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临床麻醉工作

产妇分娩过程中的镇痛麻醉研究
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摘要院随着医学水平的不断发展袁人们的生活质量显著提高袁产妇对分娩镇痛也提出了更高的要求遥 分娩痛持续时间较长袁产妇
通常难以忍受袁容易产生恐惧尧紧张等不良情绪袁影响产程的顺利进行袁增加产后出血等症状的发生风险遥 因此产妇分娩过程中
的有效镇痛麻醉对分娩尧母婴结局有重要影响袁目前关于产妇分娩过程中镇痛麻醉方案的选择存在较多争议遥 本文主要对产妇
分娩过程中的不同镇痛麻醉方法进行综述袁旨在为产妇分娩过程中镇痛麻醉方案的选择提供参考依据遥
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Study on Analgesia and Anesthesia During Parturient Delivery
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Abstract：With the continuous development of medical standards, people's quality of life has improved significantly, and maternal women have put
forward higher requirements for labor analgesia. Childbirth pain lasts a long time, and maternal women are usually unbearable. It is easy to produce
negative emotions such as fear and tension, which affects the smooth progress of the labor process and increases the risk of postpartum bleeding and
other symptoms. Therefore, effective analgesia anesthesia during maternal delivery has an important impact on childbirth and maternal and child
outcomes. There is currently much controversy regarding the choice of analgesic anesthesia during maternal delivery. This article mainly reviews the
different analgesic anesthesia methods during the delivery of women, and aims to provide a reference for the choice of analgesia anesthesia during the
delivery of women.
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产妇分娩过程中的剧烈疼痛使产妇容易产生强

烈的焦虑、不安，造成血液中肾上腺素和儿茶酚胺水

平升高，增加心脏负担[1]，可能会对产妇和胎儿造成
不利影响。目前，众多学者普遍认为，分娩镇痛的应

用可降低剖宫产率，产妇可积极配合，保证产妇和胎

儿的安全[2]。同时又有研究显示[3]，麻醉医师参与分
娩可使整个分娩过程更加安全和舒适，对母婴响影

响较小。目前，临床分娩镇痛方法众多，本文主要对

近年来临床常见的分娩镇痛麻醉方法进行综述，旨

在为分娩镇痛提供一定的参考依据。

1分娩镇痛
1.1概念 分娩镇痛又称为无痛分娩，在确保产妇和

胎儿安全的前提下，采用麻醉和镇痛以减轻分娩疼

痛，使产妇在较为舒适的感受下度过分娩过程[4]。分
娩镇痛的应用使产妇体力得到保存，疼痛感很大程

度减轻，利于产程的顺利进行。同时可降低孕妇分

娩时的体力消耗，且产后恢复十分迅速，为母婴安

全、健康提供了保障。

1.2分娩镇痛的准确条件 产妇首先必须无麻醉禁

忌证，其次产妇和家属必须统一同意，并签署相关分

娩镇痛同意书[5]。再次指导产妇进行常规术前检查，
必须做到准确、全面，以免造成不良影响。最后，实

施分娩镇痛前还应准备好相关物品、药物、器械、人

员等。

1.3分娩镇痛时机 分娩是一个较长的过程，分为潜

伏期和活跃期两个阶段。传统分娩医学认为活跃期

为最佳的分娩镇痛时间[6]。但是随着现代医学的发
展，相关研究显示，潜伏期进行分娩镇痛非常必要，

也具有可行性[7]。活跃期占整个产程 30%，是潜伏期
之后直至宫口完全张开的时间段[8]。潜伏期是产妇
子宫规律收缩到宫口张开 3 cm的时间段，占第一产
程 70%左右时间，该阶段分娩痛已经产生，如果不
进行镇痛可能对产妇和胎儿造成一定影响[9]。
2分娩镇痛方法
2.1非药物性分娩镇痛法
2.1.1持续分娩支持 持续分娩支持镇痛方法较多，

