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　 　 【摘要】 　 目的　 比较两种硬膜外镇痛模式对肥胖产妇镇痛效果和分娩方式的影响。 方法　 回顾

性分析 ２０１３—２０１６ 年本院肥胖产妇 ５８６ 例，年龄 ２１～４３ 岁，ＢＭＩ ３０～４１ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅡ或Ⅲ级，按照镇痛

模式分为两组，每组 １０５ 例：连续硬膜外输注组（ＣＥＩ 组）和间歇脉冲硬膜外输注组（ＩＥＢ 组）。 两组均

事先配置硬膜外注射混合液 ０􀆰 ０８％罗哌卡因＋０􀆰 ４５ μｇ ／ ｍｌ 舒芬太尼 ２００ ｍｌ。 ＣＥＩ 组：背景剂量 ６ ｍｌ ／ ｈ，
ＰＣＥＡ 剂量 ６ ｍｌ，注药速率为 ６０ ｍｌ ／ ｈ，锁定时间 ３０ ｍｉｎ；ＩＥＢ 组：脉冲频率每小时 １ 次，剂量 ６ ｍｌ，注药速

率 ４００ ｍｌ ／ ｈ，ＰＣＥＡ 剂量 ６ ｍｌ，锁定时间 ３０ ｍｉｎ。 应用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 中倾向性评分匹配（ＰＳＭ）模块，采用 １
∶１最近邻匹配法、设定卡钳值为 ０􀆰 ０１ 进行倾向性匹配分析。 记录镇痛前、镇痛后 １０、３０ ｍｉｎ 和宫口开

全时 ＮＲＳ 评分；记录产程时间、分娩方式；记录镇痛药物总量、ＰＣＥＡ 追加次数、ＰＣＥＡ 有效次数和新生

儿 １、５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分；记录镇痛期间不良反应的发生情况。 结果　 宫口开全时 ＩＥＢ 组 ＮＲＳ 评分明显

低于 ＣＥＩ 组［（３􀆰 ８±０􀆰 ７） 分 ｖｓ （４􀆰 ２±０􀆰 ７） 分， Ｐ＜０􀆰 ０５］。 ＩＥＢ 组三个产程时间明显长于 ＣＥＩ 组（Ｐ＜
０􀆰 ０５），ＰＣＥＡ 追加次数及 ＰＣＥＡ 有效次数明显少于 ＣＥＩ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组分娩方式、镇痛药物总量、
新生儿 Ａｐｇａｒ 评分和不良反应发生率差异无统计学意义。 结论　 ＩＥＢ 模式为肥胖产妇提供良好的镇痛

效果，不影响分娩方式，可安全有效地用于肥胖产妇联合 ＰＣＥＡ 进行分娩镇痛。
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　 　 硬膜外分娩镇痛是国际公认的安全有效的镇

痛方 式， 连 续 硬 膜 外 输 注 （ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｅｐｉｄｕｒａｌ
ｉｎｆｕｓｉｏｎ， ＣＥＩ）＋患者自控硬膜外镇痛（ＰＣＥＡ）模式

应用最为广泛［１］。 近期研究结果发现，间歇脉冲硬

膜外输注（ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｂｏｌｕｓ， ＩＥＢ） ＋ＰＣＥＡ
能够提供良好的镇痛效果，减少运动阻滞，缩短第

