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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨硬膜外间歇脉冲注入技术（ＰＩＥＢ）在产妇自控硬膜外分娩镇痛中的效果及

对分娩结局的影响。 方法　 选择行硬膜外分娩镇痛的单胎、头位、足月妊娠产妇 １００ 例，年龄 １８～ ３８
岁，ＢＭＩ ２０～３２ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，采用随机数字表法分为两组：ＰＩＥＢ 组和连续硬膜外输注组

（ＣＥＩ 组），每组 ５０ 例。 两组镇痛药配方均为 ０ ０８％罗哌卡因＋０ ４ μｇ ／ ｍｌ 舒芬太尼。 ＰＩＥＢ 组参数设

置：脉冲频率每小时 １ 次，剂量 １０ ｍｌ，注药速率 ４００ ｍｌ ／ ｈ，单次剂量 １０ ｍｌ，间隔 ２０ ｍｉｎ。 ＣＥＩ 组参数

设置：背景输注速率 １０ ｍｌ ／ ｈ，单次剂量 １０ ｍｌ，间隔 ２０ ｍｉｎ。 记录产妇分娩镇痛前、镇痛后 １、２、３、５ ｈ、
宫口开全和分娩时的 ＶＡＳ 疼痛评分；产妇首次按压时间、按压次数、镇痛泵用药总量、镇痛时间；总产

程时间、产后出血量、新生儿 Ａｐｇａｒ 评分、产妇对分娩镇痛效果满意度评分；感觉阻滞平面达 Ｔ４ 的例

数、改良 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分；以及低血压、恶心呕吐等不良反应发生情况。 结果　 与分娩镇痛前比较，分
娩镇痛后两组产妇 ＶＡＳ 疼痛评分明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 与 ＣＥＩ 组比较，ＰＩＥＢ 组镇痛后 ２、３、５ ｈ、宫口

开全、分娩时 ＶＡＳ 疼痛评分均明显降低（Ｐ＜０ ０５），首次按压时间明显延迟（Ｐ＜０ ０１），按压次数、镇
痛泵用药总量明显减少（Ｐ＜０ ０１）。 与 ＣＥＩ 组比较，ＰＩＥＢ 组产妇满意度评分明显增高（Ｐ＜０ ０１），感
觉阻滞平面达 Ｔ４ 的产妇比例明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 两组总产程时间、产后出血量、新生儿 Ａｐｇａｒ 评分

差异无统计学意义。 两组低血压和恶心呕吐等不良反应发生率差异无统计学意义。 结论　 ＰＩＥＢ 可

安全有效地用于产妇自控硬膜外分娩镇痛，其效果优于连续硬膜外输注，产妇满意度高，且不影响分

娩结局。
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ＣＥＩ）是目前临床上常用的分娩镇痛方法之一，但存

在抑制爆发痛效果欠佳［１－２］、局麻药用量大等缺点，
而间断、规律的硬膜外注射可减少麻醉药用量，增
加产妇满意度。 硬膜外间歇脉冲注入技术 （ ｐｒｏ⁃
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高、速度快，相当于间断规律的硬膜外注射，且注药

时间间隔更精确，扩散更均匀广泛，从而产生更好

的镇痛作用［３－４］。 本研究将 ＰＩＥＢ 技术与 ＣＥＩ 技术

相比较，观察两种方案用于分娩镇痛的效果及对产

科结局的影响，为进一步提高分娩镇痛质量提供

参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究已获本院医学伦理委员会

批准（２０１８ 年伦理批准第 ００３ 号），并与产妇签署知

情同意书。 选择 ２０１８ 年 ３—８ 月在我院行硬膜外分

娩镇痛的单胎、头位、足月妊娠产妇，年龄 １８ ～ ３８
岁，ＢＭＩ ２０～３２ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，规律宫缩（宫
口扩张 １～２ ｃｍ），所有产妇镇痛前后未使用镇痛药

