-it）评测。同时，观察并记录两组产妇产程、新生儿Apgar评分以及分娩镇痛前（T1）、分娩镇痛后30 min（T2）、

宫口开全（T3）以及胎盘娩出（T4）时疼痛视觉模拟评分（VAS）。结果 分娩镇痛组产程活跃期明显短于普通分娩组

（t=-0.47，P＜0.05）；分娩镇痛组 T2、T3 以及 T4 时间点疼痛 VAS 评分明显低于普通分娩组（t 分别 =-21.89、

-32.89、-10.60，P均＜0.05）。产后 1 周，分娩镇痛组产妇改良版本顿视觉保持测验（M-BVRT）和改良版数字符号

测验（M-SDMT）测验得分均高于普通分娩组产妇（t分别=2.30、2.45，P均＜0.05）。两组产妇的改良版简短认知能力

测验（M-SKT）即刻、M-SKT延迟、改良版连线测验（M-TMT）与 Boston 命名测验 20 项（BNT-20）得分比较，差异均

无统计学意义（t分别=-1.15、1.76、-0.43、-0.15，P均＞0.05）。结论 硬膜外分娩镇痛可能有助于保护孕妇产后早

期认知功能。
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[Abstract] Objective To investigate the effects of epidural labor analgesia on cognitive function in the early postpar-

tum period. Methods Eighty-three healthy pregnant women were enrolled and divided into labor analgesia group and

normal labor group.Cognitive function was assessed within 1 week before delivery and postpartum 1 week using modified

neuropsychological test（MEMOR-it）.The duration of every stage of labor and neonatal Apgar score were recorded，and

the visual analog scale（VAS）score was also respectively assessed before labor analgesia（T1），30 minutes after labor

analgesia（T2），cervix fully dilatation（T3） and after placental delivery（T4）. Results The active period of labor of

labor analgesia women was significantly shorter than that of normal labor women（t=-0.47，P＜0.05）.Compared with normal

labor group，the pain VAS score of labor analgesia group was significantly lower at T2，T3 and T4（t=-21.89，-32.89，

-10.60，P＜0.05）.After 1 week of labor，the modified Benton visual retention test（M-BVRT）and modified symbol digit

modalities test（M-SDMT）scores of labor analgesia women were higher than those of normal labor women（t=2.30，2.45，

P＜0.05）.While，there was no significant difference between the two groups in the modified syndrom kurz test（M-SKT），

modified trail making test（M-TMT），and 20-item Boston naming test（BNT-20）（t=-1.15，1.76，-0.43，-0.15，P＞0.05）.

Conclusion Epidural labor analgesia may help to protect cognitive function in the early postpartum period.

[Key words] pregnancy； postpartum； cogni-

tive function； influencing factor

产后认知功能障碍在产后第 1 天发生率最高，

随时间延长会逐渐恢复，但仍有部分产妇的认知损

害呈持续性[1]。一项回顾性研究对初产妇进行主观
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认知功能调查，64％产妇主诉孕期出现专注力下

