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摘要：目的：研究蛛网膜下腔阻滞联合硬膜外阻滞麻醉用于分娩镇痛对初产产妇产程的影响。方法：对 206 例阴道分娩健康
的初产产妇临床病历资料进行回顾性分析，根据产妇进行不同分娩镇痛的方法分为观察组和对照组（每组 103 例），其中观察
组采用蛛网膜下腔阻滞联合硬膜外阻滞麻醉；对照组单纯采用硬膜外阻滞麻醉。比较两组初产产妇产程的异常情况、各产程时
间、镇痛效果及不良反应情况发生情况。结果：观察组采用蛛网膜下腔阻滞联合硬膜外阻滞麻醉后产程中活跃期停滞、活跃期
延长的发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组第一产程活跃期和第二产程活跃期相比对照组均有所
缩短，差异具有统计学意义（P＜0.05），第一产程潜伏期、第三产程及总产程比较两组差别较小，差异具无统计学意义（P＞
0.05）；观察组疼痛评分值低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组产妇采用不同镇痛方法时不良发应发生情况无
明显差异，差异具无统计学意义（P＞0.05）。结论：蛛网膜下腔阻滞联合硬膜外阻滞麻醉用于初产产妇分娩镇痛，可减轻产妇
分娩过程中的痛苦，使产程活跃期缩短但不影响总产程，产生的不良反应较少，值得临床推广。 

关键词：蛛网膜下腔阻滞麻醉；硬膜外阻滞麻醉；分娩镇痛；初产产妇；产程 

 

在分娩过程中宫缩的阵发性收缩是分娩疼痛产生的主要
原因，疼痛长时间的持续严重影响产妇的情绪，使体力严重
消耗，从而对胎儿的分娩造成诸多危险的因素

[1]
。对于广大

初产产妇来说，分娩中的疼痛给其身心健康造成了严重的痛
苦。据调查显示，83%的产妇对其分娩时所产生的痛苦无法忍
受

[2]
。因此，为产妇提供有效、安全、舒适的镇痛方法，使

产妇顺利分娩在医学发展过程显得越来越重要
[3]
。近年来，

各种产时镇痛的方法开展在各级医院陆续实施，其中蛛网膜
下腔阻滞联合硬膜外阻滞麻醉的采用最为广泛，其镇痛起效
迅速，持续时间可由产妇控制，具有灵活性，可及时解决痛
苦。本文通过对病历的回顾性分析，研究蛛网膜下腔阻滞联
合硬膜外阻滞麻醉用于分娩镇痛对初产产妇产程的影响。现
报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对 2018年 1月-2019年 1月在我院进行分娩的初产产妇
的病历资料进行回顾性收集，选取待产的孕足月初产产妇 206

例，随机分为观察组和对照组（每组各 103 例）。其中观察组
中初产产妇平均年龄为（26.2±1.3）岁，平均孕周为（39.3
±1.6）周；对照组中初产产妇平均年龄为（26.4±1.1）岁，
平均孕周为（40.1±1.2）周。纳入标准：①分娩孕周在 37~41

（+6）周；②有产科 B 超、心电图、血常规、尿常规、血生
化等各项辅助检查的诊断依据；③体温、血压、骨盆内外测
量均符合手术指征。排除胎位不正者、使用地诺前列或缩宫
素等方式引产者、有对麻醉药物过敏患者、严重外伤患者、
恶性肿瘤者。两组患者一般资料比较差异性无统计学意义（P

＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 
当孕妇宫口扩至 3-4cm 时，由护士送至产房对其硬膜外

麻醉，当初产产妇宫口扩至完全开全时即停用微量自控泵。 

1.2.1 对照组方法 
由腰椎 2-3 间隙进针，，缓慢注入 0.2% 5ml 罗哌卡因试

验量，观察 5min 后，若无不良反应再由微量自控泵连接硬膜
外导管注入 5~10ml 罗哌卡因。0.1%罗哌卡因与 2g/ml 芬太
尼混合液按 6ml/15min 按需追加。 

1.2.2 观察组方法 

由腰椎 2-3 间隙进针，蛛网膜下腔缓慢注入 0.2% 1.5ml

罗哌卡因后，硬膜外腔头向置管 4cm。在注药 30min 后，将

0.1%罗哌卡因与 2g/ml芬太尼混合液按 9ml/h的速度由微量
自控泵连接硬膜外导管持续输注。0.1%罗哌卡因与 2g/ml 芬
太尼混合液按 6ml/15min 按需追加。 

1.3 观察指标 
观察记录采用不同麻醉方法下，产程的异常情况、各产

程时间、镇痛效果及不良反应情况发生情况。其中宫口扩开
至 3cm 后 2h 无进展为产程活跃期停滞，活跃期时间超过 8 小
时为活跃期延长。镇痛效果的评估，采用数字分级法，用 0-10

代表不同程度的疼痛，0 为无痛，10 为剧痛。（疼痛程度分级
标准为：0：无痛；1-3：轻度疼痛；4-6：中度疼痛；7-10：
重度疼痛）。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS18.0 统计软件进行统计分析，其中计量资料用
均数±标准差(x±s)表示，组间比较用独立样本 t 检验，计
数资料采用χ²检验，检验水准为 0.05。 

2 结果 
2.1 两组产程中活跃期变化的比较 

观察组采用蛛网膜下腔阻滞联合硬膜外阻滞麻醉后产程
中活跃期停滞、活跃期延长的发生率明显低于对照组（P＜
0.05），分析数据见下表 1: 

表 1 两组产程中活跃期变化的比较 

组别 例数 活跃期停滞 活跃期延长 

观察组 103 16 14 

对照组 103 32 26 

χ²值  6.95 4.46 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组产程时间的比较 
记录两组初产产妇采用不同镇痛方法下各产程所用时间，

