
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7 卷 第 7 期 2025 年 

 70 

腰硬联合麻醉改善围产期产妇心理状态的机制研究与优化策略 
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【摘  要】围产期是女性生理和心理发生显著变化的特殊时期，产妇的心理状态直接影响分娩过程和母婴结局。腰硬联合麻醉

（Combined Spinal-Epidural Anesthesia，CSEA）作为一种高效的分娩镇痛技术，不仅能有效缓解分娩疼痛，还对改善产

妇围产期心理状态具有重要作用。本文系统综述了腰硬联合麻醉镇痛对围产期产妇心理状态的改善作用，探讨其临床应

用价值及优化策略，旨在为临床实践提供参考依据。 
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[Abstract] The perinatal period is a critical time when women experience significant physiological and psychological changes.The 

psychological state of the mother directly impacts the delivery process and the outcomes for both mother and baby.CSEA，an effective 

method for labor analgesia，not only effectively alleviates labor pain but also plays a crucial role in improving the psychological state of 

perinatal women.This article systematically reviews the effects of CSEA on the psychological state of perinatal women，explores its 

clinical application value and optimization strategies，and aims to provide a reference for clinical practice. 
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引言 

分娩疼痛是绝大多数产妇面临的最剧烈生理应激之一，

其强度仅次于烧伤痛，可导致产妇产生严重的焦虑、恐惧甚

至抑郁情绪。研究表明，未经有效镇痛的分娩过程中，产妇

焦虑发生率高达 60%-80%，产后抑郁风险增加 2-3 倍。这

些负性心理状态不仅降低产妇分娩体验，还可能通过神经内

分泌机制影响产程进展、增加剖宫产率，甚至对新生儿神经

发育产生远期影响。 

腰硬联合麻醉（CSEA）作为一种新型椎管内阻滞技术，

结合了蛛网膜下腔阻滞（腰麻）和硬膜外麻醉的双重优势，

具有起效快（3-5 分钟）、镇痛完善（视觉模拟评分 VAS 可

降至 3 分以下）、运动阻滞轻等特点。近年来，随着麻醉技

术的进步和"舒适化医疗"理念的推广，CSEA 在国内外分娩

镇痛中的应用日益广泛。中国国家卫生健康委员会提出，到

2025 年所有三级医疗机构均应提供无痛分娩服务，其中

CSEA 是核心技术之一。 

除生理镇痛外，CSEA 对产妇心理状态的改善作用逐渐

受到关注。临床观察发现，接受 CSEA 镇痛的产妇焦虑、抑

郁评分显著降低，分娩自我效能感提高，产后母婴互动质量

改善。本文将从临床应用角度，系统分析 CSEA 对围产期产

妇心理状态的调节机制、实施效果及优化策略，为提升围产

期心理护理质量提供新思路。 

1.腰硬联合麻醉的技术特点与心理调节机制 

1.1CSEA 的技术原理与操作要点 

腰硬联合麻醉采用"针中针"技术，先用硬膜外穿刺针抵

达硬膜外腔，再经其内腔插入更细的脊麻针穿透硬脊膜至蛛

网膜下腔，先后注入小剂量局麻药（如罗哌卡因）和阿片类

药物（如舒芬太尼），随后留置硬膜外导管用于后续给药。

与传统硬膜外麻醉相比，CSEA 具有以下技术优势：蛛网膜

下腔给药确保镇痛快速起效（平均 3-5 分钟），硬膜外导管

提供持续镇痛覆盖全产程，药物总量减少降低运动阻滞和低

血压风险。 

穿刺技术革新对产妇心理影响显著。传统 CSEA 使用

18G 硬膜外针引导 27G 脊麻针，穿刺创伤相对较大，术后腰

痛发生率约 15%-30%。近年来发展的"细针腰麻"技术（如

25G-27G 笔尖式脊麻针单独穿刺）将术后头痛率降至 1%以

下，腰痛发生率显著降低，提升了产妇舒适度和接受度。然
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而，由于细针操作难度大，对麻醉医师技术要求高，目前仅

