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［摘　要］目的：观察腰麻－硬膜外联合阻滞在孕妇分娩镇痛中的效果。方法：８８例待分娩的初产妇分为观
察组和对照组，对照组分娩过程中不使用任何麻醉措施，观察组分娩过程中采用腰麻－硬膜外联合阻滞，观察两
组产妇总产程和第一产程时间、活跃期宫口扩张速率、第二产程时间，并使用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对分娩过程
中的疼痛进行评分。结果：观察组ＶＡＳ得分明显低于对照组（Ｐ＜００１），总产程及第一产程均较对照组显著缩
短，宫口扩张速率较对照组有明显增快（Ｐ＜００１）。结论：腰麻－硬膜外联合阻滞对产妇分娩过程有显著的镇
痛作用，同时亦能促进产程进展。
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　　分娩疼痛是产妇分娩过程中普遍的情况，随着
医疗技术的进步，临床上已经出现了各类的方式或

方法来缓解产妇分娩过程中的疼痛［１］。本研究就

腰麻－硬膜外联合阻滞应用于分娩镇痛中的作用
进行了观察，分析并探讨其缓解分娩疼痛的实际效

果，报告如下。

１　资料和方法

１１　一般资料　２０１２年１月～２０１２年１２月收治
的８８例待分娩的初产妇作为观察对象，根据产妇
意愿进行分组。４５例产妇同意在分娩过程中使用
腰麻－硬膜外联合阻滞，作为观察组；其余４３例产
妇分娩过程中不使用任何的麻醉措施，作为对照

组。８８例待产产妇均为单胎、头位、无并发症、宫
口开大２～３ｃｍ、无头盆不称、无胎儿窘迫。观察
组产妇年龄２１～３４岁，平均（２７１±３２）岁，孕周
３７－４１周，平均孕周（３８２±１７）周；对照组产妇
年龄２１～３５岁，平均（２７２±３２）岁，孕周３８～４２
周，平均孕周（３８４±１８）周。两组产妇年龄、孕
周等一般临床资料进行比较，发现差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法　所有产妇在分娩前均进行常规检测，
检测心电图、凝血功能等一般指标，详细询问既往

有无药物的过敏史。当观察组产妇宫口扩大到２
～３ｃｍ时，给予相应麻醉处理。腰麻部位选择 Ｌ２
－Ｌ３椎间隙，使用罗哌卡因２５ｍｇ；腰麻后使用镇
痛泵给予罗哌卡因、芬太尼的联合泵入，剂量为罗

哌卡因 １０ｍｇ、芬太尼 ０２ｍｇ，两者加入到１００ｍＬ
生理盐水中，泵入速度起始为６ｍＬ／ｈ，最大剂量为
３０ｍＬ／ｈ，９０ｍｉｎ后，连接 ＰＣＡ泵；泵内药物为
０１２５％罗比卡因加芬太尼２ｇ／Ｌ，给药模式为持续
量 ６ｍＬ／ｈ，自控量为每次 ２ｍＬ，锁定时间为
１０ｍｉｎ；胎儿娩出后停止硬膜外腔给药。对照组产
妇在宫口扩大到２～３ｃｍ时，进行常规阴道检查以
及人工破膜，但分娩过程中不给于任何麻醉镇痛药

物。两组产妇在破膜后均进行 ２～３ｈ的临床观
察，如果出现宫缩乏力情况，可予催产素２５Ｕ加
入到５％葡萄糖５００ｍＬ中静脉滴注。
１３　观察指标　（１）采用疼痛视觉模拟量表
（ＶＡＳ）进行疼痛评分，无痛为０分，轻度疼痛为≤３
分，中度疼痛为 ４～６分，重度疼痛为 ７～１０分；
（２）记录总产程、第一产程及第二产程时间（第二
产程时间计算中去除因胎儿窘迫产钳助产者），记

录活跃期宫口扩张速率。

１４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１４０软件。计量资
料以（ｘ±ｓ）表示，均数比较采用 ｔ检验、方差因素
分析，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果

２１　ＶＡＳ评分　对两组产妇分娩时的 ＶＡＳ评分
发现，观察组产妇未出现严重疼痛，绝大部分产妇

分娩过程中处于无疼痛状态；对照组大多数产妇分

娩时处于中度以及中度以上疼痛。见表１。
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表１　两组产妇分娩时ＶＡＳ评分
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｓａｔｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｏｆｐｕｅｒｐｅｒａ

