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摘　 要　 目的　 观察硬脊膜穿破硬膜外阻滞联合脉冲式输注技术用于分娩镇痛的临床效果。 方法 选择

2023 年 10 月—2023 年 12 月要求行分娩镇痛的足月单胎妊娠产妇 200 例,随机分为硬脊膜穿破硬膜外阻滞联合

脉冲式输注(DPE-PIEB)组和硬膜外阻滞联合脉冲式输注(EP-PIEB)组,每组各 100 例。 DPE-PIEB 组在行硬膜

外腔穿刺后给予腰麻针穿破硬脊膜,观察到脑脊液流出后拔出腰麻针后置入硬膜外导管,EP-PIEB 组采用硬膜

外腔穿刺后置入硬膜外导管,两组均给予 0. 1%罗哌卡因+0. 4μg / mL 舒芬太尼镇痛。 记录产妇身高、体重和孕

周等一般资料,观察两组产妇达到疼痛数字评分法(Numeric
 

Rating
 

Scale,NRS)≤3 的时间,30min 后未到达 NRS
≤3 例数、镇痛泵按压次数,不同产程时间,新生儿 5min

 

Apgar 评分以及产后发热、瘙痒、恶心呕吐等不良反应发

生情况。 结果 两组产妇 NRS≤3 的时间(17. 21±3. 11,19. 87±2. 95)min、30min 后未到达 NRS≤3 的例数和镇

痛泵自控按压次数,差异有统计学意义(P<0. 05),新生儿 5min
 

Apgar 评分(9. 14±1. 01,9. 00±0. 25)分,差异无统

计学意义(P>0. 05)。 结论 硬脊膜穿破硬膜外阻滞联合脉冲式输注可安全有效地用于分娩镇痛,镇痛效果更好。
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Abstract:Objective
 

To
 

observe
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

dural
 

puncture
 

and
 

epidural
 

block
 

combined
 

with
 

pulse
 

infusion
 

technique
 

for
 

labor
 

analgesia. Methods 200
 

full-term
 

singleton
 

pregnant
 

women
 

requiring
 

labor
 

analgesia
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

DPE
 

group
 

and
 

EP
 

group,with
 

100
 

cases
 

in
 

each
 

group. In
 

the
 

DPE
 

group,the
 

needle
 

was
 

used
 

to
 

puncture
 

the
 

dura
 

mater
 

after
 

the
 

epidural
 

puncture. After
 

the
 

cerebrospinal
 

fluid
 

was
 

removed, flew
 

out
 

the
 

spinal
 

needle,and
 

the
 

epidural
 

catheter
 

was
 

inserted
 

into
 

the
 

epidural
 

catheter. In
 

the
 

EP-PIED
 

group,an
 

epidural
 

catheter
 

was
 

inserted
 

after
 

epidural
 

puncture. In
 

both
 

groups,0. 1%
 

ropivacaine
 

+0. 4μg / mL
 

sufentanyl
 

was
 

used
 

for
 

analgesia. Record
 

maternal
 

height
 

and
 

weight
 

age,and
 

observe
 

the
 

time
 

of
 

NRS≤3
 

during
 

the
 

procedure,number
 

of
 

cases
 

that
 

did
 

not
 

reach
 

the
 

NRS
 

3
 

after
 

30min,the
 

analgesic
 

pump
 

pressing
 

times,lower
 

limb
 

motor
 

function
 

( modified
 

Bromage
 

score),and
 

puerperal
 

fever,itching,nausea
 

and
 

vomiting
 

and
 

other
 

adverse
 

reactions,and
 

record
 

newborn
 

5min
 

Apgar
 

score. Results
There

 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

time
 

to
 

reach
 

NRS≤3
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(17. 21±3. 11
 

vs.
 

19. 87± 2. 95
 

minutes),the
 

number
 

of
 

cases
 

that
 

did
 

not
 

reach
 

NRS≤3
 

after
 

30
 

minutes,and
 

the
 

number
 

of
 

times
 

the
 

analgesia
 

pump
 

was
 

pressed. However,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0. 05)
 

in
 

the
 

5-minute
 

Apgar
 

score
 

of
 

the
 

newborns
 

(9. 14±1. 01
 

vs.
 

