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　 　 【摘要】 　 目的　 调查上海市分娩镇痛的现状，为进一步推广普及分娩镇痛工作提供数据支持和

决策依据。 方法　 采用自制问卷，通过上海市医师协会麻醉科医师分会发布通知，对本研究目的及

问卷填写进行说明与解释，借助“问卷星”网站平台实施问卷发放与回收。 结果　 共调查 ５８ 家医院，
２０１７ 年分娩量占上海市分娩总量的 ９０ ４４％，总体分娩镇痛率为 ３７ ２２％。 其中 １３ 家妇幼专科医院

占 ５８ 家医院分娩量的 ５８ ４４％，分娩镇痛率为 ５６ ７５％，占 ５８ 家医院镇痛分娩量的 ９３ ５０％。 已开展

分娩镇痛 ４４ 家（７５ ８６％），全部以椎管内阻滞为主要的分娩镇痛方法， 其中 ４２ 家（９５ ４５％）在潜伏

期开始镇痛， ３０ 家（６８ １８％）在分娩过程中会关闭镇痛泵，４０ 家（９０ ９％）产妇满意度达 ８５ 分以上，
３６ 家（８１ ８２％）参照麻醉项目收费。 未开展的 １４ 家医院中，有 １３ 家（９２ ８６％）归因为麻醉科医师配

备不足及其他相关因素。 结论　 上海市分娩镇痛主要集中在妇幼专科医院。 制约开展分娩镇痛的

主要因素为麻醉科医师紧缺和没有专项收费标准。 进一步推广普及分娩镇痛，除政策支持外，还应

优化分娩镇痛流程、创新管理服务模式。
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　 　 长期以来，分娩疼痛一直被民众认为是一种正

常的生理现象，但产程中不断加剧的疼痛以及紧张

恐惧等不良情绪，不仅可导致产妇血浆儿茶酚胺水

平升高、产程延长、胎儿宫内窘迫以及剖宫产率升

高，更直接增加母婴风险。 国内调查显示，在非医

学指征剖宫产中，产妇不能忍受分娩痛是第一位原

·２５· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 １ 月第 ３５ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１