物，无经阴道分娩禁忌，无椎管内麻醉禁忌。
分组与处理 　 采用随机数字表法将产妇分为

两组：ＰＩＥＢ 组和 ＣＥＩ 组。 ＰＩＥＢ 组采用 ＺＺＢ－Ｉ 脉冲

型镇痛泵（批号：２０１７１１０８０１），参数设置：脉冲频率

每小时 １ 次，剂量 １０ ｍｌ，注药速度 ４００ ｍｌ ／ ｈ，单次注

射量 １０ ｍｌ，间隔 ２０ ｍｉｎ。 ＣＥＩ 组采用电子连续输注

型镇痛泵（批号：２００３０５００），参数设置：１０ ｍｌ ／ ｈ，单
次注射量 １０ ｍｌ，间隔 ２０ ｍｉｎ。

麻醉方法　 产妇入产房后开放静脉，输入复方

乳酸钠，常规监测生命体征：ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２ 及

胎心。 产妇取左侧卧位，经 Ｌ３－４间隙行硬膜外穿刺

向上置管 ３～４ ｃｍ，注入 １％利多卡因 ３ ｍｌ（内含 １ ∶
２００ ０００ 肾上腺素），观察 ５ ｍｉｎ 无局麻药中毒及全

脊麻征象后，注入初量 ０ １％罗哌卡因＋０ ４ μｇ ／ ｍｌ
舒芬太尼，容量 １０ ｍｌ，观察产妇麻醉平面及生命体

征，无异常后接镇痛泵。 镇痛泵配方：０ ０８％罗哌卡

因＋０ ４ μｇ ／ ｍｌ 舒芬太尼，容量 ２００ ｍｌ。 镇痛期间若

产妇宫缩痛 ＶＡＳ 疼痛评分＞３ 分，在确认导管无误

及镇痛泵无故障后，经硬膜外导管手动追加镇痛泵

药液 ６～１２ ｍｌ，维持 ＶＡＳ 疼痛评分≤３ 分。 产后 ２ ｈ
拔除硬膜外导管。

观察指标　 记录分娩镇痛前、镇痛后 １、２、３、５
ｈ、宫口开全和分娩时的 ＶＡＳ 疼痛评分；产妇首次按

压镇痛泵的时间，按压次数、镇痛泵用药总量、镇痛

时间；总产程时间、产后出血量、新生儿 Ａｐｇａｒ 评分、
产妇对分娩镇痛效果的满意度评分（０ 分，极度不满

意；１０ 分，非常满意） ［１］。 记录感觉阻滞平面达 Ｔ４

的例数，采用改良 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分［５－６］ 评估下肢活动

程度（０ 分，能活动髋、膝和踝关节；１ 分，不能活动

髋，但能活动膝关节和踝关节；２ 分，不能活动髋、膝
关节、但能活动踝关节；３ 分，髋、膝和踝关节均不能

活动），记录低血压（ＳＢＰ ＜基础值的 ３０％）、恶心呕

吐等不良反应发生情况，以及缩宫素使用和分娩

方式。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 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

较采用方差分析；计数资料以例（％）表示，组间比

较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 １００ 例产妇。 两组产妇年龄、
ＢＭＩ、孕期、ＡＳＡ 分级差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组产妇一般情况的比较

组别 例数
年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
孕期

（周）
ＡＳＡⅠ ／Ⅱ级

（例）

ＰＩＥＢ 组 ５０ ２４ ７±３ ３ ２４ ３±２ ０ ３９ ４±１ ６ ３１ ／ １９

ＣＥＩ 组 ５０ ２５ ２±３ ０ ２４ ２±２ １ ３９ ５±１ １ ３２ ／ １８

　 　 与分娩镇痛前比较，镇痛后 １、２、３、５ ｈ、宫口开

全时、分娩时两组 ＶＡＳ 疼痛评分均明显降低（Ｐ＜
０ ０５）。 与 ＣＥＩ 组比较，ＰＩＥＢ 组镇痛后 ２、３、５ ｈ、宫
口开全时、分娩时 ＶＡＳ 疼痛评分均明显降低（Ｐ＜
０ ０５）（表 ２）。

与 ＣＥＩ 组比较，ＰＩＥＢ 组首次按压时间明显延迟
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表 ２　 两组产妇不同时点 ＶＡＳ 疼痛评分的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 镇痛前 镇痛后 １ ｈ 镇痛后 ２ ｈ 镇痛后 ３ ｈ 镇痛后 ５ ｈ 宫口开全时 分娩时