降、记忆力减退等认知改变[2]。前期调查也发现产

后认知功能减退主要表现为记忆力、视觉空间能力

及执行力的降低，且分娩前后的疼痛视觉模拟量表

（visual analogue score，VAS）评分是产后认知功能减

退的一个主要影响因素。本次研究旨在探讨硬膜

外分娩镇痛是否对产后早期认知功能发挥一定的

保护作用。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 5月至 2020 年 8月在

舟山市妇女儿童医院进行围产保健和分娩的健康

孕 产 妇 83例 ，年龄 18～40岁，平均年龄（28.85
±3.43）岁。纳入标准为：美国麻醉医师分级Ⅰ～Ⅱ
级。排除标准为：拒绝参与本次研究；无法有效交

流；小学及以下学历；抑郁症、精神分裂症等精神疾

病病史；服用抗精神病类药物；产程中出现严重并

发症（产后大出血或感染、难产、滞产等）；中途转为

剖宫产；新生儿Apgar评分≤3分。本次研究已通过

本院伦理委员会审核批准，所有研究对象均签署知

情同意书。根据是否实施硬膜外分娩镇痛分为分

娩镇痛组和普通分娩组。两组孕产妇的年龄、体重

指数、教育年限、孕周等一般资料比较见表 1。两组

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组产妇一般资料比较

指标

年龄/岁

体重指数/kg/m2

教育年限/年

妊娠次数/次

孕周/周

分娩镇痛组（n =43）

29.04±3.63

26.29±3.28

11.39±3.15

1.20±0.41

38.39±0.92

普通分娩组（n=40）

28.65±3.40

26.12±3.62

12.40±3.05

1.17±0.38

38.55±0.98

1.2 方法 分娩镇痛组产妇经产科医生评估宫口

开至 1 cm 以上，取腰 2～3 间隙行硬膜外腔穿刺，

成功后头向置管 4 cm 并妥善固定，平卧后回抽无

血和脑脊液后给予 1％利多卡因（由山东华鲁制药

有限公司生产）3 ml 试验剂量，观察 5 min 无全脊

麻反应后，给予 0.1％罗哌卡因（由 Astra Zeneca 公

司生产）复合 16 µg/ml布托啡诺（由江苏恒瑞医药

股份有限公司生产）混合液 10 ml。测麻醉平面达

第 10 胸椎后接输液泵，采用全程间断硬膜外给药

分娩镇痛技术，持续输注量为 2 ml/h，单次快速输

注量 6 ml，间隔时间 50 min。根据孕妇疼痛评分给

予补救镇痛，直到产程结束。普通分娩组未实施分

娩镇痛。

1.3 监测指标 观察记录两组产妇产程、新生儿

Apgar评分以及分娩镇痛前（T1）、分娩镇痛后 30 min
（T2）、宫口开全（T3）以及胎盘娩出（T4）时疼痛 VAS
评分。

两组产妇分别于产前（分娩启动前）、产后 1周
进行改良版神经心理评测组合（modified neuropsy⁃
chological test，MEMOR-it）测评：包含 5项分测验，

分别为：①改良版简短认知能力测验（modified syn⁃
drom kurz test，M-SKT），参考 Syndrom Kurz test 记
忆子测验部分[3]，依据中国文化背景对图片进行了

改良，用于学习记忆的评测；②改良版连线测验

（modified trail making test，M-TMT），在原版基础上

加入两种不同图形干扰，以提高测验难度降低封顶

效应，评分方法为完成连线所需时间（秒）的负数，

用于执行力评测；③改良版数字符号测验（modified
symbol digit modalities test，M-SDMT），评分为正确

填写个数，用于注意力评测。以上三项具体改良方

法、评测评分方法详见团队前期研究，且其信效度

已初步证实[4，5]，④改良版本顿视觉保持测验（modi⁃
fied Benton visual retention test，M-BVRT），改良自

BVRT原版C、D、E三个平行版本；⑤ Boston命名测

验（Boston naming test，BNT）20项（BNT-20），在中文

版BNT-30基础上进行简化，用于语言功能评测[6]。

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。

计量资料比较采用 t检验。设 P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇分娩相关信息比较见表2
表2 两组产妇产程、新生儿Apgar评分以及疼痛VAS评分比较

指标

活跃期/min

第二产程/min

第三产程/min

1 min Apgar评分/分

5 min Apgar评分/分

疼痛VAS评分/分

T1

T2

T3

T4

分娩镇痛组

156.13±49.85*

63.65±18.38

11.48± 9.14

9.04± 0.53

9.41± 0.49

8.56± 0.41

1.85± 0.49*

1.84± 0.32*

2.21± 0.53*

普通分娩组

210.77±56.26

66.97±21.50

11.12± 3.03

9.00± 0.64

9.47± 0.50

8.62± 0.28

5.98± 1.09

6.00± 0.73

4.07± 0.97

注：*：与普通分娩组比较，P＜0.05。
由表 2可见，分娩镇痛组活跃期明显短于普通
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分娩组，差异有统计学意义（t=-0.47，P＜0.05），两

