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基于专家共识探究不同时段实施 PCEA 

对经产妇产程的临床效果观察
李艳娇

萍乡市人民医院  江西萍乡  337000

摘　要：目的：基于专家共识探究不同时段实施硬膜外自控镇痛（PCEA）对经产妇产程的临床效果观察。方法：选择

2022 年 6 月—2025 年 7 月于我院行阴道分娩的经产妇 150 例为研究对象，按随机数字表法分为 5 组，各 30 例。A 组（n=30）：

临产后予以硬膜外分娩镇痛，当宫口开全后继续镇痛，为全程镇痛；B 组（n=30）：临产后予以硬膜外分娩镇痛，当宫

口开全后停止镇痛；C 组（n=30）：宫口开至 3-5cm 时予以硬膜外分娩镇痛，当宫口开全后继续镇痛；D 组（n=30）：

宫口开至 3-5cm 时予以硬膜外分娩镇痛，当宫口开全后停止镇痛。对照组 F 组（n=30）：不给予分娩镇痛。对比分析五

组经产妇的临床资料、产程相关指标、不同时点视觉模拟痛觉评分（VAS），以及不良反应情况。采用多元线性回归分析

PCEA 实施时段与总产程时间、VAS 评分的关系。结果：四组实施 PCEA 的经产妇镇痛起效时间、用药总量、自控给药次

数比较均有显著差异（P ＜ 0.05）。五组经产妇第一产程时间、第二产程时间、总产程时间以及首剂药物注射后不同时点

的 VAS 评分（P ＜ 0.05）。多元线性回归分析结果显示，PCEA 实施时段是能预测经产妇总产程时间和 VAS 评分改变的独

立危险因素。结论：实施 PCEA 可显著缩短经产妇产程并缓解其疼痛且不同时段实施差异显著。

关键词：不同时段；硬膜外自控镇痛；经产妇；产程

经产妇产程开始后宫缩痛剧烈，在分娩过程中可引起一

系列神经及内分泌反应，对母体和胎儿均可造成不良影响。

针对经产妇特点做出快速有效的分娩镇痛是临床急需解决

的问题 [1-5]。目前硬膜外自控镇痛（patient controlled epidural 

analgesia，PCEA）在临床得到广泛应用，是公认的可靠、

效果好的镇痛方式 [6-9]。《分娩镇痛专家共识》提出不再以

产妇宫口大小作为分娩镇痛开始时机，只要有镇痛需求即可

实施 [10]。现有文献主要报道初产妇分娩镇痛的效果，缺乏

对经产妇分娩镇痛的大量研究数据。因此，本研究受江西省

卫生健康委员会资助（项目编号：202311720），以经产妇

为研究对象，基于专家共识探究于首剂药物注射后不同时段

实施 PCEA 对经产妇产程的临床效果，旨在为临床改善经产

妇分娩镇痛效果提供参考。

1. 资料与方法

1.1 研究对象与方法

选择 2022 年 6 月 ~2025 年 7 月于我院行阴道分娩的经

产妇 150 例为研究对象，按随机数字表法分为 5 组，各 30 例。

经产妇进入产房后给予常规生命体征监测及胎心监护，建立

静脉通道，A、B、C、D 四组均实施 PCEA 镇痛方式。A 组：

临产后予以硬膜外分娩镇痛，当宫口开全后继续镇痛，为全

程镇痛；B 组：临产后予以硬膜外分娩镇痛，当宫口开全后

停止镇痛；C 组：宫口开至 3 ～ 5cm 时予以硬膜外分娩镇痛，

当宫口开全后继续镇痛；D 组：宫口开至 3 ～ 5cm 时予以

硬膜外分娩镇痛，当宫口开全后停止镇痛。对照组（F 组）：

不给予分娩镇痛。四组参数设定一致。根据孕妇子宫收缩

情况适当给予缩宫素引产，将 2.5 单位的缩宫素加入 500 mL

的 0.9% 氯化钠注射液，静脉滴注。记录四组经产妇镇痛起

效时间（从硬膜外负荷剂量给药至 VAS 评分＜ 3 的时间）、

用药总量（从硬膜外给药至胎盘娩出）、自控给药次数、给

药到开全时间。

纳入标准：（1）初产为顺产的经产妇且间隔时间≤ 5 年；

（2）均为足月、单胎、头位；（3）经评估适宜阴道分娩；（4）

美 国 麻 醉 医 师 协 会（American society of anesthesiologists，

ASA）分级为Ⅰ、Ⅱ级。排除标准：（1）有各系统严重疾病；（2）

有妊娠并发症或合并内外科疾病、胎儿附属物异常不适合阴

道试产；（3）有凝血功能障碍、镇痛药物有过敏史等椎管

内麻醉禁忌症；五组经产妇年龄、身高、体重、BMI、孕周、

孕次、二胎间隔时间、收缩压、舒张压、心率、产后出血量、
