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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨椎管内分娩镇痛对重度子痫前期产妇进行阴道试产分娩结局和产程管理

的影响。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １—１２ 月住院分娩并进行阴道试产的重度子痫前期孕产妇 １３７
例，年龄 １８～４５ 岁，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级，根据是否接受椎管内分娩镇痛分为两组：分娩镇痛组（ＬＡ 组，ｎ ＝
９１）和非分娩镇痛组（ＮＬＡ 组，ｎ＝ ４６）。 采集产妇基线资料、最终分娩方式、产程时间、产后住院时间

以及产程中缩宫素和降压药物使用情况。 结果　 ＬＡ 组器械助产率、剖宫产率以及缩宫素、降压药使

用率明显高于 ＮＬＡ 组，第一产程、第二产程、总产程时间明显长于 ＮＬＡ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５ 或 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 两

组第三产程时间、产后住院时间差异无统计学意义。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，椎管内分娩镇痛

与器械助产率、剖宫产率以及降压药物使用情况无明显相关性，但与产程时间、缩宫素使用存在相关

性（Ｐ＜０􀆰 ０５ 或 Ｐ＜０􀆰 ０１），倾向于延长产程时间和增加缩宫素使用。 结论　 椎管内分娩镇痛与重度子

痫前期产妇阴道试产时中转剖宫产和增加器械助产无明显相关性。 在提供高质量镇痛的前提下，椎
管内分娩镇痛值得且可安全应用于接受阴道试产的重度子痫前期孕产妇。
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　 　 重度子痫前期是一类以围产期高血压、蛋白尿