包括精神镇痛、陪伴分娩、拉美兹分娩镇痛法等 [10]。
淤精神镇痛：该方法主要是通过缓解产妇紧张、恐
惧、担心等不良心理，以减轻疼痛症状，真正意义上

通过调整产妇心理缓解，以减轻分娩疼痛的目的[11]。
于导乐陪伴分娩镇痛：为产妇营造家庭式的分娩缓
解，使其感受到家的熟悉和温暖，加之在家属的陪伴

下，可提高其分娩自信心，转移疼痛主管感知，有效

实现精神上的安慰。同时不良情绪的缓解，减轻机体

应激反应，避免低产程的不良影响。盂拉美兹分娩镇
痛法：在整个自然分娩过程中不适用镇痛药物，指导

产妇身体放松，做助产体操，深呼吸、播放舒缓音乐

等以辅助分娩的进行。通过以上行为可使产妇思想

放松，一定程度减轻疼痛，保持良好体力。但效果不
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明显，临床实施可行性不高。

2.1.2穴位按摩和针灸 从中医角度出发，应用针刺

穴位可以发挥一定程度分娩镇痛[13]。常用的针灸方
式包括耳针、体针、头针，穴位包括三里、百合和头、

耳等穴位。同时穴位按摩方法也是一种分娩镇痛方

法，主要以产妇的关元穴位为中心，顺时针按摩，并

一定利度按压合谷穴。针灸与按摩镇痛方法以中医

理论为基础，对患者无明显副反应，且镇痛效果显

著，在临床中得到广泛应用。如舒德喜等 [14]研究显
示，穴位按压对瘢痕子宫阴道分娩孕妇产程具有积

极的促进作用，且患者疼痛明显较低，可以说明穴位

按摩可一定程度减轻孕妇分娩痛，缩短总产程事件。

2.1.3经皮电刺激镇痛 经皮电刺激也是一种应用于

分娩镇痛中的非药物手段。电刺激镇痛原理主要在

于其能够激发体内阿片肽的释放来镇痛[15]。如高寅
秋等[16]的研究中，根据产妇分娩过程中的疼痛部位、
传导通路来适应性地调整疏密波，准确地放置电极

贴片位置，选择使用低频神经和肌肉刺激，最大限度

地促进体内内啡肽的释放，可使痛觉传导中断，以实

现有效的镇痛目的。

2.1.4水中分娩和自由体位分娩 水中分娩是一种回

归自然的分娩方式，临床对比论证，该方法具有一定

的镇痛作用。即在第一产程将产妇腹部及全身浸泡

在热水中，使其身心放松，缓解疼痛感[17]。但目前我
国对该方法的研究和应用不多。自由体位分娩是产

妇在分娩过程中，依据自己的感受选择站立、蹲、趴、

走等姿势活动，以减轻分娩疼痛[18]。
2.2药物镇痛 目前，药物镇痛在临床应用较为广

泛，一般首先对产妇和胎儿具体情况进行评定，依据

评定结果选择药物、给药途径、是否联合镇痛等。药

物镇痛也可联合几种药物实施，以提高镇痛效果和

安全性。具体包括以下几种方式：

2.2.1吸入全身麻醉药物镇痛 临床常用吸入性麻醉

药物为氧化亚氮（笑气），是一种镇痛气体，在产妇宫

缩前 30 s，以 1:1的比例将笑气与氧气混合吸入 3~
4口，以帮助产妇减轻疼痛，具有较为显著的镇痛效
果。马丽等[19]的研究应用笑气镇痛，结果显示分娩镇
痛评分较低，且显效快速、无明显副反应、操作简单，

