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·临床研究·

瘢痕子宫再次妊娠产妇行椎管内分娩镇痛的效果

张俊　 洪啸天　 鲍静影

　 　 【摘要】 　 目的　 观察瘢痕子宫再次妊娠产妇行椎管内分娩镇痛的安全性和有效性。 方法　 选

择 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ４ 月我院收治的瘢痕子宫再次妊娠同意阴道试产单胎足月头位产妇 １０１
例，随机选取分娩镇痛产妇 ７０ 例为观察组，其中硬膜外分娩镇痛（Ｅ 组）３６ 例，腰⁃硬联合分娩镇痛（Ｃ
组）３４ 例，同期未镇痛产妇 ３１ 例为对照组（Ｎ 组）。 记录产妇各产程时间、出血量、新生儿 １、５ ｍｉｎ
Ａｐｇａｒ 评分、阴道分娩、产钳助产、子宫破裂情况，记录镇痛前、给药后 ５、１０、２０ ｍｉｎ 产妇 ＮＲＳ 评分和

Ｂｒｏｍａｇｅ 评分。 结果　 与 Ｎ 组比较，Ｅ 组和 Ｃ 组第二产程时间明显延长（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｅ 组出血量高于 Ｎ
组及 Ｃ 组，但差异无统计学意义。 三组第一、第三产程时间、新生儿 １、５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分、阴道分娩、
产钳助产、子宫破裂发生率差异无统计学意义；镇痛后 Ｅ 组和 Ｃ 组 ＮＲＳ 评分均呈下降趋势。 与 Ｅ 组

比较，Ｃ 组 ＮＲＳ 评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 瘢痕子宫再次妊娠产妇采用椎管内分娩镇痛安全

可行，不降低阴道分娩率，不增加出血量以及产钳助产、子宫破裂发生率。 腰⁃硬联合分娩镇痛较硬

膜外分娩镇痛的镇痛效果好。
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　 　 近年来，瘢痕子宫再次妊娠产妇的比例逐年上

升。 椎管内镇痛是最有效的分娩镇痛方式［１－２］，但
有掩盖产妇发生先兆子宫破裂的风险。 瘢痕子宫

再次妊娠经阴道分娩产妇子宫破裂的风险较高，而
椎管内镇痛用于瘢痕子宫再次妊娠经阴道分娩的

临床风险评价尚不明确。 本研究拟在观察和评价

瘢痕子宫再次妊娠产妇行椎管内分娩镇痛安全性

和有效性，为临床应用提供参考。
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资料与方法

一般资料　 选择 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ４ 月我

院收治的瘢痕子宫再次妊娠同意阴道试产产妇，年
龄 ２２ ～ ４０ 岁，本次妊娠均为单胎足月头位，无骨盆

狭窄、头盆不称，符合阴道试产条件，无椎管内麻醉

禁忌，无心肺疾病、肝肾功能不全及麻醉药物过敏、
成瘾史。

分组与处理 　 随机选取接受分娩镇痛产妇为

观察组，分为硬膜外分娩镇痛组（Ｅ 组）和腰⁃硬联合

分娩镇痛组（Ｃ 组），随机选择同期未镇痛产妇为对

照组（Ｎ 组）。 Ｎ 组采用拉玛泽呼吸法则和亲人陪

护增强对疼痛耐受性。 Ｅ 组和 Ｃ 组均在第一产程宫

口开至 ２ ｃｍ 时，予 Ｌ３－４行椎管内穿刺。 Ｅ 组硬膜外

置管成功后给予含 １ ∶２０ 万肾上腺素的 １．５％利多卡

因 ３ ｍｌ，观察 ５ ｍｉｎ 排除导管置入血管或蛛网膜下

腔，给予负荷量 １０ ｍｌ 泵液，接上并运行一次性使用

电子控制镇痛泵。 Ｃ 组采用一点法，在硬膜外穿刺

成功后，拔出硬膜外穿刺针针芯，针内插入腰麻针，
回抽脑脊液稀释甲磺酸罗哌卡因 ２􀆰 ５ ｍｇ＋枸橼酸芬

太尼 １２􀆰 ５ μｇ 至 ２ ｍｌ，并于蛛网膜下腔注入，拔除腰

麻穿刺针，置入硬膜外导管。 硬膜外置管成功后给

予试验剂量含 １ ∶２０ 万肾上腺素的 １．５％利多卡因 ３
ｍｌ，观察 ５ ｍｉｎ 排除导管置入血管或蛛网膜下腔，接
上镇痛泵，并于 ３０ ｍｉｎ 后运行泵。 镇痛泵参数设

