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摇 摇 揖摘要铱 摇 硬膜外分娩镇痛作为缓解分娩疼痛的有效方法,在临床上得到广泛推广和应用,分娩镇

痛率大大提高。 但硬膜外分娩镇痛的相关临床问题引发广泛争议,如最佳开始和终止时机,对产程、分
娩结局、胎儿和新生儿的影响,以及副作用等。 最新临床实践支持在产程早期启动硬膜外镇痛,并持续

至第二产程使用低浓度局麻药维持。 通过优化药物选择、浓度及给药模式,可显著改善镇痛效果、降低

不良反应,并优化母婴结局。
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摇 摇 分娩疼痛常表现为持续、剧烈的疼痛,不仅使产妇承受

生理痛苦与心理恐惧,还会触发机体应激反应,对母婴健康

产生潜在威胁。 因此,采取科学有效的镇痛措施对改善产妇

分娩体验具有重要临床意义[1] 。 美国妇产科医师学会(A鄄
merican College of Obstetricians and Gynecologists,ACOG)和美

国麻醉学医师协会 ( American Society of Anesthesiologists,
ASA)均认为在排除医学禁忌证后,产妇对分娩镇痛的需求

是分娩时缓解疼痛的充分指征[2] 。 有效的分娩镇痛方式包

括非药物性镇痛和药物性镇痛[3] 。 其中硬膜外阻滞分娩镇

痛(下文称硬膜外分娩镇痛)是 ASA 和 ACOG 推荐作为分娩

镇痛的首选方式[4-5] 。
近年,随着我国医疗技术的发展及人民生活水平的提

高,硬膜外分娩镇痛在临床上得到广泛推广和应用,分娩镇

痛率大大提高。 但硬膜外分娩镇痛的相关临床问题也引发

了广泛争议,如最佳开始及终止时机,对产程、分娩结局、胎
儿及新生儿的影响,副作用等。
1摇 硬膜外分娩镇痛开始及终止时机

1. 1摇 硬膜外分娩镇痛开始时机摇 早期硬膜外分娩镇痛的安

全性已获证实。 最初担心潜伏期(宫颈扩张<4cm)实施镇痛

可能延长产程、增加手术产率,但多项研究推翻了这一观点。
中国一项 12793 例的 RCT 显示,早期镇痛(逸1cm)相比延迟

镇痛(逸4cm)不仅不延长产程,还能缩短分娩时间且镇痛效

果更优[6] 。 近期研究显示,持续硬膜外分娩镇痛可显著减轻

产妇分娩时的疼痛感,且在剖宫产率、器械助产率及新生儿

评分等关键分娩结局指标上,与未接受该镇痛方式的产妇群

体无统计学差异[7] 。 据此,ASA 指南建议宫颈扩张<5cm 时

即可根据产妇需求实施镇痛(需排除禁忌证)。
1. 2摇 硬膜外分娩镇痛终止时机 摇 临床实践中,以往认为硬

膜外镇痛延长产程、增加器械助产及剖宫产率,多在宫口开

全时停止镇痛。 早期研究显示,持续使用 0. 125% 布比卡因

镇痛会延长第二产程[8] 。 近年,随着新产程图提出以及罗哌

卡因的临床应用,持续硬膜外分娩镇痛可显著减轻产妇疼

痛,且不增加剖宫产率、器械助产率,也不影响新生儿评分。
过早的停止镇痛不仅不能改善分娩结局,反而加重产痛[7,9] 。
据此,ASA 指南建议不应在产程任意阶段停止硬膜外镇

痛[4] 。
2摇 硬膜外分娩镇痛对产程的影响

目前临床上以硬膜外分娩镇痛对产程的影响为主要结

局指标的高质量随机对照研究很少。 2017 年一篇 meta 分析

对比低浓度局麻药的硬膜外镇痛与非硬膜外镇痛,发现低浓

度局麻药的硬膜外镇痛既不影响产程,也不增加阴道助产率

和剖宫产率[10] 。 一篇 Cochrane 系统评价也发现硬膜外镇痛

对第一产程和第二产程无明显影响[11] 。 2020 年一项前瞻性

队列研究发现,硬膜外镇痛第一产程和第二产程时间明显延

长,催产素使用率增高。 在整个分娩过程中,采用低浓度局

麻药的硬膜外自控镇痛方式,虽可能延长产程并增加围产期

干预的概率,但不会显著增加阴道分娩新生儿严重不良结局

的发生风险[12] 。 近期一项前瞻性研究和国内真实世界研究

的结果基本一致,低浓度局麻药硬膜外镇痛有利于缩短第一

产程时间,且并未延长第二产程时间,也不会改变分娩的结

果[13-14] 。
产程受催产素使用、胎位、产妇状态等多因素影响,同时

镇痛方案(药物浓度、维持方式等)也起重要作用。 因此,硬
膜外镇痛的具体作用需结合多变量分析。 在临床上开展硬

膜外分娩镇痛时,应采用最低有效剂量局麻药联合阿片类药

物,优化镇痛方案,以减少对产程的潜在影响。
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3摇 硬膜外分娩镇痛对分娩结局的影响