组在第二产程、第三产程和 1 min Apgar 评分和

5 min Apgar 评分比较，差异均无统计学意义（t分

别=-0.76、0.54、0.36、-0.51，P均＞0.05）；分娩镇痛

组在 T1 VAS 评分与普通分娩组比较，差异无统计

学意义（t=-0.83，P＞0.05），T2、T3以及 T4时 VAS 评

分明显低于普通分娩组，差异均有统计学意义（t分

别=-21.89、-32.89、-10.60，P均＜0.05）。
2.2 两组产妇产前和产后1周的神经心理测验评分

比较见表3
表3 两组产妇产前和产后1 周的神经心理测验评分比较/分

组别

分娩

镇痛组

普通

分娩组

M-SKT即刻

M-SKT延迟

M-TMT

M-BVRT

M-SDMT

BNT-20

M-SKT即刻

M-SKT延迟

M-TMT

M-BVRT

M-SDMT

BNT-20

产前

30.04± 2.10

10.00± 1.15

-36.73± 11.21

24.97± 2.30

35.11± 6.98

16.81± 1.85

29.62± 2.08

9.75± 1.17

-36.62±11.51

25.17± 2.20

34.20± 6.49

16.25± 2.15

产后1周

31.30± 3.23

10.72± 1.22

-31.90± 8.09

24.88± 2.79*

34.88± 6.87*

18.58± 1.33

32.07± 2.84

10.22± 1.34

-31.16± 7.32

23.25± 3.64

31.20± 6.89

18.62± 1.35

注：*：与普通分娩组比较，P＜0.05。
由表 3可见，产前两组的神经心理测验评分比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.92、0.98、-0.18、
-0.40、0.58、1.28，P均＞0.05），产后1周，分娩镇痛组

产妇 M-BVRT 和 M-SDMT 测验得分均高于普通分

娩组产妇，差异有统计学意义（t分别=2.30、2.45，P
均＜0.05），两组产妇的M-SKT即刻、M-SKT延迟、

M-TMT和BNT-20比较，差异均无统计学意义（t分

别=-1.15、1.76、-0.43、-0.15，P均＞0.05）。
3 讨论

硬膜外分娩镇痛是目前公认的最有效的分娩

镇痛方法[7]，其是否影响母婴安全一直是研究的重

点。前期研究已初步证实围产期疼痛VAS评分增

高是产后 1周认知功能减退的危险因素。硬膜外分

娩镇痛虽可以有效减轻分娩过程的疼痛，但有关药

物的持续作用是否会对产妇近远期认知功能产生

影响的研究尚少。本次研究按照是否行分娩镇痛

进行分组，通过前瞻性队列研究发现有效的镇痛对

产后视觉空间能力和执行力功能具有保护作用。

产后认知功能的评价尚无统一的评测标准和

诊断方法，国际上大多采用综合认知筛查量表，如

简易智力状态检查量表、蒙特利尔认知评估量表

等，由于其明显的封顶效应与学习效应，并不适用

于年轻人群。前期研究采用了分属于 5个认知维度

的 5项经改良的经典神经心理测验，发现孕妇产后

认知功能减退具有较高发生率，且主要表现为记忆

力、视觉空间能力及执行力的降低。本次研究通过

对实施硬膜外分娩镇痛和未实施分娩镇痛的孕产

妇进行了MEMOR-it的评测分析疼痛对产后认知功

能的影响。

研究表明，创伤可使免疫应答激活白细胞介素

6、肿瘤坏死因子-α、C-反应蛋白等炎症因子大量释

放，进人中枢神经系统并导致炎症级联反应，从而

发生术后认知功能障碍[8]。硬膜外分娩镇痛具有镇

痛起效快，用药量小，在使用硬膜外镇痛后，白细胞

介素 6的水平快速降低，能缓解分娩过程中机体应

激反应，缓解产后抑郁及其伴随产后认知功能障碍

的发生[9]。阳永宪等[10]研究也表明产妇早期认知功

能障碍与术后镇痛有一定相关性，这与本次研究结

果一致。有效的镇痛降低炎症因子的释放，可能与

疼痛时产生的炎性介质作用于神经突触有关[11]。而

这一麻醉药物保护神经突触免疫炎性介质的作用

机制可在分子层面进行深入探讨。

本次研究结果显示，分娩镇痛组活跃期明显

短于普通分娩组（P＜0.05），产程时间的缩短减少

了孕产妇承受分娩疼痛的时间，分娩镇痛组产后

1周 M-BVRT 和 M-SDMT 测验得分均明显高于普

通分娩组（P均＜0.05），提示分娩过程中给予硬膜

外分娩镇痛，对于产后认知功能的减退具有保护作

用。周芳等[12]研究也发现妊娠期慢性疼痛可导致孕

鼠认知能力的下降；王坚伟等[13]临床研究则发现未

接受硬膜外镇痛是产后 1 d认知功能障碍的危险因

素，但非产后 42 d认知功能障碍的危险因素，与本

次研究结论基本为一致。

本次研究存在以下局限性：样本量较少；未进

行更远期的认知评估，如产后 1年；研究人群具有特

殊性，研究对象多长期居住舟山市，海岛生活可能

具有一定特殊影响。

综上所述，硬膜外分娩镇痛可以有效地减轻分

娩剧痛，抑制机体应激产生的免疫应答，对于产后
（下转第328页）
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早期认知能力的降低具有保护作用。在临床工作

中应注重孕期宣教，积极开展硬膜外分娩镇痛以降

低产后认知功能障碍的发生风险。
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