和重要器官功能损伤为主要表现的疾病，也是全球

造成孕产妇和新生儿不良结局的常见孕期并发症

之一，在我国内地的发病率约为 ２􀆰 ０９％［１－２］。 剖宫

产是目前终止此类产妇妊娠的主要分娩方式［３］。
但近年的产科高血压患者管理指南均指出，无明确

剖宫产指征的重度子痫前期产妇可在严密监护下

进行阴道试产，同时推荐在无禁忌证前提下，可采

用椎管内分娩镇痛技术［１，４］。 本研究对我院近期的

临床数据进行回顾性分析，探讨椎管内分娩镇痛与

重度子痫前期产妇阴道试产时分娩结局和产程管

理的相关性。

资料与方法

一般资料　 本研究为单中心回顾性队列研究，
已获首都医科大学附属北京妇产医院伦理委员会

批准（２０１９⁃ＫＹ⁃０３２⁃０１），产妇资料均来源于我院电

子病历数据库。 收集 ２０１８ 年 １—１２ 月在我院住院

分娩的重度子痫前期孕产妇的相关临床资料，年龄

１８～４５ 岁，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级，均为初产妇、单活胎且进

入产房进行阴道试产。 重度子痫前期孕产妇诊断

标准参照我国妊娠期高血压疾病诊治指南［５］，即子

痫前期孕产妇合并指南中提及的任何一项重症表

现。 排除标准：孕周≤２８ 周，除子痫前期外合并其

他重要器官疾病（心脏病、脑血管疾病、肝肾疾病

等）。 孕龄核算参照末次月经及早孕期超声。 为避

免疼痛带来的围产期血压剧烈波动，我院临床管理

经验是对进行阴道试产的重度子痫前期孕产妇常

规实施椎管内分娩镇痛。 根据是否自愿要求分娩

镇痛将产妇分为两组：分娩镇痛组（ＬＡ 组）和非分

娩镇痛组（ＮＬＡ 组）。 ＮＬＡ 组产妇主要来源：产妇自

身拒绝、麻醉科医师人力有限来不及给予实施镇痛

及合并椎管内操作禁忌。
分娩镇痛方法 　 所有产妇入产房后常规监测

ＥＣＧ、ＢＰ 和 ＳｐＯ２。 当宫颈扩张≥２ ｃｍ，胎心监护无

特殊异常，ＬＡ 组产妇本人自愿要求，经麻醉科评估

无椎管内麻醉禁忌并签署知情同意书后，给予连续

硬膜外分娩镇痛。 麻醉操作方式为产妇侧卧位下，
于相应腰椎间隙（Ｌ２－３或 Ｌ３－４）进行硬膜外腔穿刺并

置入硬膜外导管，确认导管位置无误后，给予 １􀆰 ５％
利多卡因 ３ ｍｌ，５ ｍｉｎ 后评估产妇生命体征及感觉运

动阻滞情况。 若无特殊，再通过硬膜外导管给予硬

膜外腔局麻药溶液 ０􀆰 ０９％罗哌卡因＋舒芬太尼 ０􀆰 ４５
μｇ ／ ｍｌ 共 １０ ｍｌ，并连接电子泵，背景输注 ５ ｍｌ ／ ｈ，单

次追加 ５ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。 宫口开全进入第二

产程初期关闭硬膜外腔镇痛泵。
观察指标　 主要观察指标：不同分娩方式（阴

道分娩、剖宫产、器械助产）。 次要观察指标：产程

时间、产后住院时间、缩宫素、降压药物使用情况以

及新生儿不良事件。 Ａｐｇａｒ 评分作为评估新生儿状

况是否良好的指标，１、５、１０ ｍｉｎ 评分中至少有一次

评分≤７ 分作为新生儿不良事件的判断标准。
统计分析 　 统计分析采用 Ｒ 软件。 正态分布

计量资料以均数±标注差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用

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。 计数资料以例（％）表示，组间比较采用 χ２检

验。 单因素比较结果以均值差 （ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，
ＭＤ）或比值比（ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）及其 ９５％可信区间

（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ＣＩ）表示。 单因素比较中有统

计学意义的指标将作为潜在混杂因素在多因素模

型中进行调整。 分娩镇痛对研究主要结局分娩方

式的影响采用多因素无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

进行分析，对次要结局的分析采用常规多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型和多因素线性回归。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

结　 　 果

共 １３７ 例重度子痫前期产妇纳入分析，ＬＡ 组

９１ 例，ＮＬＡ 组 ４６ 例，分娩时足月（孕周≥３７ 周）孕

产妇比例分别为 ９４􀆰 ５％和 ９５􀆰 ６％。 ＮＬＡ 组入产房

时宫口开指程度明显大于 ＬＡ 组（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 两组

产妇年龄、体重、分娩时孕周、初次诊断妊娠期高血

压的孕周差异无统计学意义（表 １）。
ＬＡ 组器械助产、剖宫产率以及缩宫素、降压药

使用率明显高于 ＮＬＡ 组，第一产程、第二产程、总产

程时间明显长于 ＮＬＡ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５ 或 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 两

组第三产程时间、产后住院时间差异无统计学意义

（表 ２）。 ＬＡ 组有 ２２ 例转剖宫产，分别为产程进展

缓慢 １０ 例（４５％），胎儿宫内窘迫 ８ 例（３６％），可疑

宫内感染 ２ 例（９％），血压控制欠佳 １ 例（５％），产妇

及家属强烈要求 １ 例（５％）。 ＮＬＡ 组有 ５ 例转剖宫

产，分别为胎儿宫内窘迫 ３ 例（６０％），产程进展缓慢

１ 例（２０％）及 ＨＥＬＬＰ 综合征不除外 １ 例（２０％）。
两组均无新生儿不良事件发生，Ａｐｇａｒ 评分均＞７ 分。

两组入产房时宫口开指存在明显差异，采用多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析调整与校正。 结果显示，椎管

内分娩镇痛与器械助产、剖宫产率以及降压药物使
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表 １　 两组产妇一般情况的比较

指标
ＬＡ 组

（ｎ＝ ９１）
ＮＬＡ 组

（ｎ＝ ４６）
Ｐ 值

年龄（岁） ３１􀆰 ５±３􀆰 ５ ３１􀆰 ０±４􀆰 ０ ０􀆰 ４５８

体重（ｋｇ） ８０􀆰 ５±１２􀆰 ７ ７７􀆰 ７±１１􀆰 ０ ０􀆰 １８２

分娩时孕期［例（％）］

　 ３２～３４ 周 ０（０） １（２􀆰 ２） ０􀆰 ５０１

　 ３４～３７ 周 ５（５􀆰 ５） １（２􀆰 ２）

　 ３７～４０ 周 ５９（６４􀆰 ８） ３０（６５􀆰 ２）

　 ≥４０ 周 ２７（２９􀆰 ７） １４（３０􀆰 ４）

初次诊断妊娠期高血压

孕期［例（％）］

　 ＜３４ 周 ８（８􀆰 ８） ５（１０􀆰 ９） ０􀆰 ７６１

　 ≥３４ 周 ８３（９１􀆰 ２） ４１（８９􀆰 １）

入产房时宫口开指（ｃｍ） ２（２～２） ３（２～１０） ＜０􀆰 ００１

用情况无明显相关性。 但椎管内分娩镇痛与产程

时间、缩宫素使用存在相关性，校正后 ＬＡ 组的总产

程、第一产程和第二产程时间仍明显长于 ＮＬＡ 组，
缩宫素使用率仍明显高于 ＮＬＡ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５ 或 Ｐ＜
０􀆰 ０１）（表 ３）。