因［１］。 目前我国分娩镇痛比例普遍较低，且缺乏可

信的数据。 因此，上海市医师协会麻醉科医师分会

特组织本次调查，以便能准确地了解我市各级医院

分娩镇痛开展情况，为进一步推广普及分娩镇痛提

供数据基础和决策依据。

资料与方法

一般资料　 ２０１８ 年 ５—８ 月，受上海市医师协

会麻醉科医师分会委托，在于布为教授等的指导

下，对我市开展助产技术的各医院分娩镇痛情况进

行调查。 采用自制问卷，所涉及项目按调查目的制

订，问卷草案经专家初步评审，根据专家意见进行

修改与完善。 问卷核心内容包括 ４ 部分：（１）产房

设置及应急能力；（２）分娩镇痛开展情况、实施情

况，包括是否开展分娩镇痛，主要的镇痛方法、药
物，开始时机，镇痛期间是否停泵，麻醉科医师和 ／
或麻醉科护士的参与程度，收费标准，镇痛的效果

及孕产妇的满意程度等；（３）是否开展瘢痕子宫阴

道试产以及是否为其提供镇痛；（４）２０１５—２０１７ 年

各医院分娩量以及镇痛分娩相关数据。 通过上海

市医师协会麻醉科医师分会发布通知，对本研究目

的及问卷填写进行说明与解释，借助“问卷星”网站

平台实施问卷发放与回收。
统计分析 　 对相关资料采用率和构成比进行

统计描述。

结　 　 果

一般情况　 截至 ２０１８ 年 ２ 月，我市具备助产技

术资质的医院共 ８６ 家，发放问卷 ８６ 份，回收问卷

６１ 份，其中有效问卷 ５８ 份，无效问卷 ３ 份；未提交

问卷 ２５ 份，其中 １８ 家医院未完成调查，３ 家医院有

助产资质但临床未开展相应业务，７ 家机构分属于 ３
家三级医院的不同院区，相关资料各汇总填入 １ 份

问卷（表 １）。
产房设置和应急能力 　 在提交有效问卷的 ５８

家医院中，２３ 家（３９ ６６％）在产房设有专门的分娩

镇痛操作间，３５ 家（６０ ３４％）没有专门的分娩镇痛

操作间，其中 ４ 家（１１ ４３％）产房为单间分娩且待产

室具备消毒条件可进行分娩镇痛操作， ２０ 家

（５７ １４％）由于产房空间受限，１１ 家（３１ ４３％）分娩

镇痛数量较少没有设置独立的操作间。 ２３ 家

（３９ ６６％）在产房内设有急诊手术室，其中 １７ 家

（７３ ９１％）配置了麻醉机、监护仪、除颤仪、微量泵

及可视喉镜等设备，另外 ６ 家（２６ ０９％）仅部分配备

上述设备，１４ 家（６０ ８７％）可在产房开展急诊剖宫

产手术。 ５５ 家（９４ ８３％）具备从决定实施剖宫产至