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使用缩宫素、ASA 分级比较均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.1.1 产程中指标测定

记录经产妇总产程、第一产程、第二产程、第三产程

时间、分娩方式、失血量以及宫缩水平。失血量通过助产师

使用一次性积血垫进行估计。宫缩水平采用飞利浦胎心监护

仪测量宫腔压力和宫缩频率。

1.1.2 镇痛效果评价指标

分别在首剂药物注射前（T0）、首剂药物注射后 10 

min（T1）、首剂药物注射后 30 min（T2）、首剂药物注射

后 50 min（T3）、首剂药物注射后 70 min（T4）、宫口全

开时（T5）、分娩后 1 h（T6）采用视觉模拟痛觉评分（visual 

analog pain score，VAS）评估经产妇疼痛程度。

1.2. 统计学分析

应用软件 SPSS 22.0 对数据进行统计分析，计数资料以

例数和率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验；正态分布的

计量资料（x±s），采用 F 检验进行多组间比较，采用 t 检

验进行两组间比较。采用多元线性回归分析 PCEA 实施时段

与总产程时间、VAS 评分的关系。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2. 结果

2.1 五组经产妇临床资料比较

与对照组比较，A 组、B 组、C 组和 D 组产程显著缩短

（P ＜ 0.05），产后出血量显著减少（P ＜ 0.05）；与 A 组

比较，B 组产程显著延长（P ＜ 0.05），产后出血量显著减

少（P ＜ 0.05），与 C 组比较，D 组产后出血量显著增加（P

＜ 0.05），产程显著缩短（P ＜ 0.05）；

表 1 四组经产妇基线资料比较

项目 对照组（n=30） A 组（n=30） B 组（n=30） C 组（n=30） D 组（n=30） F/χ2 值 P 值

产程（min，x±s） 492.56±39.26 422.23±26.47a 446.17±28.94ab 448.49±31.26a 432.28±24.85acd 95.170 0.010

产后出血量（mL，
x±s） 216.26±72.48 158.51±68.29a 123.06±68.31ab 125.47±69.62a 161.52±64.35acd 8.736 0.108

注：a 为与对照组比较，P ＜ 0.05；b 为与 A 组比较，P ＜ 0.05；c 为与 B 组比较，P ＜ 0.05；d 为与 C 组比较，P ＜ 0.05。

2.2 经产妇 PCEA 指标比较

与 A 组比较，B、C、D 组镇痛起效时间、用药总量、

自控给药次数、给药到开全时间显著降低（P ＜ 0.05）；

与 B 组比较，C 组给药到开全时间显著增加（P ＜ 0.05），

D 组镇痛起效时间、用药总量、自控给药次数显著降低（P

＜ 0.05），给药到开全时间显著增加（P ＜ 0.05）；与 C 组

比较，D 组镇痛起效时间、用药总量、自控给药次数显著降

低（P ＜ 0.05）。四组镇痛起效时间、用药总量、自控给药

次数差异显著（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2 实施 PCEA 组经产妇 PCEA 指标比较（x±s）

项目 A 组（n=30） B 组（n=30） C 组（n=30） D 组（n=30） F 值 P 值

镇痛起效时间（min） 17.65±2.31 15.48±2.65a 15.36±2.15a 12.17±2.26abc 26.752 0.037

用药总量（mL） 82.63±5.84 63.14±5.29a 65.37±5.64a 59.17±5.28abc 102.186 0.010

自控给药次数（次） 13.48±2.59 10.46±2.51a 10.05±2.32a 8.23±2.17abc 57.604 0.017

给药到开全时间（min） 122.28±27.48 119.23±26.29 165.64±33.34ab 158.26±31.16ab 18.944 0.051

