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硬膜外分娩镇痛介入时机对高海拔地区
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摘要 ：目的 分析硬膜外分娩镇痛在高海拔地区初产妇应用中的介入时机及对产程曲线的影响。方法

选取2019年12月—2021年1月青海大学附属医院收治的120例行硬膜外分娩镇痛的初产妇作为研究对象。将所有

患者依照随机信封法分为A、B、C、D组。A组：全程镇痛，临产后硬膜外分娩镇痛，宫口开全后继续镇痛；

B组：硬膜外分娩镇痛，宫口开全后停止镇痛；C组：宫口开至3～5 cm时行硬膜外分娩镇痛，宫口开全后继续镇

痛；D组：宫口开至3～5 cm时行硬膜外分娩镇痛，宫口开全后停止镇痛。记录各组初产妇第一产程时间、第二

产程时间、产后2 h出血量、新生儿1 min和5 min Apgar评分，采用视觉模拟评分（VAS）评估产妇分娩痛感，绘

制产程曲线。结果 A、B组初产妇第一产程时间短于C、D组（P <0.05），A组时间最短（P <0.05）。4组初产妇

第二产程时间比较，差异无统计学意义（P >0.05）。4组产后2 h出血量、1 min Apgar评分、5 min Apgar评分比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。4组产妇中A组VAS评分最低（P <0.05），A组产程曲线最优。结论 全程硬

膜外分娩镇痛应用于高海拔地区产妇可有效缩短初产妇第一产程时间，改善产程曲线。
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Abstract: Objective To analyze the timing of epidural analgesia for labor and its effect on labor curve in

primiparas from high-land areas. Methods A total of 120 primiparas undergoing epidural analgesia for labor in our

hospital from December 2019 to January 2021 were selected. All patients were randomly divided into group A

(initiating epidural analgesia right after the onset of parturition with continuous analgesia following the full dilation

of the cervix), Group B (initiating epidural analgesia right after the onset of parturition without continuous analgesia

following the full dilation of the cervix), Group C (initiating epidural analgesia when the cervix was dilated to 3 to 5

cm with continuous analgesia following the full dilation of the cervix), and group D (initiating epidural analgesia

when the cervix was dilated to 3 to 5 cm without continuous analgesia following the full dilation of the cervix). The

duration of the first stage of labor, the duration of the second stage of labor, the amount of bleeding within 2 hours

after delivery, and the Apgar scores of the newborns at 1 and 5 min were recorded. The pain during labor was
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evaluated via Visual Analogue Scale (VAS), and the labor curve was plotted. Results The duration of the first stage

of labor was shorter in group A and B than that in group C and D, and was the shortest in the group A (P < 0.05).

However, there was no significant difference in the duration of the second stage of labor, the amount of bleeding

within 2 hours after delivery, or the Apgar scores of the newborns at 1 and 5 min among the four groups (P > 0.05).

The group A exhibited the lowest VAS score, as well as the optimal labor curve (P < 0.05). Conclusions Whole-

course epidural analgesia for labor can effectively shorten the first stage of labor and improve the labor curve in

primiparas from high-land areas.

Keywords: whole-course epidural analgesia for labor; high-land area; the timing of intervention; labor curve

分娩疼痛是大部分女性一生中经历的最剧烈

的疼痛，可产生一系列内分泌和神经反应，引起

母体和胎儿各种代谢及机能改变，威胁母婴安全，

可增加难产率、剖宫产率、产后出血率及新生儿

患病率[1]。青海省因经济落后，医疗条件差，地理

环境特殊，部分少数民族地区一直得不到好的医

疗服务，二胎政策的全面开放，一些经济落后地区

的少数民族开始对分娩镇痛有一定需求，且硬膜外

镇痛作为一项成熟的分娩镇痛方法已在国内外广

泛开展[2-3]。本研究选取青海大学附属医院收治的

硬膜外分娩镇痛的初产妇作为研究对象，分析硬

膜外分娩镇痛在高海拔地区初产妇应用中的介入

时机及对产程曲线的影响，为临床应用提供支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 12 月—2021 年 1 月青海大学附属