定：０􀆰 １％甲磺酸罗哌卡因＋１ μｇ ／ ｍｌ枸橼酸芬太尼

１００ ｍｌ，背景剂量 ６ ｍｌ ／ ｈ，ＰＣＡ 剂量 ５ ｍｌ，锁定时间

１５ ｍｉｎ，至宫口开全时停止 ＰＣＡ 泵。
观察指标　 分别于镇痛前、给药后 ５、１０、２０ ｍｉｎ

记录 ＮＲＳ 评分和 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分。 记录各产程时间、
出血量、新生儿 １、５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分、阴道分娩、产钳

助产、子宫破裂情况。 记录恶心呕吐、皮肤瘙痒、尿
潴留等不良反应的发生情况。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 统计软件进行数据

分析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表

示，组间比较采用单因素方差分析；计数资料以例

数和百分比 （％） 表示，组间比较采用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。 等级资料采用秩和检验。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入产妇 １０１ 例，Ｅ 组 ３６ 例，Ｃ 组 ３４
例，Ｎ 组 ３１ 例。 共有 ８２ 例产妇阴道分娩成功，阴道

试产未成功的产妇，对其实施了急诊剖宫产。 Ｅ 组

有 １ 例（２．８％）发生子宫破裂，Ｎ 组有 ２ 例（６􀆰 ５％）
发生子宫破裂。 三组产妇年龄、体重及孕周差异无

统计学意义（表 １）。

表 １　 三组产妇一般情况的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 孕周（周）

Ｅ 组 ３６ ２９􀆰 ８±３􀆰 ７ ７０􀆰 １±８􀆰 ９ ３９􀆰 ５±０􀆰 ９

Ｃ 组 ３４ ２９􀆰 ０±３􀆰 ４ ６７􀆰 ９±９􀆰 ６ ３９􀆰 ４±１􀆰 ０

Ｎ 组 ３１ ３０􀆰 ８±３􀆰 ２ ６９􀆰 ０±９􀆰 １ ３９􀆰 ２±１􀆰 ３

　 　 与 Ｎ 组比较，Ｅ 组和 Ｃ 组第二产程时间明显延

长（Ｐ＜０􀆰 ０５）；三组第一产程、第三产程、出血量差异

无统计学意义（表 ２）。 新生儿 １、５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分

均在 ９ 分以上。

表 ２　 三组产妇产程时间和出血量的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
第一产程

（ｍｉｎ）
第二产程

（ｍｉｎ）
第三产程

（ｍｉｎ）
出血量

（ｍｌ）

Ｅ 组 ３２ ２８３􀆰 ８±７２􀆰 ０ ４４􀆰 ４±２４􀆰 ６ａ ９􀆰 ６±７􀆰 ２ ２７７􀆰 ７±５０􀆰 ９

Ｃ 组 ２８ ３０６􀆰 ０±６１􀆰 ８ ４０􀆰 ８±２５􀆰 ２ａ ９􀆰 ６±４􀆰 ８ ２０４􀆰 ８±１２２􀆰 ９

Ｎ 组 ２２ ２５５􀆰 ６±１５７􀆰 ８ ２８􀆰 ８±２５􀆰 ２ １０􀆰 ２±６􀆰 ６ ２５４􀆰 ２±５９􀆰 ５

　 　 注：与 Ｎ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

　 　 三组阴道分娩率、产钳助产率及子宫破裂发生

率差异均无统计学意义（表 ３）。

表 ３　 三组产妇分娩结局、产钳助产及子宫破裂的

比较［例（％）］

组别 例数 阴道分娩 产钳助产 子宫破裂

Ｅ 组 ３６ ３２（８８􀆰 ９） ４（１１􀆰 １） １（２􀆰 ８）

Ｃ 组 ３４ ２８（８２􀆰 ３） １（３􀆰 ０） ０（０）

Ｎ 组 ３１ ２２（７０􀆰 ９） ０（０） ２（６􀆰 ５）

　 　 镇痛后，Ｅ 组和 Ｃ 组 ＮＲＳ 评分均呈下降趋势，
２０ ｍｉｎ 时达最大镇痛程度。 与 Ｅ 组比较，Ｃ 组不同