ＰＩＥＢ 组 ５０ ７ ９±０ ９ ２ ０±０ ７ａ ２ ４±０ ６ａｂ ２ ３±０ ７ａｂ ２ ３±０ ７ａｂ ２ ４±０ ５ａｂ ２ ４±０ ５ａｂ

ＣＥＩ 组 ５０ ７ ８±０ ８ １ ９±０ ７ａ ２ ７±０ ７ａ ２ ６±０ ７ａ ２ ６±０ ７ａ ２ ９±０ ７ａ ２ ９±０ ７ａ

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

（Ｐ＜ ０ ０１），按压次数、用药总量明显减少 （ Ｐ ＜
０ ０１）。 两组镇痛时间差异无统计学意义（表 ３）。

表 ３　 两组产妇镇痛泵使用情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
首次按压时间

（ｍｉｎ）
按压次数

（次）
用药总量

（ｍｌ）
镇痛时间

（ｍｉｎ）

ＰＩＥＢ 组 ５０ ２３６ ８±１８ ４ａ ３ ０±０ ９ａ ７９ ０±１１ ３ａ ２７５ １±７７ ７

ＣＥＩ 组 ５０ １４４ ６±１６ ９ １０ １±２ １ ９９ ７±１４ ２ ３０３ ２±８９ ２

　 　 注：与 ＣＥＩ 组比较，ａＰ＜０ ０１

两组总产程时间、产后出血量、新生儿 Ａｐｇａｒ 评
分差异无统计学意义。 ＰＩＥＢ 组产妇满意度评分明

显高于 ＣＥＩ 组（Ｐ＜０ ０１）（表 ４）。

表 ４　 两组产妇硬膜外分娩镇痛期间各指标及新生儿 Ａｐｇａｒ 评分的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
总产程时间