医院收治的120例行硬膜外分娩镇痛的初产妇作为

研究对象。将所有患者依照随机信封法分为A、B、

C、D 组。A 组 31 例，年龄 21～38 岁，平均（25.43±

2.38）岁；孕周（39.12±1.08）周。B组29例，年龄22～

37 岁，平均（25.19±2.41）岁；孕周（39.22±1.14）周。

C组32例，年龄22～39岁，平均（25.59±2.42）岁；孕

周（39.32±1.10）周。D 组 28 例，年龄 21～39 岁，平

均（25.43±2.64）岁；孕周（39.38±1.08）周。4组孕妇

一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有

可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有

孕妇对本研究知情并签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①初孕足月临产；②单胎头位；

③无其他疾病影响研究；④无妊娠合并症；⑤临

产及随访资料完整；⑥临产前体温正常；⑦无硬

膜外麻醉禁忌证。

1.2.1 排除标准 ①巨大儿；②产道异常；③胎

膜早破> 24 h，可见感染孕征象妇；④胎儿生长

受限。

1.3 方法

所有产妇采用硬膜外分娩镇痛麻醉，初产妇

行 L2～L3间隙硬膜外腔穿刺后注入 0.1% 利多卡因

3～5 mL，5 min后固定导管，首剂推注1 μg/mL芬

太尼4～6 mL和0.125%～0.150%罗哌卡因，控制麻

醉平面在第10胸椎以下，使用自控硬膜外镇痛泵

持续泵入芬太尼和罗哌卡因。所有初产妇依照分

组选择不同的介入时机。A组：全程镇痛，临产后

硬膜外分娩镇痛，宫口开全后继续镇痛；B组：硬

膜外分娩镇痛，宫口开全后停止镇痛；C组：宫口

开至3～5 cm时行硬膜外分娩镇痛，宫口开全后继

续镇痛；D组：宫口开至3～5 cm时行硬膜外分娩

镇痛，宫口开全后停止镇痛。

1.4 观察指标

详细记录各组初产妇第一产程时间、第二产

程时间、产后 2 h 出血量、新生儿 1 min 和 5 min

Apgar评分、缩宫素使用、人工破膜干预及助产情

况 ， 并 采 用 视 觉 模 拟 评 分（visual analogue scale,

VAS）评估产妇分娩痛感。采用新产程标准处理，

以宫口扩张程度为纵坐标，时间为横坐标，绘制

宫口开大3 cm后的产程曲线。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用方差分析，两两

比较用LSD-t 检验。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组初产妇产程时间比较

4组初产妇第一产程时间比较，经方差分析，

差异有统计学意义（P <0.05）。进一步两两比较结
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果：A、B组时间短于C、D组（P <0.05），A组时间

