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［摘　要］目的：探讨顺产妇脐带血中抗氧化剂水平与分娩疼痛的相关性。方法：８８例未应用镇痛药物的自
然分娩顺产妇，产后以 ＷＨＯ疼痛程度分３组，１级组１１例、２级组５３例、３级组２４例，采用视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）评估３个产程的疼痛程度，采集脐血进行抗氧化剂还原型谷胱甘肽（ＧＳＨ）、ＮＯ、血浆 β胡萝卜素（β
Ｃａｒ）、ＶｉｔＣ、ＶｉｔＥ的检测，分析ＷＨＯ疼痛程度分级、ＶＡＳ评分与抗氧化剂水平的相关性。结果：各组脐血中 ＮＯ
水平随着疼痛等级的增加而显著增加（Ｐ＜０．０５），ＧＳＨ、βＣａｒ、ＶｉｔＣ和 ＶｉｔＥ的表达水平显著降低（Ｐ＜０．０５）；各
组产妇的３个产程ＶＡＳ评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；各组中产妇ＮＯ水平与ＷＨＯ疼痛分级及产程 ＶＡＳ
评分呈正相关（Ｐ＜０．０５），ＧＳＨ、βＣａｒ、ＶｉｔＣ和 ＶｉｔＥ水平与 ＷＨＯ疼痛分级及产程 ＶＡＳ评分呈负相关（Ｐ＜
００５）。结论：顺产产妇脐带血中抗氧化剂ＮＯ、ＧＳＨ、βＣａｒ、ＶｉｔＣ和ＶｉｔＥ水平与分娩疼痛程度有相关性。

［关键词］抗氧化剂；正常分娩；疼痛；谷胱甘肽；β肽萝卜素；一氧化氮；维生素类
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　　分娩疼痛是由于子宫收缩、神经牵拉反射引起
的生理性疼痛，剧烈的分娩疼痛可导致产妇体内炎

性介质及细胞因子释放增加，诱导胎儿缺氧［１］。

所以在确保产妇和胎儿安全的前提下，降低分娩疼

痛对顺利分娩有重要的意义。最近有研究表明，抗

氧化剂能清除活性氧（ＲＯＳ）而缓解机械性疼
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痛［２－３］。本研究通过对顺产产妇脐带血中抗氧化

剂水平与分娩疼痛关系进行探讨，以寻求安全、有

效的分娩镇痛的方法。

１　资料与方法
１．１　临床资料

２０１０年１月 ～２０１２年１２月入产科未应用镇
痛药物的自然分娩顺产产妇 ８８例，年龄 ２２～３５
岁，孕３７～４１周，无阴道分娩禁忌征，自愿接受产
程中不使用镇痛药物并签署知情同意书。产后根

据产程中临床体征观察及产妇第三产程后主诉，参

考ＷＨＯ疼痛程度分级标准分组，１级组 １１人，２
级组５３人，３级组２４人，各组基本资料见表１［４］。
因为没有０级产妇，故不作分析。
１．２　方法
１．２．１　标本采集及检测　胎儿娩出断脐后、胎盘
娩出前在两把止血钳间采从脐静脉中采血１０ｍＬ，
取４ｍＬ于４℃下３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ后取血
清检测还原型谷胱甘肽（ＧＳＨ）与一氧化氮（ＮＯ），
ＧＳＨ测定采用比色法，ＮＯ采用硝酸盐还原酶法检
测；另６ｍＬ肝素抗凝，室温下避光静置１ｈ，４℃下
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ后取血浆用于血浆β胡萝
卜素（βＣａｒ）、ＶｉｔＣ、ＶｉｔＥ的检测，其中 βＣａｒ采用
无水乙醇石油醚混合抽提比色法，ＶｉｔＣ、ＶｉｔＥ采用
高效液相色谱法检测，高效液相色谱仪为美国，ｗａ
ｔｅｒ１５２５型，试剂盒购自南京建成生物工程研究所，
均严格按照说明书操作。