表 ２　 两组产妇主要临床结局指标的比较

指标 ＬＡ 组（ｎ＝ ９１） ＮＬＡ 组（ｎ＝ ４６） Ｐ 值

分娩方式［例（％）］

　 阴道分娩 ４５（４９􀆰 ５） ３６（７８􀆰 ３） －　

　 器械助产 ２４（２６􀆰 ４） ５（１０􀆰 ９） ０􀆰 ０１３

　 剖宫产 ２２（２４􀆰 ２） ５（１０􀆰 ９） ０􀆰 ０２１

使用缩宫素［例（％）］ ７０（７６􀆰 ９） ８（１７􀆰 ４） ＜０􀆰 ００１

使用降压药［例（％）］ ６２（６８􀆰 １） ２３（５０􀆰 ０） ０􀆰 ０４３

产程时间（ｍｉｎ）

　 第一产程
６４０􀆰 ０（４１５􀆰 ０～９００􀆰 ０）

（ｎ＝ ９１）
２３５􀆰 ０（１８０􀆰 ０～３５２􀆰 ５）

（ｎ＝ ４６）
＜０􀆰 ００１

　 第二产程
５８􀆰 ０（３３􀆰 ０～９３􀆰 ０）

（ｎ＝ ６９）
２７􀆰 ０（１５􀆰 ０～４９􀆰 ０）

（ｎ＝ ４１）
＜０􀆰 ００１

　 第三产程
８􀆰 ０（５􀆰 ０～１０􀆰 ０）

（ｎ＝ ６９）
７􀆰 ０（５􀆰 ０～９􀆰 ０）

（ｎ＝ ４１）
０􀆰 ２７２

　 总产程
６９５􀆰 ０（４８０􀆰 ０～９４２􀆰 ５）

（ｎ＝ ９１）
２７０􀆰 ０（２１５􀆰 ０～４３０􀆰 ０）

（ｎ＝ ４６）
＜０􀆰 ００１

产后住院时间（ｄ） ３􀆰 ７±１􀆰 ５ ３􀆰 ５±１􀆰 ８ ０􀆰 ４５４

讨　 　 论

重度子痫前期产妇剖宫产率远高于阴道分娩

率［６］。 但缘于剖宫产本身的创伤性［７－８］，再加上重

度子痫前期的病理生理改变，导致这类产妇更加不

耐受失血以及具有更高的围产期出血风险，关于重

度子痫前期产妇理想的分娩方式一直存有争议［９］。
因此，近年的指南提倡条件合适的重度子痫前期产

妇可进行阴道试产［１］。 有研究［１０］指出，椎管内分娩

镇痛有助于改善子痫前期孕产妇产程中的血流动

力学状态，降低阴道试产中的危险性，值得推广。
有研究［１１］报道，椎管内分娩镇痛仍然是导致阴道分

娩转剖宫产即增加剖宫产率的危险因素之一，这也

是临床实践中实施椎管内分娩镇痛的主要顾虑。
本研究结果提示，椎管内分娩镇痛并不增加剖

宫产率和器械助产率。 同时，分娩镇痛也并没有对

新生儿或产妇的产后并发症发生率带来不良影响，
两组产妇产后住院时间差异无统计学意义，基本在

产后 ３～４ ｄ 顺利出院。 尽管 ＬＡ 组产程时间有所延

长，但均在正常产程时间范围以内。 而且尽管产程

时间有所延长，但研究指出，硬膜外分娩镇痛对于

新生儿的氧合并无影响，且能带来确切的镇痛效

果，有助于产妇平稳度过产程［１２］。
椎管内分娩镇痛对交感神经的阻滞，有助于降
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表 ３　 校正后分娩镇痛与临床结局的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