时点 ＮＲＳ 评分均明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ４）。

表 ４　 Ｅ 组和 Ｃ 组椎管内分娩镇痛产妇不同时点

ＮＲＳ 评分的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 镇痛前
给药后

５ ｍｉｎ １０ ｍｉｎ ２０ ｍｉｎ

Ｅ 组 ３６ ９􀆰 ３±１􀆰 ０ ６􀆰 ４±１􀆰 ７ ４􀆰 ５±１􀆰 ６ ２􀆰 ７±１􀆰 ３

Ｃ 组 ３４ ９􀆰 ２±０􀆰 ９ ４􀆰 ４±１􀆰 ０ａ ２􀆰 ８±１􀆰 １ａ １􀆰 ９±０􀆰 ８ａ

　 　 注：与 Ｅ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５
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　 　 Ｅ 组 １ 例 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分 ２ 分，皮肤瘙痒 １ 例

（２􀆰 ８％），恶心呕吐 １ 例（２􀆰 ８％）；Ｃ 组 １ 例 Ｂｒｏｍａｇｅ
评分 １ 分，皮肤瘙痒 ２ 例（５􀆰 ９％），无恶心呕吐；两组

均无一例尿潴留。

讨　 　 论

随着医疗技术水平的提高及社会诸多因素的

影响，剖宫产指征逐渐放宽，剖宫产率逐年升高［３］。
研究表明，瘢痕子宫患者再次妊娠经阴道分娩安

全、可行［４］。 阴道分娩常伴随强烈的疼痛感受，尤
其对于前次剖宫产的产妇，因担心子宫瘢痕处疼痛

和阴道试产失败，往往信心不足。 为减轻产痛、增
强产妇信心，指南推荐产妇进入产房后只要有镇痛

需求便可实施镇痛，而其中以椎管内镇痛最为有

效［２］。 本研究中椎管内分娩镇痛后，Ｅ 组和 Ｃ 组产

妇 ＮＲＳ 评分均呈下降趋势。 与 Ｅ 组比较，镇痛后各

时点 Ｃ 组产妇 ＮＲＳ 评分均较低，可迅速减轻产妇疼

痛，与李秋红等［５］研究结果相符。 腰⁃硬联合分娩镇

痛起效快，效果明显，更适合产程进展迅速的产妇。
单纯硬膜外分娩镇痛，镇痛有效可控，对妊娠合并

瘢痕子宫的产妇尤为有利。 黄晓戈［６］ 指出，分娩镇

痛效果明确，很大程度上降低产妇恐惧感，可以有

效降低剖宫产率。 本研究结果显示，在椎管内镇痛

提供良好镇痛的同时，并未增加剖宫产率。 许多观

察性研究表明，硬膜外镇痛会延长产程［７］，尤其是

第二产程［８］。 这是因为椎管内麻醉会使运动神经

传导和感觉神经反馈能力下降，这些会影响分娩用

力时肌肉的配合。 本研究结果显示，椎管内分娩镇

痛组第二产程时间较未镇痛组明显延长，第一产程

虽较未镇痛组有所延长，但多为一过性宫缩抑制，
与既往研究结果相符［９］。

三组产妇出血量和产钳助产率无明显差异，分
娩镇痛并不增加产后出血及器械助产率，与 Ｒｉｍａｉｔｉｓ
等［１０］研究一致。 陈秀斌等［１１］ 在对剖宫产术后再次

妊娠阴道分娩的椎管内镇痛研究显示，镇痛后的

ＶＡＳ 评分显著降低，患者舒适度和满意度显著提

高，并未发生子宫破裂。 本研究表明，瘢痕子宫患

者再次妊娠经阴道分娩行椎管内分娩镇痛安全可

行，并未增加子宫破裂的风险。 此外，当产妇需要

急诊剖宫产时，可以直接硬膜外导管给药，节约穿

刺时间，提高母婴安全，具有积极意义。
本研究有几点不足之处。 本研究为单中心研

究，涉及样本量也较小。 本研究虽对接受椎管内分

娩镇痛的产妇进行 ＮＲＳ 评分，但评分时间轴较短，
未来仍需进一步研究。 由于分娩前的宣教沟通，产
妇更倾向于实施分娩镇痛，可能造成结果偏倚。

综上所述，瘢痕子宫患者再次妊娠经阴道分娩

行椎管内分娩镇痛安全、可行，不降低阴道分娩率，
不增加产后出血量、产钳助产及子宫破裂发生率，
但有延长产程的风险。 椎管内阻滞用于分娩镇痛

效果确切，腰⁃硬联合分娩镇痛较硬膜外分娩镇痛效

果更好。
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