胎儿娩出在 ３０ 分钟内完成的紧急剖宫产能力，５４
家（９３ １０％） 设有快速急救小组（包括产科 ／麻醉

科 ／新生儿科医师 ／助产士等）处理产科危机事件。

表 １　 上海市 ８６ 家助产机构问卷提交情况（家）

医院等级 数量
提交问卷

有效 无效
未提交问卷

一级医院 １ ０ ０ １

二级医院 ４０ ３１ ０ ９

三级医院 ３４ ２３ ３ ８

私立医院 １１ ４ ０ ７

合计 ８６ ５８ ３ ２５

分娩镇痛开展实施情况 　 截至 ２０１７ 年底，有
４４ 家（７５ ８６％）医院已经开展分娩镇痛，其中 ３７ 家

（８４ ０９％）常规开展，７ 家（１５ ９１％）偶尔开展（镇痛

分娩率＜１ ０％）；１４ 家（２４ １４％）尚未开展，其中三

级综合医院 ５ 家 （ ３５ ７１％），二级综合医院 ９ 家

（６４ ２９％）。 未能开展的主要原因有：麻醉科医师

不足 １３ 家 （ ９２ ８６％），收费标准尚未完善 ９ 家

（６４ ２９％）， 产科医师 ／助产士不愿意开展 ７ 家

（５０ ００％）。
在本 次 调 查 中 已 开 展 分 娩 镇 痛 的 ４４ 家

（７５ ８６％）机构均以椎管内阻滞为主要的分娩镇痛

方法 ［ ４２ 家 （ ９５ ４５％） 以硬膜外阻滞为主， ２ 家

（４ ５５％）以腰⁃硬联合阻滞为主］，同时有 ３３ 家

（７５ ００％）提供导乐陪伴分娩（助产士或有经验的

导乐人员在整个分娩过程中对产妇进行陪伴和指

导）。 镇痛药物均采用局部麻醉药复合阿片类镇痛

药，给药模式均为患者自控硬膜外镇痛；仅 １ 家

（２ ２７％）在硬膜外使用局部麻醉药和阿片类镇痛

药的基础上复合右美托咪啶辅助镇痛。 分娩镇痛

的启动时机：４２ 家（９５ ４５％）在潜伏期（宫口开大 ３
ｃｍ 以内），２ 家（４ ５５％）在活跃期（宫口开大 ３ ｃｍ
以后）开始分娩镇痛。 ３０ 家（６８ １８％）在分娩过程

中会关闭镇痛泵，主要原因包括：产科医师或助产

士认为分娩镇痛会影响产程和分娩结局；产妇分娩

过程中产程进展不顺利；胎儿心率异常，需中途转

为剖宫产（表 ２）。
分娩镇痛过程中有 ７ 家（１５ ９１％）医院麻醉科

医师 ２４ ｈ 入驻产房，其中 ２ 家（２８ ５７％）医院麻醉

科医师工作时间为早 ８ 点到次日早 ８ 点，中途没有
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表 ２　 ４４ 家医院镇痛方法、启动时机、是否关闭镇痛泵