目前硬膜外分娩镇痛对器械助产率的影响还存在一定

争议,但普遍认为硬膜外分娩镇痛不影响剖宫产率。 2008 年

一项纳入 39498 例初产妇的研究显示,硬膜外镇痛(0. 125%
布比卡因)是器械助产的独立危险因素,但与剖宫产率无

关[15] 。 最新 Cochrane 系统评价(34 项试验)表明,硬膜外镇

痛较阿片类药物显著增加器械助产率,但剖宫产率无差

异[16] 。
此外,硬膜外分娩镇痛使用的药物配方、局麻药浓度、分

娩镇痛持续方式等也对器械助产率有影响。 综上,采用最低

有效剂量局麻药联合阿片类药物,优化镇痛方案可以降低器

械助产发生率。
4摇 硬膜外分娩镇痛对胎儿和新生儿的影响

4. 1摇 硬膜外分娩镇痛对胎儿的影响

4. 1. 1摇 硬膜外镇痛对胎盘灌注的影响摇 子宫胎盘循环为压

力依赖性灌注,主要依赖母体血压。 硬膜外镇痛可能导致低

血压,减少胎儿氧合,但若血压稳定,反而可能改善绒毛间血

流及胎儿酸碱状态[17] 。 低浓度局麻药联合阿片类药物能显

著减少对产妇血流动力学的影响。
4. 1. 2摇 硬膜外分娩镇痛对胎心的影响摇 分娩镇痛对胎心的

影响是临床常关注且有争议的地方。 分娩期间孕妇与胎儿

之间生理心理联系紧密,可通过胎盘转运、情绪等对胎儿产

生直接或间接影响。 启动硬膜外镇痛后出现的胎心减慢多

因儿茶酚胺骤降,导致子宫张力增加及胎盘灌注减少相关,
常发生于镇痛后 15min,积极治疗后不会增加不良事件总的

危险性[18] 。 胎儿心动过缓的治疗措施包括:停止静脉缩宫

素,侧卧位以减轻主动脉下腔静脉压迫,给氧,纠正低血压,
胎儿头皮刺激,抑制子宫剧烈收缩。 如出现不能改善的胎盘

灌注下降或胎儿心动过缓,应立即终止阴道分娩,确保母婴

安全。
4. 2摇 硬膜外分娩镇痛对新生儿的影响摇 硬膜外使用局麻药

和阿片类药物可经过胎盘转移或全身吸收对新生儿产生呼

吸抑制等不良影响,但其与新生儿呼吸衰竭或新生儿监护室

入住率的关系尚缺乏证据[19-20] 。 分娩期间药物对新生儿的

影响可通过神经行为学测试评估。 硬膜外分娩镇痛对新生

儿神经行为的影响已有较多报道,但目前仍存较多争议。
2018 年队列研究(2947 例)显示,硬膜外镇痛组(罗哌卡因+
芬太尼)与对照组在脐动脉血 pH<7. 1、5min Apgar<7 分及新

生儿复苏需求方面无差异[21] 。 2020 年大样本研究(128936
例)发现,硬膜外镇痛可能增加 Apgar 低评分和 NICU 入住风

险,但未说明用药方案[22] 。 中国研究(37786 例)提示,硬膜

外镇痛可能与新生儿感染率及产妇发热率升高相关[23] 。 同

时研究也提示药物镇痛的镇痛效果和新生儿状况优于非药

物镇痛[24] 。
综上所述,仍需进一步提高产妇硬膜外分娩镇痛的安全

性,降低硬膜外分娩镇痛对新生儿的不利影响。
5摇 硬膜外分娩镇痛相关副作用

5. 1摇 低血压摇 硬膜外麻醉可致低血压与交感神经阻滞使血

管扩张、静脉回心血量下降,以及疼痛缓解和仰卧位低血压

综合征有关。 子宫胎盘灌注依赖产妇正常血压维持,低血压

未纠正可致其灌注下降,严重时胎儿缺氧酸中毒。 2018 年

Cochrane 评价中显示硬膜外镇痛可增加产妇低血压发生

率[11] 。 产妇低血压有头晕、恶心呕吐、胎心率变化等症状

时,应及时纠正。 处理措施:加快输液、子宫左倾、血管活性

药物使用。
5. 2摇 瘙痒摇 瘙痒是硬膜外或鞘内阿片类药物常见副作用,
妊娠期产妇发生率更高。 鞘内给药比硬膜外更易引发且更

严重[25] 。 瘙痒与硬膜外药物剂量相关[26] ,发生机制不明,可
能涉及中枢 滋 受体、脊髓背角胃泌素释放肽受体、5鄄羟色胺 3
受体激活及拮抗中枢神经递质[27-28] 。 瘙痒常自限,1h 后减