9. 00±0. 25). Conclusion Dural
 

puncture
 

epidural
 

block
 

combined
 

with
 

pulsed
 

infusion
 

can
 

be
 

used
 

safely
 

and
 

effectively
 

for
 

labor
 

analgesia
 

with
 

faster
 

onset
 

time
 

and
 

better
 

effect.
Keywords:Dural

 

puncture
 

epidural
 

block;Pulse
 

infusion;Labor
 

analgesia;Sufentanil

　 　 分娩疼痛是女性痛苦的经历,在没有临床禁忌

证的情况下,应得到缓解[1-2] ,硬膜外镇痛(epidural
 

analgesia,EP)被认为是分娩镇痛的金标准[3] ,但是

常引起一些不良的结果,如起效时间缓慢和向骶骨

区扩散不充分,以及单侧感觉阻滞、运动障碍等。
硬脊膜穿破硬膜外( dural

 

puncture
 

epidural,DPE)
阻滞技术是在硬膜外阻滞的基础上,在硬脊膜穿破

一个小孔,然后置入硬膜外导管,少量局麻药物可

以进入蛛网膜下腔,从而使镇痛起效时间加快,局
麻药物扩散更加完全,在剖宫产麻醉和分娩镇痛中

具有优势[4-5] 。 分娩镇痛给药方式多采用连续硬膜

外输注( continuous
 

infusion
 

epidural,CEI),但是大

量研究发现,程控脉冲式硬膜外输注( programmed
 

intermittent
 

epidural
 

bolus,PIEB)
 

与 CEI 比较,药
物在硬膜外腔扩散更好,产妇满意度更高[6-7] 。 目

前研究中 PIEB 技术多联合 EP 行分娩镇痛[8-9] ,而
PIEB 技术联合 DPE 的研究较少。 本研究旨在观

察 PIEB 技术联合 DPE 用于分娩镇痛的起效时间

和镇痛效果以及母婴结局,为临床应用提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选择 2023 年 10 月—12 月规律宫缩后,子宫

颈扩张开至 2 ~ 3cm 自愿要求行分娩镇痛的足月妊

娠产妇 200 例,随机分为硬脊膜穿破硬膜外阻滞组

(DPE-PIEB 组)和硬膜外阻滞组(EP-PIEB 组),每
组各 100 例。 各组的分配隐藏在不透明的编号信

封中并由麻醉医师行分娩镇痛开始前打开,评估结

果的研究人员都对小组分配不知情。 由专职麻醉

医师实施穿刺操作。 纳入标准:1)年龄 23 ~ 35 岁;
2)ASAⅡ~ Ⅲ级;3)头位单胎初产妇;4)无阴道分

娩禁忌和椎管内麻醉禁忌。 5)产妇及其家属知情

并签署知情同意书。 排除标准:1)合并增加剖宫

产风险的疾病(如胎儿窘迫、子宫肌瘤和边缘性前

置胎盘等);2)妊娠相关疾病(如子痫前期、先兆子

痫和妊娠糖尿病等)。 本研究由济南市妇幼保健

院伦理委员会批准(2023-01-038),并在中国临床

试验中心网站登记注册(ChiCTR2300076727)。
1. 2　 方法

产妇规律宫缩且有行分娩镇痛意愿后,开放前

臂静脉通道,以 5 ~ 8ml / kg / h 的速度输注复方氯化

钠注射液,监测产妇生命体征及胎儿心率。 超声引

导下确定 L3-4 间隙为穿刺点,DPE-PIEB 组行硬脊

膜穿破硬膜外阻滞技术,硬膜外穿刺成功后使用

25 号穿针突破硬脊膜到达蛛网膜下腔,待有脑脊

液流出后拔除穿刺针,向头侧置管硬膜外导管 3 ~
4cm。 EP-PIEB 组行硬膜外阻滞技术,硬膜外穿刺

成功后向头侧置管硬膜外导管 3 ~ 4cm。 两组产妇

经导管注入 1. 5%利多卡因试验量 3mL,确认无局

麻药中毒及全脊髓麻醉征象后开始行 PIEB,药物

配比为:舒芬太尼 0. 4μg / mL + 0. 1%罗哌卡因,背
景剂量 11ml,琐时 40min[10-12] ,必要时行产妇自控

硬膜外给药 ( patient-controlled
 

epidural
 

analgesia,
PCEP),自控量为 10mL。 所有技术操作的麻醉医

师均成功实施椎管内麻醉 1000 例以上。
1. 3　 观察指标

1)产妇年龄、BMI 和孕周等一般资料。 2) 两

组产妇从硬膜外给予背景剂量药物至 NRS≤3 的

时间和 30min 后仍未达到 NRS≤3 的例数。 3)两

组产妇镇痛泵自控使用人数,镇痛 30min 后的改良

Bromage 评分,新生儿 5min
 

Apgar 评分,不同产程

时间。 4)产后发热,恶心呕吐,瘙痒等不良反应发

生情况。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

22. 0 统计分析软件。 正态分布计

量资料以 x± s 表示,组间比较采用独立样本 t 检
验;计数资料以例数 / 百分率( n / %) 表示,组间比

较采用卡方检验。 P<0. 05,差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 一般资料

两组产妇年龄、BMI 和孕周,差异无统计学意

义(P>0. 05),见表 1。
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表 1　 两组产妇一般资料比较(x±s)

