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分娩镇痛在产科临床中的应用研究
苏咏春 ，罗凤菊

（上思县人民医院妇产科，广西 防城港 535500）

【摘要】目的 探讨运用麻醉药物进行分娩镇痛对产妇和新生儿的影响。方法 选取 2022 年 1 月至 12 月上思县人民医院孕足月阴

道试产产妇 632 例，根据随机数字表法分为对照组（350 例，未进行分娩镇痛）和观察组（282 例，应用药物进行分娩镇痛）。观察对

比新生儿相关指标、产妇各产程疼痛程度、各产程时间、产后 2 h 出血量以及分娩前后氧化应激指标变化情况。结果 观察组健康新生

儿占比显著高于对照组，剖宫产率、重度窒息及羊水粪染新生儿占比显著低于对照组；观察组产妇第一、二、三产程视觉模拟疼痛量表

（VAS）评分均显著低于对照组，各产程时间均显著短于对照组；分娩 1 d 后两组产妇血清丙二醛（MDA）水平显著升高，超氧化物歧

化酶（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）水平显著降低，观察组 MDA 水平显著低于对照组，SOD、GSH-Px 水平显著高于对照组

（均P<0.05）。观察组产后出血量、中度窒息及胎心变化新生儿占比高于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论 通过对孕足

月阴道试产产妇分娩阶段使用麻醉药物进行镇痛，可显著减轻氧化应激反应，改善产妇分娩效果，提高新生儿生存质量，降低产妇分娩

痛感，缩短生产时间。
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分娩作为新生儿脱离母体成为独立个体的生理过程，

主要包括第一、第二及第三产程 3 个阶段，也可分为宫口

扩张期、胎儿及胎盘娩出期。自然分娩能有效降低产妇围

术期间并发症发生率、减少额外创伤，但分娩过程中胎儿

会对产道造成压迫，甚至可能导致产妇阴道严重撕裂，产

生明显疼痛 [1]。若疼痛时间较长，易造成产妇应激反应，

从而影响分娩结局。良好的分娩镇痛技术可以提升产妇分

娩时的舒适度，对产妇生理影响相对较小，一定程度上可

保障产妇和新生儿的生命安全。目前临床可采用麻醉药物

进行分娩镇痛，其中舒芬太尼为苯哌啶衍生物，作用于 μ
阿片受体，辅助通气时可用其作主要的麻醉药。罗哌卡因

是一种氨基酰胺类的局部麻醉药，因其耐受良好，临床常

用于外科、产科和术后镇痛 [2]。基于此，本研究旨在探讨

分娩阶段使用麻醉药物进行镇痛对新生儿、产妇产程出血

量、疼痛程度及氧化应激指标的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022 年 1 月至 12 月上思县人民医

院进行孕足月阴道试产产妇 632 例，根据随机数字表法

分为对照组（350 例）和观察组（282 例）。对照组产妇年

龄 20~40 岁，平均（30.12±0.25）岁；孕期 38~40 周，平

均（39.25±0.28）周。观察组产妇年龄 20~40 岁，平均

（30.05±0.19）岁；孕期 38~40 周，平均（39.15±0.71）
周。两组产妇一般资料对比，差异无统计学意义

（P >0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《妇产科

学》 [3] 中分娩指征者；满足《实用麻醉手册》 [4] 中相关标

准，对麻醉耐受者；初产妇；经检测未患有妊娠糖尿病者

等。排除标准：出现头盆不称现象者；凝血功能障碍者；

对此次研究涉及药物过敏者；存在硬膜外麻醉禁忌证者。

本研究经院内医学伦理委员会批准，且产妇及其家属均已

签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组产妇实施常规分娩处理，不进行

分娩镇痛，观察组产妇采用硬膜外分娩镇痛处理。待产

妇宫口扩至 2~4 cm 阶段，经观察明确未有明显头盆不称

时，行侧卧位，选取其腰椎 L2~3 处作穿刺点，实施硬膜外

腔穿刺，于创面处置入腰麻针，待有脑脊液缓慢流出，再

于蛛网膜下腔注入 3 mL 由生理盐水稀释的 2.5 μg 枸橼酸

舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准

字 H20054171，规格：1 mL∶50 μg），随即将腰麻针置入

硬膜导管，另一侧接入镇痛泵。将 100 mg 盐酸罗哌卡因

注射液（齐鲁制药有限公司，国药准字 H20052716，规

格：10 mL∶75 mg）和 50 μg 舒芬太尼使用生理盐水稀释

为 100 mL 混合液，首次使用剂量为 10 mL，持续剂量为

7 mL/h，并由产妇自控， 3 mL/ 次，有效 4 次 /h，最大输

入量为 20 mL/h。待其宫口开全后停药，分娩后复用。

1.3 观察指标 ①对比两组新生儿 Apgar 评分，其中

8~10 分为健康，4~7 分为中度窒息，4 分以下为重度窒

息 [5]；对比两组产妇的剖宫产率，新生儿羊水粪染、胎心
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变化情况。②对比两组产妇疼痛情况，使用视觉模拟疼痛