注：a 为与 A 组比较，P ＜ 0.05；b 为与 B 组比较，P ＜ 0.05；c 为与 C 组比较，P ＜ 0.05。

2.3 五组经产妇产程相关指标比较

与对照组比较，A、B、C、D 四组第一产程时间、第

二产程时间、总产程时间、失血量显著降低（P ＜ 0.05）。

与 A 组比较，B 组第二产程时间、总产程时间显著增加（P

＜ 0.05）；C 组失血量显著增加（P ＜ 0.05）。与 B 组比较，

C 组第一产程时间显著降低（P ＜ 0.05）；D 组第二产程时间、

总产程时间显著降低（P ＜ 0.05）。与 C 组比较，D 组第二

产程时间、总产程时间显著降低（P ＜ 0.05）。五组经产妇

第一产程时间、第二产程时间、总产程时间比较差异显著（P

＜ 0.05），见表 3。
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表 3 五组经产妇产程相关指标比较

项目 对照组（n=30） A 组（n=30） B 组（n=30） C 组（n=30） D 组（n=30） F/χ2 值 P 值

产程时间（min，x±s）

第一产程 410.26±27.48 371.48±25.16a 369.23±26.23a 355.41±26.43ac 358.45±25.78a 20.299 0.048

第二产程 98.41±21.34 61.19±16.94a 70.12±16.51ab 70.09±18.14a 61.01±16.82acd 20.993 0.047

第三产程 7.59±3.24 6.37±3.17 6.54±3.06 6.74±3.28 6.57±3.05 0.672 0.771

总产程 492.56±39.26 422.23±26.47a 446.17±28.94ab 448.49±31.26a 432.28±24.85acd 95.170 0.010

失血量（mL，x±s） 326.45±47.26 261.46±48.23a 276.14±46.49a 293.48±48.12ab 272.65±46.82a 16.960 0.057

宫缩水平（MU，x±s） 253.15±42.62 240.26±38.29 245.23±38.14 247.26±39.31 243.45±38.64 0.432 0.898

注：a 为与对照组比较，P ＜ 0.05；b 为与 A 组比较，P ＜ 0.05；c 为与 B 组比较，P ＜ 0.05；d 为与 C 组比较，P ＜ 0.05。

2.4 五组经产妇不同时点 VAS 评分比较

五组经产妇不同时点 VAS 评分比较，见表 4。五组经

产妇首剂药物注射后不同时点的 VAS 评分比较均有显著差

异（P ＜ 0.05）。与对照组比较，A、B、C、D 四组首剂药

物注射后不同时点的 VAS 评分显著降低（P ＜ 0.05）。与 A

组比较，B 组 T2、T3、T5、T6 的 VAS 评分显著增加（P ＜ 0.05）；

C 组、D 组 T2、T3、T4、T5、T6 的 VAS 评分显著增加（P ＜ 0.05）。

与 B 组比较，C 组 T3、T4、T5、T6 的 VAS 评分显著增加（P

＜ 0.05）；D 组 T5 的 VAS 评分显著增加（P ＜ 0.05）。与

C 组比较，D 组 T3、T4 的 VAS 评分显著降低（P ＜ 0.05）。

表 4 五组经产妇不同时点 VAS 评分比较（x±s）

项目 对照组（n=30） A 组（n=30） B 组（n=30） C 组（n=30） D 组（n=30） F 值 P 值

VAS 评分（分）

T0 8.26±0.61 8.19±0.58 8.21±0.62 8.17±0.57 8.23±0.60 0.094 1.000

T1 8.21±0.63 1.98±0.59a 2.01±0.61a 2.09±0.59a 2.04±0.57a 618.859 0.002

T2 8.27±0.59 3.17±0.57a 3.56±0.56ab 3.76±0.52ab 3.61±0.53ab 429.035 0.002

T3 8.25±0.58 3.26±0.45a 3.62±0.49ab 3.93±0.42abc 3.53±0.47abd 540.588 0.002

T4 8.19±0.62 3.97±0.48a 4.15±0.46a 5.21±0.47abc 4.82±0.45abcd 338.684 0.003

T5 8.23±0.56 5.16±0.53a 5.62±0.57ab 6.34±0.54abc 6.52±0.51abc 135.762 0.007

T6 6.28±0.65 2.13±0.32a 2.46±0.34ab 2.71±0.40abc 2.53±0.37ab 458.848 0.002

注：a 为与对照组比较，P ＜ 0.05；b 为与 A 组比较，P ＜ 0.05；c 为与 B 组比较，P ＜ 0.05；d 为与 C 组比较，P ＜ 0.05。