１．２．２　产程中疼痛评估　产程中采用视觉模拟评
分法（ＶＡＳ）判定疼痛程度［５］，使用１０ｃｍＶＡＳ横向

移动标尺，正面左侧标有“无痛”，右侧标有“剧

痛”，反面标有数字，０表示无痛，１０ｃｍ处表示剧
痛，中间部分表示不同程度的疼痛。在宫缩间歇

期，由产妇在尺的正面移动游动尺，记录者进行记

录，每３０ｍｉｎ评价一次，第一、第二和第三产程的
ＶＡＳ评分取记录的平均数，所有产妇的分娩疼痛
由同一实验者进行评估。

１．３　统计学处理
用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进

行统计学分析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表
示，统计方法为两组间比较采用ｔ检验多组间采用
方差分析，组间采用 ＬＳＤ检验，相关关系采用
ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析和直线相关性分析，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般临床资料比较
８８例产妇均获得完整资料，成功纳入统计，各

组临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。
２．２　脐血抗氧化剂水平

除ＮＯ水平随着疼痛等级的增加而显著增加
外（Ｐ＜０．０５），ＧＳＨ、βＣａｒ、ＶｉｔＣ及 ＶｉｔＥ水平随着
疼痛等级的增加均有显著降低（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　三个产程ＶＡＳ评分

ＶＡＳ评分随着疼痛等级的增加而增加（Ｐ＜
００５），各组评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表３。

表１　各组临床资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 年龄（岁） 孕周（周） 孕次（次） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ）
１级组 １１ ２９．２±５．８ ３９．２±１．４ １．７±０．６ １５６．６±７．４ ６８．８±９．１
２级组 ５３ ２８．７±６．１ ３９．３±１．３ １．６±０．４ １５８．４±７．９ ７０．５±１０．３
３级组 ２４ ２９．５±５．４ ３８．９±２．１ １．７±０．７ １５８．１±８．６ ６９．２±１１．４
Ｆ ０．５４ １．７３ ０．４９ １．５４ １．３２
Ｐ ０．５８ ０．１８ ０．６２ ０．２２ ０．２７

表２　不同疼痛等级产妇的脐血抗氧化剂水平
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｌｅｖｅｌｓｉｎｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｂｌｏｏｄｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
组别 ｎ βＣａｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＧＳＨ（ｍｇ／Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＶｉｔＣ（μｍｏｌ／Ｌ） ＶｉｔＥ（μｍｏｌ／Ｌ）
１级组 １１ １．７±０．５ １５１．４±８．９ ４０．７±５．８ ４６．３±６．７ ５４．９±７．１
２级组 ５３ １．３±０．５ １２４．８±９．１（１） ４９．６±５．５（１） ３７．７±５．６（１） ４８．６±５．４
３级组 ２４ １．０±０．３（１）（２） １００．２±８．４（１）（２） ５８．９±６．３（１）（２） ２８．６±５．２（１）（２） ４０．８±６．１（１）（２）

Ｆ ４．８５ １００．１６ ２９．６３ ２８．６２ １８．１９
Ｐ ０．０１ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１

（１）与１级组比较Ｐ＜０．０５；（２）与２级组比较Ｐ＜０．０５
２２２
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表３　不同疼痛等级产妇各产程ＶＡＳ评分
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｒｅｅｌａｂｏｒｓｔａｇｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