轻,多数无需治疗。 中度以上可用中枢 滋 受体拮抗剂或部分

激动鄄拮抗剂(纳洛酮、纳曲酮、纳布啡),临床不常规预防性

用药。
5. 3摇 恶心和呕吐 摇 分娩期恶心呕吐的影响因素包括妊娠、
疼痛、硬膜外镇痛前使用阿片类药物、低血压及硬膜外阿片

类药物等。 硬膜外阿片类药物致恶心的机制尚不明确,可能

与延髓后区或孤束核的调节有关[29] 。 目前缺乏硬膜外镇痛

相关恶心呕吐的治疗研究。 对于剖宫产或非产科手术患者,
可预防性使用小剂量甲氧氯普胺或昂丹司琼[2] 。
5. 4摇 寒战摇 分娩过程中,即便未行硬膜外分娩镇痛,寒战反

应也很常见,据报道产后寒战反应的发生率可高达 57% [30] 。
硬膜外镇痛后寒战的发生机制尚未明确,可能原因是交感神

经阻滞后体表血管扩张,导致热能从中心到外周再分布,使
中心温度降低从而触发寒战反应。 寒战增加产妇能量消耗,
导致产妇疲劳及不适。 针对寒战反应,可给予支持治疗,保
持环境温度、给产妇加盖保暖毯,必要时可给予哌替啶或曲

马多对症治疗[31] 。
5. 5摇 尿潴留 摇 分娩相关尿潴留的危险因素包括硬膜外镇

痛、产程延长、器械助产、会阴侧切、外阴水肿及巨大儿

等[32] 。 硬膜外镇痛通过抑制膀胱逼尿肌以及尿道括约肌功

能、胎儿胎头压迫尿道及会阴疼痛共同增加尿潴留风险[13] 。
鉴于硬膜外镇痛下尿潴留发生率高,建议密切监测排尿情况

并及时干预,必要时导尿处理。
5. 6摇 发热摇 目前,硬膜外分娩镇痛相关发热已成为围产期

研究的重要课题。 临床研究表明,硬膜外镇痛可使产妇发热

(epidural鄄related maternal fever,ERMF)发生率提升至 20% 左

右[33] ,且显著增加高热( >38益)风险(RR逸2) [11] 。 其发病

机制尚未完全阐明,目前主要涉及以下三方面:(1)体温调节

失衡机制。 镇痛后疼痛缓解导致通气量减少,同时交感神经

阻滞引起外周血管扩张,而阻滞平面以上血管代偿性收缩,
共同导致散热障碍。 (2)非感染性炎症反应。 目前被认为是

ERMF 的主要机制[34] ,硬膜外局麻药可能通过免疫调节和细

胞损伤途径诱发炎症反应。 (3)药物相关因素。 研究表明,
局麻药种类、浓度及给药模式均可能影响 ERMF 发生率[35] 。

值得注意的是,ERMF 还受产程时长、镇痛持续时间、阴
道检查次数等多因素影响。 现有证据显示,静脉瑞芬太尼镇

痛在发热发生率方面并未显现优势[34] 。 尽管 ERMF 和新生

儿脑损伤及新生儿不良结局相关[36] ,但尚无安全有效的措

施预防 ERMF 的发生,预防性使用抗生素或对乙酰氨基酚均

不能防止硬膜外镇痛期间产妇体温升高[37-38] 。 密切观察,
及时对症处理以及优化镇痛方案,可降低 ERMF 发生率。
6摇 展望

分娩疼痛随产程进展而动态加剧,硬膜外镇痛作为目前

最有效的镇痛方式,其给药方案的优化实现了更精准的个体

化镇痛。 最新临床实践支持在产程早期启动硬膜外镇痛,并
持续至第二产程使用低浓度局麻药维持。 通过优化药物选
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择、浓度及给药模式,可显著改善镇痛效果、降低不良反应,
并优化母婴结局。 未来研究应聚焦于进一步细化镇痛方案,
以最大化母婴获益。
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