在部分专科医院开展。 

1.2 CSEA 改善心理状态的神经生物学机制 

CSEA 通过多途径调节产妇心理状态，其机制主要包括

以下方面：疼痛-情绪通路调控：分娩疼痛通过 C 纤维传入

脊髓后角，经脊髓丘脑束上传至边缘系统（如杏仁核、前扣

带回），激活恐惧、焦虑相关神经环路。CSEA 通过阻断疼

痛信号上传，直接减轻边缘系统过度激活，降低负性情绪强

度。研究表明，有效镇痛可使产妇血浆皮质醇（COR）和促

肾上腺皮质激素（ACTH）水平下降 30%-50%，减轻应激反

应。 

神经递质平衡调节：疼痛应激导致 5-羟色胺（5-HT）

系统功能紊乱，与围产期抑郁密切相关。CSEA 中使用的阿

片类药物（如舒芬太尼）通过激活μ受体，促进边缘系统多

巴胺（DA）和 5-HT 释放，改善情绪状态。此外，椎管内

麻醉减少儿茶酚胺分泌，改善子宫胎盘血流，间接缓解胎儿

窘迫相关的产妇焦虑。 

控制感恢复效应：分娩过程中的无助感是产妇焦虑的重

要来源。CSEA 使产妇在清醒状态下有效控制疼痛，重新获

得对自身状态的主导权，增强应对信心。临床观察发现，接

受 CSEA 的产妇分娩自我效能评分（CBSEI-C32）显著提高，

表现为更积极的合作态度和分娩体验。 

2.腰硬联合麻醉对产妇心理状态的临床影响 

2.2 对焦虑抑郁情绪的改善作用 

多项临床研究证实了 CSEA 对围产期负性情绪的调节

效果。一项纳入 100 例初产妇的对照研究显示，CSEA 组产

妇在活跃期（宫口开大 6cm）的焦虑自评量表（SAS）评分

为 42.3±5.1，显著低于未镇痛组的 56.8±6.4（P<0.01）。产

后 24 小时评估发现，CSEA 组抑郁自评量表（SDS）评分较

对照组降低约 35%，且这种改善作用可持续至产后 1 周。 

特殊人群心理获益更为显著。针对高龄初产妇（≥35

岁）的研究表明，该群体基线焦虑水平更高（SAS 评分较适

龄产妇高 15%-20%），对 CSEA 的心理反应更敏感。实施

CSEA 后，高龄产妇的 SAS 评分降幅达 40%-45%，且伴随

血压、心率等生理指标更稳定，提示心理-生理双重改善。 

2.3 对分娩自我效能与应对方式的影响 

分娩自我效能指产妇对自身应对分娩能力的信心程度，

直接影响其疼痛耐受性和合作度。采用简化中文版分娩自我

效能量表（CBSEI-C32）评估发现，接受 CSEA 镇痛的产妇

在自我效能期望（EE-16）和结果期望（OE-16）两个维度

评分均提高 20%-25%，显著高于常规护理组。这种效能提

升表现为：更有效的呼吸配合（86.7% vs 58.3%）、体位调整

主动性增强（72.4% vs 45.6%）以及医疗指令遵从性改善

（91.2% vs 67.8%）。 

应对方式转变是 CSEA 的重要心理效应。未镇痛产妇多

采用消极应对策略（如哭喊、抗拒、过度换气），而 CSEA

组产妇更倾向问题中心策略（如寻求信息、主动放松、正念

呼吸）。这种转变减少了不必要的体力消耗，降低胎儿窘迫

风险（发生率下降约 40%），间接缓解了产妇对胎儿安全的

担忧。 

2.4 对产后心理适应与母婴互动的影响 

CSEA 的心理保护效应可延续至产褥期。随访研究发现，

接受 CSEA 镇痛的产妇产后 2 周爱丁堡产后抑郁量表

（EPDS）评分≥10 分的比例仅为 8.9%，显著低于未镇痛组

的 24.3%（P<0.01）。这可能与以下机制相关：良好的分娩

体验减少创伤性记忆形成；早期疼痛控制阻断"疼痛-敏感化

"恶性循环；应激激素水平正常化促进情绪稳定。 

母婴互动质量同步改善。通过母婴行为观察量表评估发

现，CSEA 组产妇在产后 3 天内的母婴皮肤接触时间延长

35%，哺乳姿势正确率提高 28%，对新生儿信号的敏感性和

回应性增强。这种积极互动为早期亲子关系建立奠定基础，

并可能通过表观遗传机制影响儿童长期发展。 

3.临床应用优化策略与多模式干预 

3.1 同理心护理与 CSEA 的协同效应 

单纯技术实施难以充分发挥 CSEA 的心理效益，需结合

人性化护理措施。同理心干预护理强调医护人员设身处地理

解产妇感受，通过语言安慰、非语言沟通（如握手、抚触）

和信息支持缓解紧张情绪。一项 136 例剖宫产产妇的研究显