组别 ｎ
ＶＡＳ评分（分）

第一产程 第二产程 第三产程

１级组 １１ ２．２±０．６ ４．２±１．１ ３．１±０．７
２级组 ５３ ２．７±０．５（１） ５．８±１．６（１） ３．５±０．８（１）

３级组 ２４ ３．３±１．２（１）（２） ６．７±１．７（１） ３．８±１．１（１）

Ｆ ７．６５ ９．４０ ３．１２
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．０５

（１）与１级组比较Ｐ＜０．０５，（２）与２级组比较Ｐ＜０．０５

２．４　疼痛分级、ＶＡＳ疼痛评分与抗氧化剂水平的
相关性

ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析表明，各组中 ＮＯ与各组
疼痛分级呈正相关（ｒ＝０．６１，Ｐ＜０．０１）；疼痛分级
与抗氧化剂水平呈高度负相关，βＣａｒ为 ｒ＝
－０３１、Ｐ＝０．００４，ＧＳＨ为 ｒ＝－０．８２、Ｐ＜０．０１，
ＶｉｔＣ为 ｒ＝－０．６２、Ｐ＜０．０１，ＶｉｔＥ为 ｒ＝－０５０、Ｐ
＜０．０１。直线相关性分析发现，各组中除 ＮＯ与疼
痛评分呈正相关（ｒ＝０．８１，Ｐ＜０．０１）外，ＶＡＳ疼痛
评分与抗氧化剂水平呈负正相关，βＣａｒ、ＧＳＨ、
ＶｉｔＣ和 ＶｉｔＥ分别为 ｒ＝－０．５３、Ｐ＜００１，ｒ＝
－０．２２、Ｐ＜０．０１，ｒ＝－０．１９、Ｐ＜０．０１，ｒ＝－０２７、
Ｐ＜０．０１。

３　讨论

分娩疼痛源于子宫阵发性收缩以及子宫及产

道组织损伤，第一产程中由于子宫肌纤维伸长和撕

裂，圆韧带受强烈机械性牵拉而伸长，疼觉感受器

上传至大脑形成“内脏痛”和下腰背、臀、骶、会阴、

股上部及小腿等部位的牵涉痛；第二产程为宫颈口

开全至胎儿娩出，疼痛表现为刀割样尖锐剧烈疼

痛，疼痛部位集中在阴道、直肠和会阴部［１］；第三

产程为牵涉及会阴包括阴道、直肠、骶部、腹部和背

部的内脏痛和躯体痛。研究表明，活性氧（ＲＯＳ）的
含量与疼痛有密切关系，活性氧可以导致疼痛过

敏［６－７］。研究表明，抗氧化剂能清除活性氧（ＲＯＳ）
而缓解机械性疼痛［２－３］，因此研究顺产产妇脐带血

中抗氧化剂水平与分娩疼痛的关系，对寻求安全、

有效的分娩镇痛的方法是有意义的。

本研究表明，脐带血中除ＮＯ随着疼痛等级的
增加而显著增加外，脐带血中 ＧＳＨ、βＣａｒ、ＶｉｔＣ和
ＶｉｔＥ的表达水平随着疼痛等级的增加均有显著降
低（Ｐ＜０．０５）。ＮＯ作为抗氧化剂，与其他抗氧化

剂有着不同的变化，ＮＯ分子的外层轨道上有不配
对的电子，极易夺取其他物质的原子而被还原，即

ＮＯ也具有活性氧的特征，支持了 ＮＯ可增强疼痛
或诱发疼痛过敏而在疼痛的形成和维持中发挥重

要作用的说法［８］；ＮＯ的双重生理效应还体现在正
常生理条件下发挥有利作用，但是内源性或外源性

ＮＯ的产生和过量释放则会直接导致神经毒性［９］，

这可能也与ＮＯ分子的特有氧化与还原性质有关。
本研究对分娩疼痛用了两种评估方法，产后根据

ＷＨＯ不同疼痛等级分组的产妇，其三个产程的
ＶＡＳ评分在各组间均有显著差异。本研究中，产
妇本人在宫缩间歇期对疼痛进行自我评价，由于不

同个体对相同程度的疼痛表现出的反应具有较大

的差异，所以得出的结果具有一定的主观性；而

ＷＨＯ疼痛程度分级标准是临床医生在产后根据产
程中临床体征的观察及产妇第三产程后主诉得出

的结果，结合了产妇的生理、行动及功能进行综合

评价，具有相对客观性，虽然属于主观和客观上不

同的评价标准，但研究表明 ＷＨＯ疼痛程度分级标
准与ＶＡＳ评分具有一致性。各组中除 ＮＯ与３个
产程ＶＡＳ评分和与 ＷＨＯ疼痛程度分级为正相关
外，ＧＳＨ、βＣａｒ、ＶｉｔＣ和ＶｉｔＥ水平与３个产程 ＶＡＳ
评分和与ＷＨＯ疼痛程度分级均呈负相关。