量表（VAS）评估对比两组产妇各产程疼痛程度，无疼痛

感为 0 分；轻度疼痛为 1~3 分；中度疼痛为 4~7 分；重度

疼痛为 8~10 分 [6]。③对比两组产妇第一、二、三产程时

间及产后 2 h 出血量。④对比两组产妇氧化应激指标，分

别于分娩前和分娩 1 d 后收集两组产妇空腹静脉血 3 mL，
离心（3 000 r/min，15 min），取血清，采用硫代巴比妥酸

染色法检测血清丙二酮（MDA）水平；采用黄嘌呤氧化酶

法检测过氧化物歧化酶（SOD）水平；采取二硫对硝基苯

甲酸法检测谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组新生儿 Apgar 评分、产妇羊水粪染及胎心变化

比较 观察组健康新生儿占比显著高于对照组，重度窒

息、剖宫产率、羊水粪染占比显著低于对照组，差异均

有统计学意义（均 P <0.05）。观察组中度窒息、胎心变

化新生儿占比高于对照组，但差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 1。
2.2 两组产妇各产程 VAS 评分比较 与分娩前比，两组

患者的第一、二、三产程 VAS 评分均显著降低，观察组

均显著低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 2。

表 2 两组产妇各产程 VAS 评分比较（分，x ±s）

组别 例数 分娩前 第一产程 第二产程 第三产程

对照组 266 7.58±1.34 6.04±1.24* 5.78±1.09*# 4.78±1.24*#△

观察组 247 7.62±0.18 5.82±0.28* 5.43±0.54*# 3.14±0.48*#△

t 值 0.465 2.724 4.558 19.474

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与分娩前比，*P<0.05；与第一产程比，#P<0.05；与第二产

程比，△P<0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表。

2.3 两组产妇各产程时间及产后 2 h 出血量比较 观察组

产妇第一、第二、第三产程时间均显著短于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05）。两组产妇产后 2 h 出血量

比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。
2.4 两组产妇氧化应激指标比较 与分娩前比，分娩 1 d
后两组产妇 MDA 水平显著升高， SOD、 GSH-Px 水平显著

降低，观察组 MDA 水平显著低于对照组， SOD、 GSH-Px 
水平均显著高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。

3  讨论

分娩过程中的剧烈痛感极易给首次待产孕妇带来紧

张担忧、畏惧焦急等负面感知，进而影响产妇整体产程和

自然分娩信心。特别是伴随着持续痛感，产妇紧张焦虑、

表 1 两组新生儿 Apgar 评分、产妇羊水粪染及胎心变化对比 [ 例 (%)]

组别 例数 健康 中度窒息 重度窒息 剖宫产 羊水粪染 胎心变化

对照组 350 330(94.29) 4(1.14) 16(4.57) 84(24.00) 30(8.57) 0(0.00)

观察组 282 275(97.52) 4(1.42)  3(1.06) 35(12.41) 12(4.26) 2(0.71)

χ2 值 3.990 0.002 6.589 13.723 4.689 0.749

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

表 3 两组产妇各产程时间及产后 2 h 出血量比较 ( x ±s)

组别 例数 第一产程 (min) 第二产程 (min) 第三产程 (min) 产后 2 h(mL)

对照组 266 472.54±68.01  65.59±11.98 16.37±2.98 153.68±30.97

观察组 247 441.37±57.68 57.58±7.57 10.27±2.19 154.37±35.12

t 值 5.577 8.975 26.254 0.236

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

表 4 两组产妇氧化应激指标比较 ( x ±s)

组别 例数
MDA(mmol/L) SOD(U/mL) GSH-Px(nmol/L)

分娩前 分娩后 1 d 分娩前 分娩后 1 d 分娩前 分娩后 1 d

对照组 266 251.18±31.25 326.78±30.19* 627.64±33.37 419.71±11.91* 340.23±20.91 268.59±20.04*