及原因

指标
数量

（家）
比例

（％）

镇痛方法

　 硬膜外阻滞 ４２ ９５ ４５
　 腰硬联合阻滞 ２ ４ ５５
　 导乐分娩（椎管内阻滞的辅助） ３３ ７５ ００
启动时机

　 １ ｃｍ ２ ４ ５５
　 ２ ｃｍ １５ ３４ ０９
　 ３ ｃｍ ２５ ５６ ８２
　 ＞３ ｃｍ ２ ４ ５５
镇痛过程中关闭镇痛泵

　 产科医师或助产士认为分娩镇痛会

影响产程和分娩结局
２３ ５２ ２７

　 分娩过程中产程进展不顺利 ２０ ４５ ４５
　 胎儿心率异常，需中转剖宫产 １６ ３６ ３６

休息；２ 家（２８ ５７％）医院麻醉科医师工作时间为早

８ 点到次日早 ８ 点， 中途有人 替 换 休 息； ３ 家

表 ３　 ２０１５ 年上海市 ５８ 家医院分娩量及分娩镇痛情况

指标
参与调查的医院

（ｎ＝ ５８）
已开展分娩镇痛的

医院（ｎ＝ ３５）
已开展分娩镇痛的

综合医院（ｎ＝ ２３）
已开展分娩镇痛的

妇幼专科医院（ｎ＝ １２）

分娩总数（例） １７４ ２００ １４４ ３９８ ４６ ０５０ ９８ ３４８

剖宫产 ［例（％）］ ７８ ９６３（４５ ３３） ６４ ４８５（４４ ６６） ２１ ８８９（４７ ５３） ４２ ５９６（４３ ３１）

分娩镇痛 ［例（％）］ ２７ ４１８（２８ ７９） ２７ ４１８（３４ ３１） １ ８０７（７ ４８） ２５ ６１１（４５ ９４）

中途转为剖宫产［例（％）］ １ ２９８（４ ７３） １ ２９８（４ ７３） １９０（１０ ５１） １ １０８（４ ３３）

　 　 注：分娩总数＝剖宫产数＋ 阴道分娩数；剖宫产率＝剖宫产数 ／分娩总数 ；分娩镇痛率 ＝分娩镇痛数 ／阴道分娩数；中途转

为剖宫产率＝中途转为剖宫产数 ／分娩镇痛数

表 ４　 ２０１６ 年上海市 ５８ 家医院分娩量及分娩镇痛情况

指标
参与调查的医院

（ｎ＝ ５８）
已开展分娩镇痛的

医院（ｎ＝ ４０）
已开展分娩镇痛的

综合医院（ｎ＝ ２７）
已开展分娩镇痛的

妇幼专科医院（ｎ＝ １３）

分娩总数（例） ２０３ １９５ １７９ ９３９ ６１ １３０ １１８ ８０９

剖宫产 ［例（％）］ ８６ １０７（４２ ３８） ７５ ２８６（４１ ８４） ２８ ２２４（４６ １７） ４７ ０６２（３９ ６１）

分娩镇痛 ［例（％）］ ３９ ４０８（３３ ６６） ３９ ４０８（３７ ６６） ２ ６７２（８ １２） ３６ ７３６（５１ ２０）

中途转为剖宫产［例（％）］ ２ ２１９（５ ６３） ２ ２１９（５ ６３） ２３１（８ ６５） １ ９８８（５ ４１）

　 　 注：分娩总数＝剖宫产数＋ 阴道分娩数；剖宫产率＝剖宫产数 ／分娩总数 ；分娩镇痛率 ＝分娩镇痛数 ／阴道分娩数；中途转

为剖宫产率＝中途转为剖宫产数 ／分娩镇痛数

（６ ８２％）医院麻醉科医师工作时间不确定或需要

兼顾其他急诊手术。 ３ 家医院麻醉科医师在整个分

娩过程中全程陪伴产妇，１２ 家（２７ ２７％）医院有麻

醉科护士参与。 对于镇痛效果，各医院均以 ＶＡＳ 疼

痛评分（１０ 分为最满意，０ 分为最不满意）小于 ３ 分

作为目标，有 ２０ 家（４５ ４５％）产妇满意度达 ９５ 分及

以上，２０ 家（４５ ４５％）在 ８５ ～ ９５ 分，３ 家（６ ８２％）在
７０～８５ 分，１ 家（２ ２７％）低于 ７０ 分。 目前上海市暂

无分娩镇痛专项收费标准，本次调查中有 ３６ 家医院

参照麻醉项目收费，６ 家参照特需标准收费。
随着二孩政策的开放，第一胎剖宫产分娩即合

并子宫瘢痕的孕妇越来越多，有 ２２ 家医院可以为其

提供阴道试产（ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｌａｂｏｒ ａｆｔｅｒ ｃｅｓａｒｅａｎ，ＴＯＬＡＣ）
的机会，其中 １０ 家医院常规为 ＴＯＬＡＣ 的产妇提供

椎管内镇痛或置管。
２０１５～２０１７ 年 ５８ 家医院分娩量及分娩镇痛相

关情况：２０１７ 年上海市分娩总量１９９ ０３７例，本次调

查的 ５８ 家医院年分娩１８０ ００７例，占全市分娩总量

的 ９０ ４４％，其中阴道分娩 １００ ６５２ 例，镇痛分娩

３７ ４６４例，分娩镇痛率为 ３７ ２２％。 １３ 家妇幼专科

医院 分 娩 １０５ ２０５ 例， 占 ５８ 家 医 院 分 娩 量 的

５８ ４４％，其中阴道分娩６１ ７２４例，镇痛分娩３５ ０３０
例，分娩镇痛率为 ５６ ７５％，占 ５８ 家医院镇痛分娩量

的 ９３ ５０％（表 ３⁃５）。
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表 ５　 ２０１７ 年上海市 ５８ 家医院分娩量及分娩镇痛情况