临床结局 ＯＲ 或 ＭＤ （９５％ＣＩ） Ｐ 值

分娩方式

　 阴道分娩 － －

　 器械助产 ２􀆰 ４（０􀆰 ７～７􀆰 ９） ０􀆰 １３９

　 剖宫产 １􀆰 ２（０􀆰 ４～４􀆰 ０） ０􀆰 ７４５

使用缩宫素 １０􀆰 ６（４􀆰 １～３０􀆰 ２） ＜０􀆰 ００１

使用降压药 １􀆰 ４（０􀆰 ６～３􀆰 ３） ０􀆰 ４２７

产程时间（ｍｉｎ）

　 第一产程 ２８７􀆰 ０（１６２􀆰 ３～４１１􀆰 ６） ＜０􀆰 ００１

　 第二产程 ２１􀆰 ８（５􀆰 ７～３８􀆰 ０） ０􀆰 ００９

　 第三产程 １􀆰 ８（－０􀆰 ５～４􀆰 ２） ０􀆰 １１７

　 总产程 ３０４􀆰 １（１７６􀆰 ３～４３１􀆰 ９） ＜０􀆰 ００１

产后住院时间（ｄ） －０􀆰 ２（－０􀆰 ９～０􀆰 ４） ０􀆰 ５１４

低母体循环内的儿茶酚胺物质，理论上除减轻疼

痛，更有利于高血压产妇在产程中的血压控制，从
而减少产程中降压药物的使用［１３－１４］。 但本研究椎

管内分娩镇痛并没有减少在产程中需要使用降压

药物的重度子痫前期产妇比例。 同时，ＬＡ 组使用缩

宫素的产妇比例也明显更高，这与 ２０１８ 年新发表的

Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价［１５］结果一致，即跟其他镇痛方式

或无镇痛比较，硬膜外分娩镇痛组产程明显延长，
并且使用缩宫素促进产程的产妇比例更高。

本研究中 ４６ 例产妇未接受分娩镇痛，多是因为

产程进展太快（ＮＬＡ 组入产房时宫口开指程度明显

大于 ＬＡ 组），产房觉得没有必要进行分娩镇痛或者

麻醉科人手不能短时间内及时到位，而并非特殊的

医疗原因。 所以，本研究两组产妇之间本身特质存

在一定的不均衡性。 影响分娩结局和产程进展的

因素众多，而本课题作为一项回顾性研究，可能难

以平衡两组产妇的内在特质，导致结果存在一定偏

倚性，这也是本研究存在的局限性。
综上所述，本研究未发现椎管内分娩镇痛与重

度子痫前期产妇进行阴道试产时在产程中中转剖

宫产和增加器械助产存在关联性，推测在提供高质

量镇痛的前提下，椎管内分娩镇痛值得且可安全应

用于接受阴道试产的重度子痫前期孕产妇。
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［１０］ 　 韩斌， 徐铭军， 白云波． 分娩镇痛对子痫前期产妇血流动力

学及母婴安全的影响． 临床麻醉学杂志， ２０１９， ３５ （ ８）：
７４７⁃７５０．

［１１］ 　 Ｐａｐｏｕｔｓｉｓ Ｄ， Ａｎｔｏｎａｋｏｕ Ａ， Ｇｏｒｎａｌｌ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＳａＴＨ ｒｉｓｋ⁃ａｓ⁃
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ｈａｖｉｎｇ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｂｏｒ ｆｏｒ ａｌｌ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ： ａ ｌａｒｇｅ⁃ｃｏｈｏｒｔ
ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ． Ａｒｃｈ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ， ２０１７， ２９５（１）： ５９⁃６６．

［１２］ 　 弓利豪， 杨保仲． 硬膜外分娩镇痛对新生儿氧合状态的影响．
临床麻醉学杂志， ２０１８， ３４（１２）： １１６１⁃１１６３．

［１３］ 　 Ｍａｌｖａｓｉ Ａ， Ｔｉｎｅｌｌｉ Ａ， Ｂｒｉｚｚｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎａｌｇｅ⁃
ｓｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｅ⁃ｅｃｌａｍｐｔｉｃ ｗｏｍｅｎ： ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｔｒｉａｌ． Ｊ
Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎａｅｃｏｌ， ２００９， ２９（２）： １１４⁃１１８．

［１４］ 　 顾娟， 周容， 罗东． 子痫前期患者麻醉管理新进展． 华西医

学， ２０１５， ３０（５）： ９６３⁃９６６．
［１５］ 　 Ａｎｉｍ⁃Ｓｏｍｕａｈ Ｍ， Ｓｍｙｔｈ ＲＭ， Ｃｙｎａ ＡＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｕｒａｌ ｖｅｒｓｕｓ

ｎｏｎ⁃ｅｐｉｄｕｒａｌ ｏｒ ｎｏ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｌａｂｏｕｒ． Ｃｏ⁃
ｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０１８， ５： ＣＤ０００３３１．

（收稿日期：２０２０ ０３ ３０）
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