二产程，提高孕妇满意度，对分娩方式无明显影

响［２⁃３］。 然而 ＩＥＢ 应用于肥胖产妇的有效性及其安

全性尚无随机对照研究的文献报道。 非随机对照

研究易受混杂因素的影响，为了有效降低混杂效

应，提高统计效能，本研究采用倾向性评分匹配

（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ， ＰＳＭ） 对两种镇痛模式

进行匹配，均衡组间混杂因素的差异，并对匹配后

的相关指标进行分析，对两种镇痛模式的镇痛效果

做出客观评价，为肥胖孕妇的分娩镇痛提供临床

参考。

表 １　 两组产妇一般情况的比较

组别 例数
年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
孕周

（周）
ＡＳＡ Ⅱ／Ⅲ级

［例（％）］
高血压

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］

ＩＥＢ 组 １０５ ３０􀆰 ２±３􀆰 ０ ３１􀆰 ８±１􀆰 ９ ３９􀆰 ２±０􀆰 ９ ５８ ／ ４７ １４（１３） ３３（３１）

ＣＥＩ 组 １０５ ３０􀆰 ７±３􀆰 ２ ３２􀆰 ２±１􀆰 ９ ３９􀆰 ０±１􀆰 １ ６７ ／ ３８ １９（１８） ２５（２４）

资料与方法

一般资料　 本研究为回顾性队列研究，回顾性

分析 ２０１３—２０１６ 年在本院产房准备阴道分娩的单

胎、足月、头位、镇痛前宫颈口≤５ ｃｍ 的初产妇，年
龄 ２１～４３ 岁，ＢＭＩ ３０～４１ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 排

除标准：椎管内麻醉禁忌证，早产，过期产，拟行择

期剖宫产手术，急产，孕妇错过镇痛时机。 按照镇

痛模式不同分为两组：ＣＥＩ 组和 ＩＥＢ 组。
镇痛方法　 入产房后常规进行 ＥＣＧ 监测，开放

外周静脉，取左侧卧位，经 Ｌ２⁃３或 Ｌ３⁃４间隙行硬膜外

穿刺，硬膜外头向置管 ３ ～ ４ ｃｍ。 导管固定妥当后，
取平卧位，经硬膜外导管一次性注射负荷量药液，
负荷量为 ０􀆰 １％罗哌卡因＋舒芬太尼 ０􀆰 ５ μｇ 混合液

１０ ｍｌ。 １０ ｍｉｎ 后若 ＮＲＳ 评分仍＞５ 分，追加混合液

５ ｍｌ。 观察 ３０ ｍｉｎ，无明显低血压、恶心呕吐等不良

反应或局麻药中毒症状，连接 ＰＣＥＡ 镇痛泵，容量均

为 ２００ ｍｌ，药物为 ０􀆰 ０８％罗哌卡因＋舒芬太尼 ９０
μｇ。 ＩＥＢ 组采用 ＺＺＢ⁃Ｉ 脉冲型镇痛泵，参数设置：脉
冲频率每小时 １ 次，剂量 ６ ｍｌ，注药速率 ４００ ｍｌ ／ ｈ，

ＰＣＥＡ 剂量 ６ ｍｌ，锁定时间 ３０ ｍｉｎ。 ＣＥＩ 组采用

ＺＺＢ⁃Ｉ 普通型镇痛泵，参数设置：背景输注速率 ６
ｍｌ ／ ｈ，ＰＣＥＡ 剂量 ６ ｍｌ，ＰＣＥＡ 剂量注药速率为 ６０
ｍｌ ／ ｈ，锁定时间 ３０ ｍｉｎ。

观察指标 　 记录产妇镇痛前、镇痛后 １０、３０
ｍｉｎ、宫口开全时的 ＮＲＳ 评分（０ 分，完全不痛；１０
分，难以忍受的剧痛） ［４］ 。 记录产程时间和分娩方

式。 记录镇痛药物总量、ＰＣＥＡ 追加次数、ＰＣＥＡ
有效次数和新生儿 １、５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分＜７ 分的情

况。 记录 镇 痛 期 间 低 血 压、 运 动 阻 滞 （ 改 良

Ｂｒｏｍａｇｅ 评分≥１ 分）、下肢麻木、恶心呕吐、皮肤

瘙痒及硬脊膜穿破后头痛（ ＰＤＰＨ）等不良反应的

发生情况。 采用改良 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分 （０ 分，髋、膝、
踝关节可充分屈曲；１ 分，仅膝、踝关节可屈曲；２
分，仅踝关节可屈曲；３ 分，３ 个关节均不能屈曲）
评估运动阻滞情况。

统计分析 　 以两种硬膜外分娩镇痛模式为分

组标准，选取年龄、ＢＭＩ、孕周、高血压、糖尿病及

ＡＳＡ 分级等变量为协变量，设定卡钳值为 ０􀆰 ０１，采
用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归公式进行两组间 ＰＳＭ，计算出 ＰＳ 值

及 ＰＳ 权重，采用 １ ∶１最近邻匹配法进行 ＰＳＭ，匹配

后各变量组间分布均衡。 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软

件进行分析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ
±ｓ）表示，组间比较采用成组 ｔ 检验；偏态分布计量