指标
参与调查的医院

（ｎ＝ ５８）
已开展分娩镇痛的

医院（ｎ＝ ４４）
已开展分娩镇痛的

综合医院（ｎ＝ ３１）
已开展分娩镇痛的

妇幼专科医院（ｎ＝ １３）

分娩总数（例） １８０ ００７ １６４ ６３３ ５９ ４２８ １０５ ２０５

剖宫产 ［例（％）］ ７９ ３５５（４４ ０８） ７０ ６３２（４２ ９０） ２７ １５１（４５ ６９） ４３ ４８１（４１ ３３）

分娩镇痛［例（％）］ ３７ ４６４（３７ ２２） ３７ ４６４（３９ ８５） ２ ４３４（７ ５４） ３５ ０３０（５６ ７５）

中途转为剖宫产［例（％）］ ２ ２８４（６ １０） ２ ２８４（６ １０） ２３６（９ ７０） ２ ０４８（５ ８５）

　 　 注：分娩总数＝剖宫产数＋ 阴道分娩数；剖宫产率＝剖宫产数 ／分娩总数 ；分娩镇痛率 ＝分娩镇痛数 ／阴道分娩数；中途转

为剖宫产率＝中途转为剖宫产数 ／分娩镇痛数

讨　 　 论

分娩疼痛是女性一生中经历的最为剧烈的疼

痛，女性在分娩过程中的感受、权利和幸福理应得

到医生及全社会的关注。 以分娩镇痛为核心的围

生产期人文关怀，体现的是一种与时俱进的生育文

明，是对生命个体的尊重。 随着麻醉学的不断发

展，在西方发达国家，分娩镇痛率已高达 ８５％，而我

国目前还没有详实的统计数据，在一些发达地区分

娩镇痛率仍不足 １０％。 徐铭军等［２］ 调查全国 ７ 个

区域 ４２ 家妇产专科医院分娩镇痛率分别为：东北

２９ ９７％、华北 １７ ９７％、华东 ３０ ７７％、华南 １１ ６５％、
华中 １９ ６６％、西北 １ ０２％、西南 ７ ５６％，显示我国

急需普及和提高分娩镇痛，西北和西南地区尤其需

要被关注。 分娩镇痛技术及技术以外的很多客观

因素，如传统观念、医疗体制、政策导向、医护人员

短缺、无收费标准、科室利益等，是导致我国分娩镇

痛率低的重要因素［２］。 本研究调查了 ２０１５ 至 ２０１７
年分娩量占上海市分娩总量 ９０ ４４％的 ５８ 家医院，
总体分娩镇痛率为 ３７ ２２％；目前仅 ７ 家（１５ ９１％）
的医院麻醉科医师可做到 ２４ ｈ 值守产房；由于没有

分娩镇痛专项收费标准，３６ 家（８１ ８２％）的医院参

照麻醉项目收费；在未开展分娩镇痛的医院中，１３
家（９２ ８６％）归因于麻醉科医师配备不足，收费标

准未完善、产科医师和助产士不愿开展、分娩室仪

器设备不能满足镇痛需要等原因紧随其后。 “技术

力量不能满足开展”一项无人选择，表明技术并非

瓶颈，麻醉科医师的缺失以及缺乏收费标准及产科

医师和助产士不愿开展是制约分娩镇痛普及的关

键因素。
国家卫健委医政医管局近期下发的《关于开展

分娩镇痛试点工作的通知》 （国卫办医函 ［２０１８］
１００９ 号）指出：２０１８—２０２０ 年，将在全国具备产科和

麻醉科诊疗科目的二级及以上综合医院、妇幼保健

院或妇产专科医院内，遴选一定数量的医院开展分

娩镇痛诊疗试点工作，增强医疗服务舒适化程度，
提高孕产妇就医满意度。 国家卫健委等七部委联

合发布的《关于印发加强和完善麻醉医疗服务意见

的通知》及《政策解读》（国卫医发［２０１８］２１ 号），针
对“加强麻醉科医师培养和队伍建设、拓展麻醉医

疗服务领域、保障麻醉医疗服务质量和安全、提高

麻醉医务人员积极性、切实做好麻醉医疗服务组织

实施”等 ５ 方面分别给予了具体的指导意见。 在这

样的大背景下，各级卫生行政主管部门显然要狠抓

文件精神落实，制定相应的配套措施，将分娩镇痛

工作纳入医院等级评审标准，强化质控专项督导，
加大权重，细化标准，完善基本医保和特需服务相

结合的项目收费。 石家庄妇产医院分娩镇痛开展

前（分娩镇痛率为 ０％的 ２００９ 年 ８—１２ 月）后（分娩

镇痛率在 ５０％以上的 ２０１１ 年 ４—８ 月）近 ２ 万产妇

的研究发现［３］，平均月产科门诊量、月产科住院量、
月分娩量分别增加了 ３７ ８％、２９ ５％和 ２１ ５％，剖宫

产率、会阴侧切率和新生儿入住 ＮＩＣＵ 率均下降，患
者满意度显著提升。 分娩镇痛既有极大的社会效

益，也有较好的经济效益［４⁃５］。 医院应该给予政策

支持，完善绩效考核机制，充分调动医务人员的积

极性，以促进该项工作的开展。
椎管内分娩镇痛效果确切、不影响新生儿结

局、不影响产妇初乳时间和哺乳、产妇清醒能主动

配合，特别是当分娩过程中发生异常情况需实施紧

急剖宫产时，通过留置的硬膜外导管可快速实施麻

醉以便手术，是目前应用最为广泛的分娩镇痛方

法［６⁃７］。 在国内外已较广泛开展的非药物镇痛方法

中，导乐对分娩疼痛和减少焦虑具有显著的积极影

响［８］。 经皮神经电刺激也可以在一定程度上减轻

分娩疼痛，且不影响产程［９］。 赵继蓉等［１０］在潜伏期
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应用 ＨＡＮＳ 穴位神经刺激仪配合患者自控硬脊膜外