（ｍｉｎ）

产后 ２ ｈ
出血量

（ｍｌ）

产后 ２４ ｈ
出血量

（ｍｌ）

产妇满意度

（分）

新生儿 Ａｐｇａｒ 评分（分）

１ ｍｉｎ ５ ｍｉｎ

ＰＩＥＢ 组 ５０ ６５９ １±３０７ ３ ２３７ ０±７１ １ ３４２ ５±６４ ６ ９ １±０ ９ａ ９ ５±１ ７ ９ ７±１ ４

ＣＥＩ 组 ５０ ５９７ ８±２４２ １ ２３９ ２±５９ ８ ３４５ ５±６３ ６ ７ ０±１ ０ ９ ９±０ ５ １０ ０±０ ０

　 　 注：与 ＣＥＩ 组比较，ａＰ＜０ ０１

表 ５　 两组产妇硬膜外分娩镇痛期间相关指标的比较［例（％）］

组别 例数
感觉阻滞

平面达 Ｔ４

改良 Ｂｒｏｍａｇｅ
评分＞１ 分

低血压 恶心呕吐
使用

缩宫素
自然分娩

产钳

助产
剖宫产

ＰＩＥＢ 组 ５０ ８（１６） ａ ３（６） ６（１２） ５（１０） １０（２０） ｂ ３７（７４） ａ １（２） １２（２４） ａ

ＣＥＩ 组 ５０ １（２） ４（８） ２（４） ５（１０） ２１（４２） ２６（５２） ５（１０） １９（３８）

　 　 注：与 ＣＥＩ 组比较，ａＰ＜０ ０５，ｂＰ＜０ ０１

与 ＣＥＩ 组比较，ＰＩＥＢ 组感觉阻滞平面达 Ｔ４ 的

比例明显增多（Ｐ＜０ ０５），缩宫素使用率明显减少

（Ｐ＜０ ０１），自然分娩率明显增高（Ｐ＜０ ０５），剖宫产

率明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 两组低血压和恶心呕吐发

生率、改良 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分、产钳使用率差异无统计学

意义（表 ５）。

讨　 　 论

分娩过程中的疼痛可导致产妇产生紧张、恐
惧、焦虑的情绪，给产妇生理和心理上造成较大的

负面影响，从而使产妇在分娩过程中处于一种应激

状态。 剧烈的疼痛可以引起母体内儿茶酚胺分泌

量增多，使子宫胎盘内的血流下降，胎儿氧投递减

少；子宫受体激活可能导致宫缩减弱，因此良好的

分娩镇痛效果可以使产妇减少或消除上述负面影

响。 目前硬膜外分娩镇痛因其效果确切已发展成

为临床分娩镇痛的标准技术，其给药模式主要分为

ＰＩＥＢ＋ＰＣＥＡ 与 ＣＥＩ＋ＰＣＥＡ 两种，不同的给药模式

可产生不同的镇痛效果［４－５］。 硬膜外腔包含有淋巴

管、椎管内静脉丛、疏松结缔组织和脂肪，局麻药常

常需要一定的压力才能在硬膜外腔充分扩散，达到

预期的镇痛效果。 本研究使用的脉冲式自控镇痛

泵，是一种新型硬膜外分娩镇痛给药方式，药物以

脉冲形式注入硬膜外间隙，将给药模式通过程序设

置为规律的脉冲式，从而模拟手推式给药的速度和

压力，向硬膜外腔输送药物［５，７］，使局麻药在硬膜外
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腔得以充分扩散，接受脉冲式给药进行分娩镇痛的

产妇，感觉阻滞平面较高。 对于个别因此发生低血

压的产妇，可以通过加快补液或应用血管活性药物

进行处理。
本研究结果显示，两组产妇硬膜外分娩镇痛期

间 ＶＡＳ 评分明显低于镇痛前，这也证明了硬膜外镇

痛的有效性。 首次初量是由人工推注药液于硬膜

外腔，推注药物速度快，药物在硬膜外腔扩散广，有
效阻滞神经根，从而达到满意的镇痛效果。 但在硬

膜外镇痛 ２ ｈ 后，ＣＥＩ 组的 ＶＡＳ 评分明显高于 ＰＩＥＢ
组，该组产妇的满意度降低，按压次数增加。 分析

原因可能是：脉冲泵注射药物时的速度快、压力大、
药液在硬膜外腔分布更广，阻滞更全面，镇痛更完

善［３］。 另外通过 ＣＥＩ 模式给药时，药液是缓慢流出

到硬膜外腔的，由于速度慢，药液在硬膜外腔的扩

散受限，容易导致脊神经阻滞不完善，因而使得 ＣＥＩ
组产妇 ＶＡＳ 评分在镇痛 ２ ｈ 后逐步升高。

韩斌等［８］研究表明，在产程潜伏期实施分娩镇

痛并不会对产程造成明显影响，但前提是产科医师

应根据情况积极处理。 姚腊梅等［９］ 研究显示，接受

脉冲式给药进行分娩镇痛的产妇第一产程延长，可
能是由于镇痛效果好，降低了内源性催产素的分

泌，在产程早期，抑制催产素分泌的作用占据了优

势，而第二产程并没有延长。 本研究的结果与之不

一致，可能是由于本研究的观察指标为总产程时间

以及样本数量相对较少。 随着产程的进展，产妇宫

缩强度增加，接近宫口开全及宫口开全时疼痛剧

烈，在 ＣＥＩ 模式镇痛下往往需要更多次数的按压来

缓解疼痛，甚至人工追加局麻药才能达到有效的镇

痛效果，因而 ＣＥＩ 组产妇的局麻药使用量明显多于

ＰＩＥＢ 组。 与 ＣＥＩ 组连续硬膜外输注镇痛模式比较，
接受硬膜外脉冲式给药的产妇产程中剖宫产率降

低，可能是由于硬膜外脉冲式给药模式镇痛效果更

完善，使产妇宫颈松弛变软，有利于胎先露的下降，
同时产妇精神放松，能够更好地配合助产士的指

令，从而有利于自然分娩率的提高。 而徐晓义等［１０］

研究表明，硬膜外分娩镇痛会使因胎儿窘迫中转剖

宫产率有所增加，由于其样本量较大，研究的证据

等级更高，因此，本研究的结果还需进一步证实。
综上所述，与传统的 ＣＥＩ 镇痛模式比较，ＰＩＥＢ

镇痛模式在分娩镇痛中可能更具有优势，是一种安

全有效的分娩镇痛方法，值得在临床工作中推广。
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８８９⁃８９２．

［１０］ 　 徐晓义， 朱自强， 周磊， 等． 硬膜外分娩镇痛对脐动脉血心

钠素和内皮素⁃１ 的影响． 临床麻醉学杂志， ２０１６， ３２（ １）：
４６⁃４９．
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