正常情况下机体内的氧化与抗氧化是平衡的，

而疾病或其他应激状态下氧化与抗氧化失衡而引

起疼痛，分娩可能是这种氧化与抗氧化失衡的应激

状态，分娩时产生的疼痛可能就是氧自由基不同程

度的增加所导致。ＬｅｅＩ等［１０］通过动物实验发现，

ＲＯＳ通过敏化宽动态范围神经元细胞内的 ｃＧＭＰ
水平升高，促进突触前细胞释放谷氨酸，诱发突触

后膜发生类似兴奋性突触后电位的反应，导致神经

元放电而使中枢敏化。也有研究认为，活性氧通过

降低抑制型神经递质γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ）的释放
而增强神经突触间兴奋性作用，使痛觉过敏，导致

３２２
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产妇疼痛感增加，疼痛分级评分与３个产程 ＶＡＳ
评分可能因活性氧释放的量不同而有所差异［１１］。

体内抗氧化剂 ＧＳＨ、βＣａｒ、ＶｉｔＣ、ＶｉｔＥ等与氧自由
基发生氧化还原反应，使氧自由基被清除，所以内

源性抗氧化剂水平会因为消耗而随之减少，减少的

程度因氧自由基的量有所差异，这可能是 ＧＳＨ、β
Ｃａｒ、ＶｉｔＣ和 ＶｉｔＥ水平与 ３个产程 ＶＡＳ评分和与
ＷＨＯ疼痛程度分级呈负相关的原因；而 ＮＯ在分
娩中由于应激反应而大量增加，因为其特有的双重

生理效应，在分娩疼痛中起到了增强疼痛或诱发疼

痛过敏的作用，所以ＮＯ水平与３个产程ＶＡＳ评分
和与ＷＨＯ疼痛程度分级呈正相关。目前尚未见
到关于内源性抗氧化剂与疼痛关系的临床研究文

献，但这与Ｄｏｙｌｅ等［１２］“ＶｉｔＥ等多种抗氧化剂能减
轻神经结扎等机械性痛觉过敏程度”的说法具有

相似性，仇焕容［１３］对小鼠以维生素 Ｃ和丙泊酸配
伍应用，发现抗氧化剂对麻醉药具有增效作用，多

数抗氧化剂与麻醉药物联合使用能使麻醉用药量

减少的情况下同样达到满意的镇静催眠效果，能增

加临床麻醉诱导或维持的安全性，减少相应不良反

应，提高了患者的生存质量，可能与抗氧化剂降低

机体活性氧含量，进而达到镇痛效果的机理有关。

本研究发现，顺产产妇脐带血中抗氧化剂

ＧＳＨ、βＣａｒ、ＶｉｔＣ和 ＶｉｔＥ水平与分娩疼痛程度呈
负相关，顺产妇脐带血中抗氧化剂 ＧＳＨ、βＣａｒ、
ＶｉｔＣ、ＶｉｔＥ等水平降低会加重分娩疼痛。由于抗氧
化剂对人体具有一定的安全性，对孕妇则可减少胎

儿窘迫时的自由基损伤［１４］，所以有必要对应用外

源性抗氧化剂如：ＧＳＨ、βＣａｒ、ＶｉｔＣ、ＶｉｔＥ等对减少
分娩疼痛的效果及安全性展开下一步的临床研究。
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