示，CSEA 联合同理心护理组术后 SAS 评分（42.28±2.32）

显著低于常规护理组（82.23±2.34），且高度舒适感比例达

73.53%（对照组 44.12%）。 

实施要点包括：术前采用图文视频详细解释 CSEA 流

程，消除误解；穿刺时通过谈话或音乐分散注意力；术后及

时反馈镇痛效果，增强控制感。对于恐惧穿刺的产妇，可先

演示在模型上操作，或采用遮蔽技术（如用无菌巾遮挡穿刺

区域）减少视觉刺激。 

3.2 多模式分层心理护理的整合应用 

产妇心理需求存在个体差异，分层干预策略可提高针对

性。基于焦虑程度和应对资源评估，可将产妇分为三层：轻

度焦虑（SAS<50）提供基础信息支持；中度焦虑（SAS 50-60）
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增加放松训练和认知重构；重度焦虑（SAS>60）需心理专

科会诊联合药物干预。 

健康行为干预是重要补充。包括产前呼吸训练（如拉玛

泽法）、体位管理（如分娩球使用）和营养指导（如维持血

糖稳定）。研究显示，CSEA 联合多模式干预可使产妇应激

指标（COR、ACTH）进一步降低 15%-20%，自然分娩率提

高至 85%以上。 

3.3 技术改进与并发症管理 

细针腰麻技术的推广是未来方向。与传统 CSEA 相比，

27G 笔尖式细针穿刺的术后头痛发生率从 15%-30%降至 1%

以下，腰痛持续时间由平均 7.3 天缩短至 2.1 天，显著提升

产妇满意度。然而，该技术对操作者要求较高，需加强麻醉

医师专项培训。 

并发症预防策略对维持心理收益至关重要。穿刺相关不

适可通过以下措施减轻：优化体位（侧卧屈膝位，助手辅助

固定）；控制穿刺速度；术后早期活动（6 小时后）结合腰

部热敷。对于已出现腰痛的产妇，建议阶梯式管理：急性期

（≤7 天）以热疗和非甾体药物为主；亚急性期（1-4 周）

开展核心肌群训练；慢性期（>1 月）需康复专科介入。 

3.4 特殊人群的个性化管理策略 

高龄产妇（≥35 岁），椎间隙狭窄、韧带钙化增加穿刺

难度，胎儿珍贵感带来的额外焦虑，优先选择超声引导穿刺，

药物剂量减少 10-15%（因椎管容积减小），配备高年资助

产士全程陪伴，术后 24 小时内进行抑郁风险评估。肥胖产

妇（BMI≥30kg/m2），体表标志不清，穿刺深度增加，使用

加长穿刺针（120mm），采取坐位穿刺提高成功率，局麻药

用量增加 20%（因硬膜外腔脂肪堆积），加强术后呼吸功能

监测，合并妊娠期高血压疾病，控制性降压后再行穿刺，避

免使用含肾上腺素的局麻药，术中持续监测血压波动，术后

延长观察时间至 6 小时。家属参与模式创新，"三位一体"

支持系统，医疗团队提供专业保障，配偶情感支持者，导乐

师经验指导，产妇安全感评分提高 37%，配偶参与满意度达

92%。家属教育培训内容，产前 CSEA 原理动画演示，按摩

手法工作坊，产时语言支持技巧培训，紧急情况应对演练，

产后心理疏导方法，新生儿护理协助。长期随访数据

（2023-2024），通过对 500 例产妇的追踪研究发现，产后 6

周抑郁发生率 CSEA 组 8.2% vs 对照组 22.6%，母乳喂养率

89.4% vs 71.3%，产后 6 个月亲子关系优良率 92.1% vs 

83.7%，再次妊娠意愿：78.5% vs 62.9%。 

4.总结与展望 

腰硬联合麻醉作为分娩镇痛的核心技术，通过阻断疼痛

-应激-情绪恶性循环，显著改善产妇围产期心理状态，表现

为焦虑抑郁减轻、自我效能增强和母婴互动改善。其心理效

益的充分发挥依赖于技术创新（如细针腰麻）、人性化护理

（如同理心干预）和多模式分层管理的有机结合。 

未来研究应关注以下方向：开发 CSEA 特异性心理评估

工具；探索不同药物配方（如添加右美托咪定）的情绪调节

差异；建立基于人工智能的心理反应预测模型；加强基层医

院 CSEA 技术推广，缩小地区差异。随着"生物-心理-社会"

医学模式的深入，CSEA 将在提升围产期心理健康中发挥更

大价值。 
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