2.5 五组经产妇不良反应比较

与对照组比较，五组经产妇不良反应比较均无显著差异（P ＞ 0.05），见表 5。

表 5 五组经产妇不良反应比较 [(%)]

不良反应 对照组（n=30） A 组（n=30） B 组（n=30） C 组（n=30） D 组（n=30） χ2 值 P 值

恶心呕吐 9(30.00) 4(13.33) 5(16.67) 4(13.33) 5(16.67) 9.037 0.060

产后出血 11(36.67) 5(16.67) 5(16.67) 6(20.00) 6(20.00) 4.825 0.306

运动阻滞 10(33.33) 4(13.33) 5(16.67) 6(20.00) 5(16.67) 4.375 0.358

注：a 为与对照组比较，P ＜ 0.05。

2.6 PCEA 实施时段与总产程时间、VAS 评分的关系

将 PCEA 实施时段作为自变量，总产程时间和 VAS 评

分作为因变量分别纳入多元线性回归分析，见表 6。结果显

示，未调整任何因素时，随着 PCEA 实施时段的改变，总产

程时间和 VAS 评分也随之改变（β ＞ 0，P ＜ 0.001），调

整其他因素影响后，PCEA 实施时段与总产程时间、VAS 评

分的关系仍存在（β ＞ 0，P ＜ 0.05），说明 PCEA 实施时

段是能预测经产妇总产程时间和 VAS 评分改变的独立危险

因素。
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表 6  PCEA 实施时段与总产程时间、VAS 评分相关危险度的多元

线性回归分析

项目
PCEA 实施时段

β 值（95%CI） P 值

总产程时间

模型 1 56.154(41.486~69.231) <0.001

模型 2 26.305(17.234~40.539) 0.013

VAS 评分

模型 1 42.463(29.124~56.263) <0.001

模型 2 18.264(6.298~25.168) 0.002

模型 1：未调整任何因素；模型 2：调整镇痛起效时间、用

药总量、自控给药次数、给药到开全时间、分娩方式、失血量、

宫缩水平的影响；

3. 讨论

本研究用药总量和自控给药次数一定程度上反映了产

妇对镇痛的主观需求 [11]。本研究中四组实施 PCEA 的经产

妇镇痛起效时间、用药总量、自控给药次数比较均有显著差

异，说明 PCEA 实施时段显著影响 PCEA 相关操作指标。本

研究中与对照组比较，A、B、C、D 四组第一产程时间、第

二产程时间、总产程时间、失血量显著降低（P ＜ 0.05），

说明实施 PCEA 可显著缩短产程时间。这可能是行 PCEA 后，

阻断痛觉冲动的向心传导性，减少儿茶酚胺的分泌，使子宫

收缩更规律而有力，促使胎头下降而缩短产程。VAS 评分

由产妇自行评分，更能反映产妇的主观感受，能够较好地反

映疼痛的强度与镇痛的效果 [12-13]。本研究中五组经产妇首

剂药物注射后不同时点的 VAS 评分比较均有显著差异，说

明实施 PCEA 对分娩镇痛有显著的临床效果。另有多元线性

回归分析结果显示，PCEA 实施时段是能预测经产妇总产程

时间、VAS 评分改变的独立危险因素，说明 PCEA 实施时段

显著影响经产妇的产程时间和分娩镇痛效果。

综上所述，实施 PCEA 可显著缩短经产妇产程并缓解其

疼痛且不同时段实施差异显著。本研究样本来源单一，数量

较少，且仅探究了不同实施 PCEA 时段对经产妇产程的临床

效果，研究内容比较局限，后续需进一步纳入多中心样本，

扩大样本容量，并丰富研究内容，从更多角度探究经产妇分

娩镇痛效果的相关影响因素，以期为临床改善经产妇的分娩

镇痛效果提供参考。
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