组别 ｎ
ＶＡＳ评分（分）
０ ≤３４～６７～１０

平均得分

观察组 ４５ ４１ ３ １ ０ ２１９±１０２（１）

对照组 ４３ ０ ５ ３１ ７ ５３６±１２５
（１）与对照组比较，ｔ＝１３０６，Ｐ＜００１。

２２　产程进展情况　观察组产妇分娩时的总产
程、第一产程以及第二产程时间均较对照组明显缩

短，而活跃期宫口扩张速率较对照组明显增快，两

组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组产妇产程进展情况
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｒｔｈｐｒｏｃｅｓｓｓｉｔｕａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｏｆｐｕｅｒｐｅｒａ
组别 对照组 观察组

总产程（ｈ） １０６０±５０１ ８０６±３００（１）

第一产程（ｈ） ９２７±５１０ ６９５±３１７（１）

第二产程（ｍｉｎ） １５５±０７５ ２８５±３４０（１）

宫口扩张速率（ｃｍ／ｈ） ５５５±２０ ４０４±１２（１）

（１）与对照组比较，Ｐ＜００１。

３　讨论

　　我国是拥有１３亿人口的大国，平均每年出生
的新生儿人数约在２０００万左右。但是，我国的分
娩镇痛率极低，据统计不足１％［２］，然而剖宫产率

却高达５０％以上［３－４］，这两项的比例在西方发达

国家为６０％、２０％［５］。大多数初产妇和经产妇在

分娩过程中都会存在不同程度的疼痛，分娩痛对母

婴存在过度通气、心动过速及高糖血症等不良影

响［５－７］。

本研究将腰麻 －硬膜外联合阻滞应用于分娩
镇痛中，发现在使用了腰麻 －硬膜外联合阻滞后，
观察组产妇在分娩过程中的疼痛显著减轻，ＶＡＳ
评分结果表明绝大部分产妇分娩过程中均处于无

疼痛状态；而对照组产妇分娩时的 ＶＡＳ评分结果
表明绝大多数产妇分娩时处于中度或中度以上疼

痛；两组的ＶＡＳ评分比较，差异亦有统计学意义（Ｐ
＜００１）。另外，观察组产妇的总产程时间、第一
产程时间、第二产程时间均较对照组有较为明显的

缩短，表明腰麻－硬膜外联合阻滞不但可以缓解疼
痛，还能通过缩短各产程时间；而且观察组产妇宫

口扩张速率的加快，亦能促进了胎头的下降，使产

妇释放更多的催产素，加速了分娩的进展，缩短了

整个产程［６］。

综上所述，腰麻－硬膜外联合阻滞应用于分娩
镇痛中疗效确切，能有效缓解分娩过程中的疼痛，

并能加快宫口扩张速率，缩短各产程时间。

４　参考文献

［１］房立峰，王婧瑶．罗哌卡因、布比卡因及左旋布比卡因
复合芬太尼用于分娩镇痛的比较研究［Ｊ］．天津医药，
２０１１（１）：６７－６８．

［２］任建奇，陈本然，赵强．布比卡因复合舒芬太尼腰－硬
联合麻醉在子宫切除术中的应用［Ｊ］．贵阳医学院学
报，２０１２（２）：１９６－１９９．

［３］胡素珍．腰麻－硬膜外联合阻滞用于分娩镇痛的临床
观察［Ｊ］．浙江预防医学，２００９（１）：５３－５４．

［４］李荣．腰麻硬膜外联合麻醉在产程阻滞剖宫产术中的
应用价值［Ｊ］．中国医药科学，２０１２（９）：１１４－１２０．

［５］ＮｇｕｙｅｎＭ，ＶａｎｄｅｎｂｒｏｕｃｋｅＦ，ＲｏｙＪＤ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅａｄｄｉｔｉｏｎｏｆｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅｔｏｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌｍｏｒｐｈｉｎｅａｎｄ
ｆｅｎｔａｎｙｌｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｌａｐａｒａｓｃｏｐｉｃ
ｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｇＡｎｅｓｔｈＰａｉｎＭｅｄ，２０１０（３）：２６１
－２６６．

［６］苏凤龙，张滋明．腰－硬联合阻滞分娩镇痛药物的合理
应用［Ｊ］．中国误诊学杂志，２０１２（３）：６３１－６３２．

［７］姚飞，朱爱兵，沈明坤．瑞芬太尼对静脉分娩镇痛的效
果及对血浆泌乳素影响的分析［Ｊ］．实用临床医药杂
志，２０１２（７）：１２０－１２１．

（２０１３－０１－０６收稿，２０１３－０４－１６修回）
编辑：潘　娅

８０３

贵 阳 医 学 院 学 报　 ３８卷　