最短（P <0.05）。4组初产妇第二产程时间比较，经

方差分析，差异无统计学意义（P >0.05）。见表1。

2.2 各组产后2 h出血量及新生儿Apgar评分比较

4组产后2 h出血量、1 min和5 min Apgar评分比

较，经方差分析，差异无统计学意义（P>0.05）。见表2。

2.3 各组缩宫素、人工破膜干预、助产及VAS评分

比较

4组产妇缩宫素使用率、人工破膜干预率、助产

率比较，经 χ2检验，差异无统计学意义（P >0.05）。

4组产妇VAS评分比较，经方差分析，差异有统计学

意义（P <0.05），A组最低（P <0.05）。见表3。

2.4 各组初产妇产程曲线调查结果

A 组、B 组、C 组和 D 组初产妇产程曲线中 A

组患者产程曲线最优。见图1。

3 讨论

分娩镇痛是现阶段临床广泛应用的体现人文关

怀和反映社会文明程度的现代产科标志。目前我国

医疗机构已逐渐推广硬膜外分娩镇痛[4]。一般情况

下，硬膜外镇痛可能对宫缩和产程造成一定的影

响，但是否会对产后出血量和助产率造成影响还有

待进一步研究[5]。目前采取分娩镇痛的时机较晚，

并且在产程后期大多停止镇痛，所以有2个疼痛阶

段[6]。目前我国产程后期持续镇痛及潜伏期开始镇

痛的持续性镇痛相关研究较少，且关于硬膜外分娩

镇痛无标准方案，意见不一致，硬膜外分娩镇痛的

影响、管理和使用有待深入研究[7]。

有研究指出，临产过程中若过早给予硬膜外分

娩镇痛会延长第一产程，从而增加剖宫产率[8]。因

此美国妇产科医师学会提出，初产妇应尽量等宫口

表1 各组初产妇产程时间比较 （min，x±s）

组别

A组

B组

C组

D组

F 值

P 值

n

31

29

32

28

第一产程时间

511.83±53.11

514.20±49.83

625.84±50.14†

641.29±53.29†

8.579

0.001

第二产程时间

68.34±12.38

64.34±14.12

65.12±11.74

64.02±10.94

1.032

0.124

注 ：†与A、B组比较，P <0.05。

表2 各组产后2 h出血量及新生儿Apgar评分比较

（x±s）

组别

A组

B组

C组

D组

F 值

P 值

n

31

29

32

28

产后2 h出血

量/ml

223.19±53.41

234.84±49.38

225.96±51.22

221.05±50.03

0.257

0.760

1 min Apgar

评分

8.48±0.84

8.51±0.79

8.46±0.81

8.52±0.83

0.201

0.824

5 min Apgar

评分

9.12±0.74

9.09±0.69

9.15±0.81

9.11±0.75

0.183

0.840

表3 各组初产妇缩宫素使用率、人工破膜干预率、助产率及VAS评分比较

组别

A组

B组

C组

D组

χ2 / F 值

P 值

n

31

29

32

28

使用缩宫素 例（%）

6（19.35）

4（13.73）

6（18.75）

3（10.71）

1.132

0.058

人工破膜干预 例（%）

2（6.45）

2（6.90）

2（6.25）

1（3.57）

1.726

0.062

助产率 例（%）

7（22.58）

6（20.69）

7（21.88）

5（17.86）

2.001

0.067

VAS评分（x±s）

1.03±0.31

2.31±0.29①

2.29±0.32①

2.44±0.11①②③

18.304

0.001

注 ：①与A组比较，P <0.05；②与B组比较，P <0.05；③与C组比较，P <0.05。
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图1 初产妇产程曲线
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开4～5 cm后再行硬膜外分娩镇痛[9]。但有研究结合

我国临床实践发现，大部分产妇不能忍受宫口开至

4～5 cm的疼痛感[10]。部分患者甚至在1～2 cm时已

无法忍受剧烈疼痛[11]。因此临床上若严格遵照镇痛

指南则可能导致临床镇痛时间短，从而失去镇痛意

义[12]。国外有学者研究认为，潜伏期和活跃期实施

分娩镇痛基本相同，对产程影响较小，不会提高剖

宫产率，且不影响缩宫素使用量[13]。因此，近年来

美国妇产科医师学会已删除产妇宫口开至4～5 cm

时采用硬膜外镇痛干预等表述。但目前我国大部分

医疗机构在行硬膜外镇痛时，仍倾向于产程活跃期

后才开始镇痛干预。

本组研究结果显示，4组初产妇第一产程时间

有差异，A、B组时间短于C、D组。4组初产妇第

二产程时间、缩宫素使用率、人工破膜干预率、助

产率、产后2 h出血量及新生儿Apgar评分无差异；

而且介入时机对缩宫素使用、人工破膜、助产情

况、新生儿Apgar评分和产后出血无影响，可以全

程镇痛，减缓疼痛，增加产妇舒适体验。本研究

中，A组初产妇痛感明显低于其余各组，且A组初

产妇产程曲线优于其余各组。有学者指出，宫口扩

张与子宫收缩是第一产程产痛主要来源，通过交感

神经纤维痛觉经T10～L1脊神经进入脊髓并进一步传

输至大脑[14]。A 组初产妇采用全程麻醉方案干预，

潜伏期以硬膜外分娩镇痛有助于有效缩短初产妇第

一产程时间，分娩时实施镇痛能够降低母体儿茶酸

胺的分泌，有利于稳定内环境，从而降低机体的应

激反应，稳定产妇恐惧心理和紧张情绪，改善大脑

皮层调控皮层下中枢作用。放松盆底、子宫颈、阴

道壁肌肉，可协调子宫的收缩，有助于胎头下降、

宫口扩张，并且由于疼痛缓解使产妇得到充分休

息，产妇在第二产程时能够更有效地用力，有助于

顺利分娩。

综上所述，全程硬膜外分娩镇痛应用于高海拔

地区产妇可有效缩短第一产程时间，改善产程曲线。
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