观察组 247 251.18±30.31 307.51±30.27* 627.65±33.21 524.67±20.71* 341.24±20.82 326.71±10.07*

t 值 0.000 7.214 0.003 70.981 0.548 41.022

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与分娩前比，*P<0.05。MDA：丙二醛；SOD：超氧化物歧化酶；GSH-Px：谷胱甘肽过氧化物酶。
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恐惧抑郁等不良情绪会不断加重，极易造成宫缩乏力，致

使其产程无法按时结束。而产妇在长期围产阶段，易造成

过度通气，增加耗氧机能，升高新生儿低氧血症风险。产

妇受不良心理情绪影响出现规律性宫缩，体力损耗加剧，

延误产程进展，也会升高新生儿窒息风险，影响分娩结

局。由此可见，围产期分娩疼痛会对产妇心理环境和新生

儿健康造成严重影响。分娩镇痛主要是采取多种途径减轻

或清除产妇分娩过程中的疼痛感，在保障产妇和新生儿生

命安全的前提下，有效提升产妇分娩过程的感受 [7]。现阶

段，临床医护人员已开始着重关注产妇分娩疼痛的处理，

深入研究如何缓解产妇分娩疼痛，保障产妇及胎儿的围产 
安全。

硬膜外分娩镇痛是临床常见分娩镇痛方法，其优势

在于药物输送便利，起效快，作用持久，对母婴自身安全

影响较小，能够有效满足产妇产程期间对镇痛的合理需

求，缓解产妇恐惧、抑郁等负面情绪 [8]。临床常用舒芬太

尼和罗哌卡因进行镇痛，舒芬太尼具有较强的亲脂性，进

入人体后可快速地与体内血浆蛋白进行充分结合，从而达

到镇痛效果；罗哌卡因可通过阻断钠离子流入神经纤维细

胞膜内对沿神经纤维的冲动传导产生可逆性的阻滞，有麻

醉和镇痛双重效应 [9]。本次研究中，观察组健康新生儿占

比高于对照组，重度窒息新生儿占比低于对照组，第一、

二、三产程 VAS 评分均低于对照组，各产程时间均短于

对照组，表明通过硬膜外药物分娩镇痛有利于降低产妇痛

感，缩短产程，改善分娩结局。硬膜外分娩镇痛应用后产

妇体力消耗减少，保存体力，且镇痛药扩散到脊神经根后

可松弛阴道和盆底肌肉，降低孕妇顺产阻力，促进宫口扩

张，对缩短产程有着积极作用，且伴随产程时长缩短，对

胎儿在母体宫内造成的缺氧概率会下降，降低新生儿窒 
息率。

机体在剧烈疼痛时会发生氧化应激反应，持续的氧化

应激反应会破坏细胞结构，对机体损伤较大。酶类抗氧化

剂是机体内主要抗氧化的防御机制，用来消除或降低有害

活性氧。MDA 为细胞膜内多价不饱和脂肪酸与氧化应激

作用下的过氧化反应产物，能够造成脂质的氧化，使黏膜

通透性加大，加强吞噬细胞活动使氧自由基分解，检测其

水平变化可反映组织中自由基的含量及脂质过氧化程度，

间接反映了机体细胞受自由基攻击的严重程度。SOD 是一

种抗氧化金属酶，在机体氧化与抗氧化平衡中起到重要作

用，可消除体内氧自由基，一定程度上可以提高产妇的免

疫力，减少炎症反应，防止氧自由基致使机体损伤 [10-11]。

GSH-Px为抗氧化剂，能够对蛋白质的分子内巯基与酶活性

起到保护作用，不受氧化影响，有代谢能力，使毒性物质

失去活性的同时阻止自由基的损坏 [12]。本研究结果显示，

与分娩前比，分娩 1 d 后两组产妇 MDA 水平升高，SOD、

GSH-Px 水平降低，观察组 MDA 水平低于对照组，SOD、

GSH-Px 水平均高于对照组，提示采用药物类分娩镇痛技

术，可以提升酶类等氧化剂活性，增强抗氧化能力，降低

产后疼痛产生的氧化应激反应。

综上，对产妇进行分娩镇痛，有利于减轻产妇分娩

过程中的疼痛，缩短生产时间，降低新生儿窒息率和剖宫

产率，提高新生儿生存质量，有效改善分娩结局。但是

本研究观察时间较短，研究样本量较小，需要进一步深入 
探讨。
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