具有显著的临床优势。同时张春春[20]研究中报道，笑
气吸入镇痛方法对产妇循环不产生影响，且可使产

妇意识保持清醒。但是笑气应用存在个体差异性，

个别产妇镇痛效果不明显，存在呕吐等不良反应。

同时分娩镇痛的应用会增加血管血流阻力，降低胎

盘血流量，增加胎儿窘迫风险。因此临床采用吸入

性镇痛前应排除胎儿窘迫产妇。

2.2.2注射镇痛药物 目前注射镇痛药物方法临床应

用比较广泛，通过静脉注射一些化学合成类止痛药

物，可实现镇静、止痛的效果。注射镇痛实质是通过

镇痛药物作用于神经，以改善产妇的疼痛状态。

2.2.3椎管内阻滞分娩镇痛 椎管内阻滞分娩镇痛方

法是目前临床最有效的方法，具有镇痛效果可靠、血

循环动力学影响小、对中枢神经无抑制等优点，具体

包括：淤连续硬膜外镇痛：硬膜外间断给药通常会因
药物追加不及时影响镇痛效果。在林小磊[22]的研究
中，采用罗呱卡因复合芬太尼联合连续硬膜外给药，

结果显示第一、第二产生时间明显缩短，且镇痛评分

明显降低。由此可见，硬膜外途径连续给药，可使产

程明显缩短，降低分娩痛。Hu LQ等[23]的报道指出，
连续硬膜外给药可一定程度的减少镇痛药用量，使

产妇保持长久的无痛状态，最大化的提高分娩成功

率。所以，对于产妇使用连续硬膜外麻醉在分娩镇痛

中具有理想的镇痛效果，可作为临床分娩镇痛的首

选方法进行推广和应用。于硬膜外自控镇痛：该镇痛
方法的应用因为产妇的直接参与，使用药效果趋于

个体化。产妇可自行控制麻醉药物给药频率，节省药

物的用量。硬膜外自控镇痛可一定程度缓解产妇焦

虑、烦躁的情绪，并能保障产妇在发呢面过程中处于

无痛状态。王娴等[24]研究显示，硬膜外自控镇痛应用
效果显著，且产妇无明显不利影响。盂腰原硬膜外麻
联合镇痛：在李正伟[25]的研究中应用蛛网膜下腔-硬
膜外联合阻滞麻醉分娩镇痛，可达到使用但是时间

内最少药量和最低的药物浓度。该方法对后续麻醉

补救感悟无影响，药物起效迅速、用药量较少，临床

应用产妇满意较高，颇受临床产妇欢迎。

总之，椎管内阻滞分娩镇痛效果显著，有研究显

示[26]，管内阻滞分娩镇痛总有效率可高达 95%。临床
分娩镇痛耐受性差产妇可首选关内阻滞分娩镇痛，

可使产妇保持清醒状态，且无明显的运动神经阻。使

产妇参与整个分娩过程，并能实现进食、进水。此外，

对于分娩过程中急转手术产妇，椎管内麻醉可有效

满足手术镇痛要求，节省镇痛麻醉时间[27]。随着医学
水平的不断提高，新的麻醉药物也应运而生，新型麻

醉药物对产妇和胎儿甚至是整个产程产生的不良影

响较少，临床应用安全可靠[28]。今后产妇分娩过程中
的镇痛麻醉可提倡选择该镇痛方法。

3总结
分娩镇痛可使产妇从精神上根本解除患者分娩

疼痛的恐惧心理，缓解分娩痛带来的不良生理反应。

同时对降低剖宫产率，有重要的临床意义。目前，产

妇分娩镇痛方法种类较多，且其疗效不尽相同。部分

技术相对比较成熟，临床应用较为广泛，但是存在一

定的不良反应。部分镇痛方法研究不多，技术尚处于
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发展阶段，临床使用仍然需要谨慎。非药物性镇痛

虽然对患者无不良反应，但镇痛有效性尚未完全明

确，有待临床深入研究证实。硬膜外镇痛镇痛效果

显著，镇痛时间灵活，但显效较慢，用药量较大。单

一的镇痛疗效有限，临床可考虑联合应用多种镇痛

方法，例如药物配合心理镇痛等。虽然分娩镇痛技

术的推广还需长时间大量的研究，将会成为今后临

床分娩镇痛工作的一项艰巨的大工程。但是，分娩

镇痛技术不单单是一种新兴的临床医疗技术，同时

对于降低剖宫产率而言也是一项重要手段。今后，

随着分娩镇痛新药、新麻醉技术的不断涌现，分娩镇

痛方法会逐步完善，分娩镇痛必将为分娩技术的进

步起到更好的推动作用。

分娩镇痛的方法较多，效果存在差异，临床应依

据产妇具体情况选择科学合理的镇痛方法。同时在

在具体操作时，麻醉医师、产科医师及护理人员要密

切配合，以取得满意的镇痛麻醉效果。
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