资料以中位数（Ｍ）和四分位数间距 （ ＩＱＲ）表示，组
间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；计数资料比较采
χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

结　 　 果

本研究共有５ １３１例产妇接受硬膜外分娩镇痛，
肥胖产妇 ８２５ 例，比例为 １６􀆰 １％。 按照入选 ／排除标

准有 ５８６ 例产妇纳入统计分析，ＣＥＩ 组 ４７６ 例，ＩＥＢ
组 １１０ 例。 以 ＩＥＢ 组按照 １ ∶１进行 ＰＳＭ，共匹配成

功 １０５ 对。 两组产妇年龄、ＢＭＩ、孕周、高血压、糖尿

病和 ＡＳＡ 分级差异无统计学意义（表 １）。
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与镇痛前比较，镇痛后 １０、３０ ｍｉｎ 和宫口开全

时两组 ＮＲＳ 评分均明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 宫口开全

时 ＩＥＢ 组 ＮＲＳ 评分明显低于 ＣＥＩ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 镇

痛前、镇痛后 １０、３０ ｍｉｎ 两组 ＮＲＳ 评分差异无统计

学意义（表 ２）。

表 ２　 两组产妇不同时点 ＮＲＳ 评分的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 镇痛前
镇痛后

１０ ｍｉｎ ３０ ｍｉｎ

宫口

开全时

ＩＥＢ 组 １０５ ８􀆰 ３±１􀆰 １ ４􀆰 １±１􀆰 １ａ １􀆰 ９±０􀆰 ８ａ ３􀆰 ８±０􀆰 ７ａｂ

ＣＥＩ 组 １０５ ８􀆰 ３±１􀆰 １ ４􀆰 ６±１􀆰 １ａ ２􀆰 ０±０􀆰 ７ａ ４􀆰 ２±０􀆰 ７ａ

　 　 注：与镇痛前比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 ＣＥＩ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

ＩＥＢ 组三个产程时间明显长于 ＣＥＩ 组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 两组分娩方式差异无统计学意义（表 ３）。

表 ３　 两组产妇产程时间和分娩方式的比较

组别 例数
产程时间（ｍｉｎ） 分娩方式［例（％）］

第一产程 第二产程 第三产程 顺产 产钳 剖宫产

ＩＥＢ 组 １０５ ７２０（４８２􀆰 ０～８９０􀆰 ０） ａ ５１（２５􀆰 ０～１０３􀆰 ５） ａ ７（５􀆰 ０～１１􀆰 ０） ａ ６９（６６） １６（１５） ２０（１９）

ＣＥＩ 组 １０５ ５００（３５７􀆰 ５～６２５􀆰 ０） ３０（２０􀆰 ０～４７􀆰 ５） ５（４􀆰 ０～８􀆰 ０） ７１（６８） １４（１３） ２０（１９）

　 　 注：与 ＣＥＩ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 两组产妇镇痛药物总量、ＰＣＥＡ 追加情况和新生儿 Ａｐｇａｒ 评分的比较

组别 例数
镇痛药物总量

（ｍｌ）
ＰＣＥＡ 追加次数

（次）
ＰＣＥＡ 有效次数

（次）

Ａｐｇａｒ 评分＜７ 分［例（％）］

１ ｍｉｎ ５ ｍｉｎ

ＩＥＢ 组 １０５ ６９􀆰 ３±３５􀆰 １ ４（２～８） ａ ４（２～６） ａ ３（３） ０（０）

ＣＥＩ 组 １０５ ３３􀆰 ７±２０􀆰 ５ ６（３～１２） ５（３～８） ０（０） ０（０）

　 　 注：与 ＣＥＩ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ５　 两组产妇镇痛期间不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 低血压 运动阻滞 下肢麻木 恶心呕吐 皮肤瘙痒 ＰＤＰＨ

ＩＥＢ 组 １０５ ５（５） ２（２） １７（１６） ３（２） ５（５） ２（２）

ＣＥＩ 组 １０５ ３（３） １（１） １０（１０） ２（２） ４（４） ２（２）

ＩＥＢ 组 ＰＣＥＡ 追加次数和有效次数明显少于

ＣＥＩ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组镇痛药物总量和新生儿 １、５
ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分差异无统计学意义（表 ４）。