N 年龄 / 岁 BMI / (kg / cm2) 孕周 / 周

DPE-PIEB 组 100 27. 79±3. 70 29. 10±3. 12 39. 68±1. 09

EP-PIEB 组 100 27. 24±3. 78 29. 51±3. 37 39. 88±0. 93

t 1. 034 0. 889 0. 253
P 0. 302 0. 375 0. 18

2. 2　 两组产妇的临床资料比较

两组产妇中, DPE-PIEB 组 NRS ≤3 的时间、

30min 后未到达 NRS≤3 的例数、镇痛泵自控按压

次数、改良 Bormage 评分均优于 EP-PIEB 组,差异

有统计学意义(P< 0. 05)。 两组产妇不同产程时

间、新生儿 5min
 

Apgar 评分无统计学差异 ( P >
0. 05)。 见表 2、3。
2. 3　 不良反应

两组产妇的产后发热、恶心呕吐、产后尿潴留、
瘙痒不良反应发生率均无统计学差异(P>0. 05)。
见表 4。

表 2　 两组产妇镇痛效果、改良 Bormage 评分比较

组别 N
给药至 NRS

≤3 时间(min,x±s)
镇痛泵

自控[n(%)]
30min 后未到达

NRS≤3 的例数[n(%)]

改良 Bormage 评分(n)

0 级 1 级

DPE-PIEB 组 100 17. 21±3. 11 13 / 13 15 / 15 86 14
EP-PIEB 组 100 19. 87±2. 95 25 / 25 28 / 28 20 80
χ2 / t 1. 546 4. 678 5. 007 87. 430
P 0. 001 0. 031 0. 025 0. 001

表 3　 两组产妇不同产程时间、新生儿 5minApgar 评分比较(x±s)

组别 N
产程(min)

第一产程 第二产科 第三产程

新生儿 5minApgar
评分 / 分

DPE-PIEB 组 100 547. 08±142. 38 82. 01±37. 73 9. 70±0. 94 9. 14±1. 01
EP-PIEB 组 100 529. 16±149. 75 78. 51±31. 61 9. 78±0. 94 9. 00±0. 25
t 0. 867 0. 713 2. 130 1. 328
P 0. 39 0. 477 0. 30 0. 19

表 4　 两组产妇不良反应比较(n / %)

组别 N 产后发热 恶心呕吐
产后尿

潴留
瘙痒

DPE-PIEB 组 100 13 / 13 7 / 7 6 / 6 9 / 9
EP-PIEB 组 100 16 / 16 3 / 3 7 / 7 12 / 12
χ2 0. 363 0. 947 0. 082 0. 479
P 0. 547 0. 330 0. 774 0. 489

3　 讨论

本研究通过与传统硬膜外分娩镇痛比较,观察

硬脊膜穿破硬膜外分娩镇痛在产妇分娩镇痛中的

镇痛效果和母婴的结局。 结果发现在行分娩镇痛

时,DPE-PIEB 组 NRS≤3 的时间明显比 EP-PIEB
组短,镇痛起效更快,这与局麻药通过硬脊膜小孔

进入蛛网膜下腔起到神经阻滞作用有关。 但研究

中观察 NRS ≤3 的时间多在给药后 17. 21min 左

右,比一些研究时间长[13] ,可能与本研究 NRS≤3
的时间包含部分分娩镇痛前宫缩间歇时间有关。

DPE 与 PIEB 联合的最大优势是增强麻醉药

物的保留效果。 Hogan 等[14] 发现在硬膜外腔中的

液体扩散不均匀,但当使用大体积和较高的注射压

力时,扩散趋于均匀,因此,采用 DPE 方式有助于

药物扩散。 PIEB 比 CEI 在分娩镇痛效果方面具有

明显优势,可以使硬膜外腔局部麻醉药扩散达到较

好的阻滞效果,爆发性疼痛更少[15] ,11mL / h 的脉

冲式分娩镇痛方式效果最优[11] 。 本研究中采用

DPE-PIEB 的给药方式,结果表明能够使局麻药充

分与脊神经接触而产生良好的镇痛效果。
相关研究表明,PIEB 方式维持硬膜外分娩镇

痛可以减少产妇的运动阻滞[13,16] ,本研究中 DPE-
PIEB 组产妇改良 Bromage 评分以 0 分为主,未见

明显运动阻滞,未发现 DPE 联合 PIEB 增加产妇副

作用发生率的证据。
本研究中 EP-PIEB 组硬膜外自控次数明显高

于 DPE-PIEB 组,这与之前的相关研究一致[17] 。
但是本研究中并没有对硬膜外自控实施的时机是
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否在会阴缝合时进行统计分析,这也是本实验研究

不足之处,后期会对此指标进行研究。
DPE 联合 PIEB 与 EP 联合 PIEB 相比,进行分

娩镇痛时起效时间较快,不增加不良反应发生率,
可以安全有效地用于分娩镇痛,具有临床推广应用

价值。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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