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　 　 【摘要】 　 目的　 观察不同材质硬膜外导管用于程控硬膜外脉冲注射（ＰＩＥＢ）对分娩镇痛效果及

不良事件的影响。 方法　 选择拟行硬膜外分娩镇痛初产妇 ２００ 例，年龄 ２４ ～ ３０ 岁，ＢＭＩ＜３０ ｋｇ ／ ｍ２，
ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 采用随机数字表法将产妇分为两组：钢丝加强型硬膜外导管组（Ｓ 组）和普通塑料硬

膜外导管组（Ｎ 组），每组 １００ 例。 两组均连接程控硬膜外脉冲注射泵行硬膜外分娩镇痛，ＰＩＥＢ 参数

一致。 记录给药后 ２、４、８ ｈ 的 ＶＡＳ 疼痛评分，记录单侧阻滞的发生情况及中转剖宫产的例数，记录

不良事件及产妇满意度。 结果　 给药后 ４、８ ｈ，Ｓ 组 ＶＡＳ 疼痛评分明显低于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组单

侧阻滞和中转剖宫产比例差异无统计学意义。 与 Ｎ 组比较，Ｓ 组置管阻塞、置入血管、重新穿刺比

例、置管时一过性麻木比例、注药受阻比例、导管打折和拉长比例以及固定导管处渗血、拔管后出血

比例明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｓ 组产妇满意度明显高于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 加强型钢丝硬膜外导管

用于 ＰＩＥＢ 能改善分娩镇痛的效果，减少分娩镇痛期间不良事件的发生，提高产妇满意度。
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　 　 孕产妇重心前移，脊椎生理曲度发生一定的变 化，妊娠晚期硬膜外腔隙静脉丛怒张，血管在两侧

分布更为紧密［１］。 目前，硬膜外穿刺置管仍是盲

探、有创性操作，操作过程中可能刺激神经、置入血

管甚至刺破硬膜外静脉丛，造成出血概率增高。 分

娩镇痛期间产妇下床活动、翻身或坐产球等活动，存
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在使预置的硬膜外导管移位、打折甚至阻断的风

险［２］。 程 控 硬 膜 外 脉 冲 注 射 （ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ
ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｂｏｌｕｓ， ＰＩＥＢ）给药模式是临床应

用最广泛的分娩镇痛技术［３］。 ＰＩＥＢ 给药模式速度

快、压力高，药物快速通过硬膜外导管前段与侧孔，
扩散范围广泛［４］。 由于速度和压力的影响，药液以

脉冲形式快速通过硬膜外导管，对宫缩“爆发痛”有
很好的抑制作用［５］。 但在实施硬膜外穿刺过程中

以及分娩镇痛脉冲给药期间，相关不良事件对分娩

镇痛质量及产妇、胎儿的生命安全造成威胁［６］。 因

此，降低分娩镇痛不良事件发生率，是目前迫切需

要解决的问题。 Ｍｈｙｒｅ 等［７］研究表明，质地柔软、生
物相容性好、抗拉力、不打折、不折断的硬膜外导管

可明显降低产妇分娩镇痛时的不良事件发生率，但
国内研究较少。 本研究拟评价不同材质硬膜外导

管联合 ＰＩＥＢ 对分娩镇痛实施中的效果及安全性，
为临床应用提供参考。

资料与方法

一般资料　 本研究经医院伦理委员会批准，与
产妇或家属签署书面知情同意书。 选择自愿接受

分娩镇痛的待产单胎、足月、头位初产妇，年龄 ２４ ～
３０ 岁，ＢＭＩ＜３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：
椎管内麻醉禁忌证，存在妊娠合并症或其他高危产