两组镇痛期间低血压、运动阻滞、下肢麻木、恶
心呕吐、皮肤瘙痒和 ＰＤＰＨ 发生率差异均无统计学

意义（表 ５）。

讨　 　 论

孕妇肥胖会导致麻醉管理困难，包括椎管内操

作、气道管理等，而此类产妇的器械助产率及剖宫

产率较正常产妇升高，因此围产期的相关风险明显

升高［５⁃６］。 肥胖已经成为产妇死亡的独立危险因

素［６］。 为改善肥胖产妇的母婴预后，探索安全有效

的分娩镇痛方式已成为亟需解决的问题之一。
近期的研究提示，硬膜外分娩镇痛可以进行全

产程镇痛并且能够提供良好的镇痛效果［７］。 ２０１６
年中华医学会麻醉学分会产科学组发布了《分娩镇

痛专家共识》，其中推荐采取 ＣＥＩ 联合 ＰＣＥＡ 模式

镇痛［８］。 然而近年来研究显示，相比 ＣＥＩ 模式，ＩＥＢ
模式可提高患者镇痛满意度，减少局麻药用量，降
低运动阻滞和爆发痛发生率［１⁃３］。 本研究中心前期

研究显示，在普通孕妇中 ＩＥＢ 用于 ＰＣＥＡ 分娩镇痛

效果优于 ＣＥＩ［９⁃１０］。 本研究结果显示，ＩＥＢ 模式应用

于肥胖孕妇在宫口开全时镇痛效果优于 ＣＥＩ 模式，
与前期研究结果相似。 分析原因可能是由于 ＣＥＩ
药液扩散不均匀，使得药液局限在一定范围，导致

第二产程镇痛不足，而 ＩＥＢ 产生的瞬间压力大，可
以使药物分布更均匀更广泛，因此镇痛效果更好。
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本研究结果显示，应用 ＩＥＢ 模式镇痛的肥胖产

妇产程时间有所延长，在临床正常产程范围内，与
Ｇｅｏｒｇｅ 等［３］ 研究结果有所不同，他们发现采用 ＩＥＢ
镇痛的产妇第二产程时间缩短。 这一方面可能与

肥胖孕妇这一特殊群体有关，另一方面可能与分娩

发动的方式以及新产程的推广有关。 本研究两组

产妇的分娩方式相似，尤其是剖宫产率相同，并且

新生儿预后良好，提示 ＩＥＢ 模式可安全用于肥胖产

妇分娩镇痛。
本研究结果表明，对比 ＣＥＩ 模式，患者应用 ＩＥＢ

模式镇痛单位时间内镇痛药物用量并未减少，这与

以往研究结果不同［１，１１］。 但是 ＰＣＥＡ 追加次数和有

效次数明显减少，这与以往研究结果类似［１］。 可能

是因为本研究中心患者自控硬膜外镇痛参数设置

的差异导致。
本研究采用 ＰＳＭ 研究，均衡了组间的混杂因

素，但也导致大部分研究对象未纳入统计分析。
ＩＥＢ 模式镇痛的参数设置来自于本中心的小样本随

机对照研究，用于肥胖产妇镇痛可能存在一定的差

异。 因此 ＩＥＢ 用于肥胖产妇自控镇痛的临床效果

尚需大规模的前瞻性临床研究。
综上所述，ＩＥＢ 模式为肥胖产妇提高良好的镇

痛效果，不影响分娩方式，可安全有效地用于肥胖

产妇进行硬膜外分娩镇痛。
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ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｖｓ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｂｏｌｕｓ ｆｏｒ ｌａｂｏｕｒ ａｎ⁃
ａｌｇｅｓｉａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｂｅｆｏｒｅ⁃ａｎｄ⁃ａｆｔｅｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｌａｂｏｕｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１８， １２１（２）： ４３２⁃４３７．

［１１］ 　 Ｏｊｏ ＯＡ， Ｍｅｈｄｉｒａｔｔａ ＪＥ， Ｇａｍｅｚ ＢＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｏ⁃
ｇｒａｍｍｅｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｂｏｌｕｓｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｅｐｉｄｕｒａｌ
ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｌａｂｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉａ： ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１９．

（收稿日期：２０１８ １０ ０８）

·１５９·临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 ３５ 卷第 １０ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０