其中观察组第一产程活跃期和第二产程活跃期相比对照组均
有所缩短（P＜0.05），第一产程潜伏期、第三产程及总产程
两组比较差别较小（P＞0.05），分析数据见下表 2： 

2.3 两组镇痛效果的比较 

对两组产妇采用不同麻醉方法在分娩过程中所感受的疼
痛程度进行评估，其中观察组疼痛评分值低于对照组（P＜
0.05），分析数据见下表 3： 

 

 

表 2 两组产程时间的比较 

组别 例数 第一产程潜伏期 第一产程活跃期 第二产程 第三产程 总产程 

观察组 103 209.66±138.25 124.32±52.38 33.52±13.12 5.61±4.12 373.11±207.87 

对照组 103 238.79±129.78 201.43±85.92 52.65±15.82 6.52±3.98 499.39±235.55 

t 值  1.55 7.77 9.44 1.61 4.07 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 
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表 3 两组镇痛效果的比较 

组别 例数 疼痛评分 

观察组 103 2.9±2.8 

对照组 103 4.5±2.7 
t 值  4.17 

P 值  ＞0.05 

2.4 两组镇痛方法的不良反应发生情况的比较 

两组产妇采用不同镇痛方法时不良发应发生情况无明显
差异（P＞0.05），分析数据见下表 4： 

表 4 两组镇痛方法的不良反应发生情况的比较 

组别 例数 不良情况发生例数 不良情况发生率 

观察组 103 3 0.02% 

对照组 103 4 0.03% 

χ²值  0.14  

P 值  ＞0.05  

3 讨论 

分娩过程中，由于宫颈管进行性的缩短及宫颈口进行性
的扩张导致子宫肌纤维缺血、牵拉子宫圆韧带从而造成内脏
的疼痛，是产程疼痛的主要原因

[4]
。分娩过程中除疼痛外，

产妇的情绪对产程的影响也较大，尤其是初产产妇。其紧张、
焦虑、恐惧的负性心理的产生可高度兴奋机体的交感神经，
促使儿茶酚胺分泌过多，导致子宫收缩

[5-6]
。同时在母体一系

列的变化情况下，耗氧量增加，能量消耗较多，极易导致胎
儿缺氧缺血性脑病和宫内窘迫症的发生。有研究表明，对产
妇实施早起镇痛可起到以下作用：①母体安全：分娩在镇痛
状态下进行，没有严重的不良反应发生，对产妇主动屏气用
力娩出胎儿及子宫收缩无影响

[7]
，可有效减少手术给产妇所

带来的痛苦和机体能量的消耗，为产妇试产提供的安全有效
的条件；②胎儿安全：有效的镇痛措施可预防疼痛所致的母
体血液中儿茶酚胺增加所引起的胎盘中血流量灌注不足，防
止在宫内形成对胎儿分娩不利的环境

[8]
；③心理保障：分娩

镇痛可从精神上解除产妇对分娩过程中产生的疼痛所带来的
恐惧感，使其有舒畅的心情迎接新生命，同时可降低产妇因
产痛带来的恐惧而选择剖宫产的发生率，从而降低剖宫产率
[9]
；④产后恢复：分娩后产妇可快速恢复，仅会阴部位可能

会有伤口，并发症少
[10-11]

。目前临床应用较广的麻醉方式为
蛛网膜下腔阻滞联合硬膜外阻滞麻醉，其可有效的阻断分娩
刺激对机体产生的应激反应，减少术中的出血量，降低术后
血栓的发生，镇痛效果好，起效迅速，持续时间可控，具有
灵活性，可及时解决痛苦。 

本文研究蛛网膜下腔阻滞联合硬膜外阻滞麻醉用于分娩
镇痛对初产产妇产程的影响

[12]
，选用罗哌卡因作为麻醉剂，

其属于纯 S 型长效酰胺类局麻药，在母体内可强力结合蛋白，
且在胎儿体内半衰期较短，对胎儿影响甚微

[13]
。同时加以芬

太尼复合，可缩短起效时间，增加镇痛效果，起到安全、稳
定的镇痛作用

[14]
。分娩过程是由膈肌、腹肌、肛提肌等盆底

肌肉共同作用使子宫收缩，增加腹压，使胎先露下降，其可
在第二产程中起到产力辅助的作用，对胎先露的内旋转具有
重要意义。而罗哌卡因的使用可有效阻滞交感神经，对子宫
的收缩具有调节作用，另外可降低疼痛，减弱对中枢神经的
刺激，尤其是阻滞骶神经控制盆底肌肉的肌松作用，表现为
第二产程中子宫的收缩力减弱，表现为产期延长

[15]
。本次实

验通过采用不同的镇痛方法，比较两组初产产妇产程的异常
情况、各产程时间、镇痛效果及不良反应情况发生情况。其
中观察组采用蛛网膜下腔阻滞联合硬膜外阻滞麻醉后产程中
出现活跃期停滞、活跃期延长的情况，其发生率明显低于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组第一产程活
跃期和第二产程活跃期相比对照组均有所缩短，差异具有统
计学意义（P＜0.05），第一产程潜伏期、第三产程及总产程
比较两组差别较小，差异具无统计学意义（P＞0.05）；观察
组疼痛评分值低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；
两组产妇采用不同镇痛方法时不良发应发生情况无明显差异，
差异具无统计学意义（P＞0.05）。 

综上所述，蛛网膜下腔阻滞联合硬膜外阻滞麻醉用于初
产产妇分娩镇痛，可减轻产妇分娩过程中产生的痛苦，使产
程活跃期缩短，但总产程影响不大，产生的不良反应较少，
值得临床推广。 
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