科病理因素，使用镇痛药物。 采用随机数字表法将

产妇分为两组：钢丝加强型硬膜外导管组（Ｓ 组）和
普通塑料硬膜外导管组（Ｎ 组）。

表 １　 两组产妇一般情况的比较

组别 例数
年龄

（岁）
体重

（ｋｇ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级

（例）
孕期

（周）
入产房前宫颈扩张

（ｃｍ）

Ｓ 组 １００ ２６􀆰 ４±３􀆰 ２ ６７􀆰 ８±５􀆰 ０ ２６􀆰 ９±２􀆰 ４ ４５ ／ ５５ ３９􀆰 ２±１􀆰 ２ １􀆰 ７±０􀆰 ４

Ｎ 组 １００ ２７􀆰 ２±３􀆰 ０ ６９􀆰 ２±３􀆰 ０ ２７􀆰 １±２􀆰 ８ ４８ ／ ５２ ３９􀆰 １±１􀆰 １ １􀆰 ８±９􀆰 ３

麻醉方法 　 产妇入待产室，常规开放静脉通

路，输注复方乳酸钠 ８ ～ １０ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１，并监测

ＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２。 接胎心监护仪，记录胎心。 取左侧

卧位于 Ｌ２－３ 行硬膜外穿刺（穿刺路径均为正中入

路），以注射器空气阻力消失法为确定进入硬膜外

腔的标志，穿刺成功后，Ｓ 组置入钢丝加强型硬膜外

导管，Ｎ 组置入普通塑料硬膜外导管，均向头端置管

３～４ ｃｍ，以含 １ ∶ ２００ ０００ 肾上腺素的 １􀆰 ５％利多卡

因 ３ ｍｌ 作为试验剂量，确认无局麻药中毒或脊麻征

象，妥善固定相应导管。 若置管困难导致无法置

管，调整角度后仍误入血管，置管过程产妇背部、下
肢持续触电样麻木，则重新穿刺和置管。

经硬膜外导管给予首次剂量（０􀆰 １２５％罗哌卡

因＋４ μｇ ／ ｍｌ 舒芬太尼）８ ｍｌ 之后，两组均连接 ＰＩＥＢ
电子脉冲镇痛泵。 镇痛泵配置：０􀆰 ０８％罗哌卡因＋
０􀆰 ４ μｇ ／ ｍｌ 舒芬太尼，首次剂量 ８ ｍｌ，背景剂量 １０
ｍｌ ／ ｈ，锁定时间 ３０ ｍｉｎ，数据自动化程序采集记录。
镇痛期间维持产妇 ＶＡＳ 疼痛评分≤３ 分。 ＶＡＳ 疼

痛评分＞３ 分时，则由产妇自行按压镇痛泵，或由麻

醉科医师追加补救剂量 （ ０􀆰 １２５％ 罗哌卡因＋ ０􀆰 ４
μｇ ／ ｍｌ舒芬太尼）１０ ｍｌ。

观察指标　 记录给药后 ２、４、８ ｈ ＶＡＳ 疼痛评分

（０ 分，无痛；１０ 分，难以忍受的剧痛）。 记录单侧阻

滞的发生情况和中转剖宫产的例数。 记录不良事

件，包括硬膜外置管过程中的异常情况（置管阻塞、
置入血管、重新穿刺）、置管时产妇异感情况（下肢

一过性或持续性麻木）、注药过程的异常情况（注药

受阻、导管处药液渗出）、导管留置期间异常情况

（导管打折、阻断、拉长）和硬膜外导管拔除的异常

情况（拔管困难、导管尖端见血、固定导管处渗血、
拔管后出血）。 术后随访评价产妇满意度（满意、一
般、不满意）。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计软件进行数据

处理分析。 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。 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 ２００ 例产妇。 两组产妇年龄、体
重、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、孕期和入产房前宫颈扩张基础

值差异无统计学意义（表 １）。
与 Ｎ 组比较，Ｓ 组在给药后 ４、８ ｈ 时 ＶＡＳ 疼痛

评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。
Ｓ 组单侧阻滞、中转剖宫产比例明显低于 Ｎ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。
与 Ｎ 组比较，Ｓ 组置管阻塞、置入血管、重新穿

·５９６·临床麻醉学杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ３７ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｌｙ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７