腔镇痛，能有效减轻分娩疼痛，减少局部麻醉药的

应用，缩短第二产程，提高产妇满意度。 这些研究

均表明，临床上可以通过椎管内阻滞最大程度的降

低产痛，保证镇痛效果，同时配合其他非药物方法

来帮助产妇改善精神心理负担。 在本次调查中已

开展分娩镇痛的上海 ４４ 家医院均采用椎管内阻滞

作为主要的分娩镇痛方法（４２ 家以硬膜外阻滞为

主，２ 家以腰⁃硬联合阻滞为主），同时有 ３３ 家医院

提供导乐陪伴分娩以帮助产妇减轻焦虑、恐惧等心

理负担，最低程度地影响宫缩、产程、产力和分娩结

局。 近年来的研究认为，潜伏期分娩镇痛并不增加

剖宫产率，也不延长产程，对新生儿无不良影响［１１］。
美国产科麻醉临床指南和中国的分娩镇痛专家共

识均不再以产妇宫口大小作为分娩镇痛开始的时

机，产 妇 进 入 产 房 后 只 要 有 镇 痛 需 求 即 可 实

施［１２⁃１３］。 本资料中 ４２ 家（９５ ４５）％医院在潜伏期

开始镇痛，与指南所提倡的相符。 但在未开展分娩

镇痛的医院中，有 ７ 家（５０ ００％）是因为产科医师 ／
助产士不愿意；在已开展分娩镇痛的医院中，２３ 家

（５２ ２７％）的医院其产科医师或助产士认为分娩镇

痛可能影响产程和分娩结局，并在产程中关闭镇痛

泵，表明产科医务人员应该不断努力，更新观念，科
学理性剖析身边的病例资料。

如何破解麻醉科医师缺失这一制约分娩镇痛

普及的关键因素？ 除了国家政策引导、加大专科医

师培训外，还应优化分娩镇痛流程、创新管理服务

模式，笔者所在单位创建了以麻醉科医师为主导、
麻醉科护士为辅助的分娩镇痛服务模式［１４］ （ ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔ⁃ｌｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｎｕｒｓｅ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｂｏｒ
ａｎａｌｇｅｓｉａ ｓｅｒｖｉｃｅ，ＡＬＮＡ⁃ＬＡＳ），促使本院分娩镇痛迈

入规范化、规模化轨道，分娩镇痛率达 ８５％。 同时

建立了以信息化舒适产房为基础的分娩镇痛多学

科合作模式（ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅ ｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｒｏｏｍ⁃ｌａｂｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉａ⁃ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ，ＩＣＤＲ⁃ＬＡ⁃
ＭＤＴ），促使分娩镇痛由行政领导下的多学科协作

转化为信息化支撑下的协作，消除了各学科间的时

空距离，使沟通更有效、决策更优化、母婴更安全、
工作更高效。 对已进入产房待产的产妇，分时间段

相对集中预先留置硬膜外导管（ ｌａｂｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉａ⁃ｐｒｅｐ⁃
ｏｓｉｔｉｏｎ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＬＡ⁃ＰＥＣ），类似于急诊患者

第一时间行静脉留置针开放静脉通路，硬膜外腔给

予试验剂量确认导管位置正确后，宫口 １ ～ ２ ｃｍ 时

开始镇痛。 笔者所在单位３ ０００例产妇实施了 ＬＡ⁃

ＰＥＣ 技术，未观察到母婴不良结局，提示这一做法

能有效提高工作效率，在一定程度上缓解了麻醉科

医师不足的矛盾。
本调查结果显示，上海市根据卫生行政主管部

门和麻醉科医师协会 ／麻醉学会的顶层设计，已基

本形成了以三级医院示范引领、专科医院品牌特

色、区县医院区域辐射的分娩镇痛格局，分娩镇痛

率已达到 ３７ ２２％。 今后通过分娩镇痛试点医院的

创建，将进一步提升分娩镇痛数量和服务品质，降
低剖宫产率，提高母婴安全，从而更好地造福广大

孕产妇。
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