表 ２　 两组产妇给药后不同时点 ＶＡＳ疼痛评分的比较

（分，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 给药后 ２ ｈ 给药后 ４ ｈ 给药后 ８ ｈ

Ｓ 组 １００ １􀆰 ４±０􀆰 ５ ２􀆰 ３±０􀆰 ４ ３􀆰 ３±０􀆰 ５

Ｎ 组 １００ １􀆰 ５±０􀆰 ３ ４􀆰 ４±０􀆰 ５ａ ５􀆰 ３±０􀆰 ６ａ

　 　 注：Ｓ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组产妇单侧阻滞和中转剖宫产情况的比较（例）

组别 例数 单侧阻滞 中转剖宫产

Ｓ 组 １００ ０ ３

Ｎ 组 １００ ９ａ １２ａ

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

刺比例、一过性麻木比例、注药受阻比例、导管打折

和拉长比例以及固定导管处渗血、拔管后出血比例

明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组其余不良事件差异无统

计学意义（表 ４）。
表 ４　 两组产妇不良事件的比较（例）

指标 Ｓ 组（ｎ＝ １００） Ｎ 组（ｎ＝ １００）

置管阻塞 ２ １０ａ

置入血管 ０ １１ａ

重新穿刺 １ ９ａ

一过性麻木 ３ １４ａ

注药受阻 １ ８ａ

导管打折 ０ １２ａ

导管拉长 ０ ９ａ

固定导管处渗血 ２ ９ａ

拔管后出血 ０ ５ａ

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

　 　 Ｓ 组产妇满意度明显高于 Ｎ 组（９３％ ｖｓ ８４％，Ｐ
＜０􀆰 ０５）。

讨　 　 论

加强型钢丝导管由于内衬钢丝导线，使其韧性

加强，同时加强其弹性，使其遇到阻力时，可自动避

让绕道而行，避免直接刺激神经根或损伤组织，而
普通塑料硬膜外导管，质地较硬，在硬膜外针支持

下，遇到阻碍更不容易变形，穿透力强，容易形成切

割力，损伤脆弱的硬膜外腔组织及丰富的血管从，
增加造成出血或直接刺入血管的机会［８－９］。 普通塑

料硬膜外导管质地缺乏支撑，由单层塑胶制成，缺
乏抗压性。 本研究结果显示，与普通硬膜外导管比

较，分娩镇痛置入钢丝加强型硬膜外导管过程中，
置管阻塞、置入血管、置管异感发生率明显降低。
在产妇活动时容易受到椎骨挤压造成导管受压，成
角而打折，前段在硬膜外腔也易变型、移位，甚至偏

移到单侧造成单侧阻滞。 同时，可行走分娩镇痛的

产妇在活动过程中及分娩镇痛过程中体位频繁变

动，普通塑料硬膜外导管缺乏韧性，往往被拉伸，拉
成丝状，严重时造成官腔狭窄，注药受阻，加强型硬

膜外导管内衬钢丝则克服了上述缺点，确保注药

顺畅［１０］。
本研究显示，加强型钢丝硬膜外导管用于 ＰＩＥＢ

模式注药后 ４、８ ｈ 时，产妇 ＶＡＳ 疼痛评分明显降低，
本研究采用程控硬膜外脉冲泵，提供更高的注射压

力与速度，药物能够快速通过硬膜外导管，药物在

硬膜外间隙弥散更广泛［１１－１２］。 加强型硬膜外导管

的构造是前段开口加两个侧孔，而普通塑料硬膜外

导管前段盲端只有 ３ 个侧孔，且侧孔间距较小。 因

此，在脉冲泵的高压下，药物在加强型硬膜外导管

流速更快，更容易扩散，阻滞平面更加广泛，效果更

加确切，而普通型硬膜外导管则易使药物聚集一侧

神经根周围，造成阻滞平面过低甚至不能完全阻滞

疼痛刺激信号的传导［１３－１４］。
本研究显示，加强型钢丝硬膜外导管组中转剖

宫产与单侧阻滞的发生率低于普通硬膜外导管组。
本研究硬膜外穿刺路径都是正中入路，由于普通塑

料型硬膜外导管质地较硬，置管过程中容易偏离中

线，造成单侧阻滞，相反加强型钢丝硬膜外导管，由
于其柔韧性遇到组织时自动避让，可顺利置入硬膜

外腔正中。 虽然中转剖宫产的原因大多数是胎儿

窘迫、产间发热、胎位异常，但研究发现中转剖宫产

多数发生在普通型硬膜外导管组，不能排除与普通

型硬膜外导管组阻滞平面较低，及单侧阻滞，宫颈、
盆底肌不能松弛，胎儿入盆相对困难，尤其后期追

加药物干预，造成产妇后期频繁用力或用力不均，
不能完全配合助产士指令动作有关［１５］。

本研究虽然使用数字表随机方法，硬膜外穿刺

过程是由科室高年资值班医师操作，都熟练掌握该

穿刺，置管技术，仍然可能造成结果偏倚。
综上所述，硬膜外加强型导管联合 ＰＩＥＢ 注射

模式在分娩镇痛中可增强分娩镇痛效果，提高围术

期麻醉质量安全，降低不良事件的发生，提高产妇

满意度。
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