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54 例孕妇超前分娩镇痛的有效性和安全性观察

颜振艺 1，陈晓凤 2，莫　坚 1，陈　昊 1，王永燕 1，吴　驰 1　（1. 广东医科大学附属医院，广东湛江 524000；

2. 广东医科大学附属第二医院，广东湛江 524001）

摘　要：目的　 观察超前镇痛用于孕妇超前分娩镇痛的有效性和安全性。方法　108 例孕妇随机分为对照组和超

前镇痛组，每组 54 例。对照组：采用硬膜外注入罗哌卡因 + 舒芬太尼混合液进行自控麻醉镇痛（PCEA）。超前镇痛组：

孕妇即将进入临产、未规律宫缩前泵入 1 mL/h 镇痛药（包括 1.2 g/L 罗哌卡因、0.4 mg/L 舒芬太尼），进入规律宫缩后进行

PCEA。比较两组镇痛效果、麻醉药物用量、分娩方式、孕妇满意度以及不良反应。结果　超前镇痛组的镇痛有效率、孕妇

满意度均明显高于对照组，剖宫产率低于对照组（P<0.05）。两组孕妇麻醉药物用量、不良反应发生率差异无统计学意义

（P>0.05）。结论　超前镇痛用于分娩镇痛可以有效提高镇痛效果和孕妇满意度，降低剖宫产率。
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Observation of the effectiveness and safety of preemptive labor analgesia in 54 pregnant women

YAN Zhen-yi1, CHEN Xiao-feng2, MO Jian1, CHEN Hao1, WANG Yong-yan1, WU Chi1 (1.The Affiliated Hospital of 
Guangdong Medical University, Zhanjiang 524000, China; 2.The Second Affiliated Hospital of Guangdong Medical 
University, Zhanjiang 524001, China)

Abstract: Objective　To observe the effectiveness and safety of preemptive labor analgesia in pregnant women. Methods　

A total of 108 pregnant women were randomly divided into the Preemptive Analgesia Group and the Control Group, 54 cases 
in each group. The Control Group received epidural injection of a mixture of ropivacaine + sufentanil for patient-controlled 
epidural analgesia (PCEA) while the Preemptive Analgesia Group received the pumping of 1 mL/h of analgesics (including 1.2 
g /L ropivacaine and 0.4 mg/L sufentanil) before they were about to labor and had irregular contractions and received PCEA 
after having regular contractions. The analgesic effect, anesthetic dosage, delivery mode, pregnant women’s satisfaction and 
adverse reactions were compared between the two groups. Results　The effective rate of analgesia and the satisfaction of 
pregnant women in the Preemptive Analgesia Group were significantly higher than those in the Control Group, and the cesarean 
section rate in the Preemptive Analgesia Group was lower than that in the Control Group (P<0.05). There were no significant 
differences in the anesthetic dosage and the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion　

Preemptive labor analgesia can effectively improve the analgesic effect and pregnant women’s satisfaction and reduce the 
cesarean section rate.
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分娩疼痛是分娩时的一种剧烈疼痛，绝大部分孕妇

对分娩疼痛均存在恐惧心理，分娩疼痛不仅威胁产妇

的身心健康，还可能引发其他分娩不良事件，影响母婴

生命安全 [1]。以往，在孕妇分娩过程中常给予其导乐

服务以缓解其不良情绪、促进孕妇分娩，并指导孕妇自

控硬膜外麻醉镇痛，虽然可在一定程度上减轻孕妇分

娩疼痛，但仍有部分孕妇自称疼痛程度明显甚至难以

忍受 [2-4]。超前镇痛是近年临床新兴的一种镇痛方式，
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本研究对 54 例孕妇在导乐服务基础上进行超前镇痛，

取得了较好效果，现报道如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料 

选取 2017 年 1 月至 2019 年 8 月广东医科大学

附属医院产科收治的孕妇，纳入足月分娩、单胎头位，

均对本研究内容知情，并签署同意书；同时排除存在
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麻醉、阴道分娩禁忌证及产科相关并发症者。入选 108
例产妇按随机数表法随机分为超前镇痛组与对照组，

每组 54 例。两组产妇在年龄、孕周、身高、身体质量方

面差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。

本研究经广东医科大学附属医院伦理委员会批准（编

号：KT201902502）。

 表 1　两组基本资料比较 （x-±s，n=54）

组　别 年龄 /岁 孕周 /周 身高 /cm 身体质量 /kg 
对照组 26.3±3.5 39.9±1.1 160.8±3.9 73.2±5.3
超前镇痛组 26.6±3.1 39.6±1.3 161.2±3.7 73.1±5.7

1.2　方法 
两组孕妇均给予导乐服务，对照组孕妇在接受导乐

服务基础上进行PCEA，具体措施如下：在孕妇规律宫

缩且宫口已开至 2~3 cm时，由麻醉医师对其进行硬膜

外穿刺，穿刺部位为L2-3，并于头端置管 3~4 cm，回抽无

血液与脑脊液，然后向硬膜外管中注入 10 mL（0.12%罗

哌卡因 +0.4 mg/L 舒芬太尼）的混合液作为其镇痛药物

首剂量，将孕妇镇痛平面控制于T10 以下，连接镇痛泵，

保持镇痛剂量在 3 mL/h，并指导孕妇根据自身疼痛程

度，自行调节镇痛药物剂量，调节剂量单位为 8 mL/次，

单次调节时间间隔控制在 30 min，待孕妇宫口接近全开

时，停止PCEA。超前镇痛组孕妇在接受导乐服务基础

上，并于孕妇已经有见红即将进入临产，在宫口未开、未

规律宫缩前置入硬膜外导管，提前泵入 1 mL/h镇痛药

（包括 1.2 g/L罗哌卡因、0.4 mg/L舒芬太尼），在进入规

律宫缩后，孕妇根据自身情况进行PCEA，PCEA用药种

类、剂量以及具体方法与对照组一致。

1.3　观察指标 
对比两组镇痛效果、麻醉药物用量、不良反应以

及孕妇满意度。 镇痛效果参考世界卫生组织制定的

疼痛分级标准进行评估：孕妇感觉无痛，只出现腰酸

等轻微不适感评 0 级；孕妇出现轻度腰腹疼痛感，但

完全可忍受评 1 级； 孕妇出现较为明显的腰腹疼痛

感，尚可忍受评 2 级； 若孕妇出现强烈的腰腹疼痛

感，无法忍受评 3 级。镇痛有效率以 0 级、1 级患者所

占比例。不良反应包括低血压、尿潴留等。孕妇满意

度评估：80 分以下为不满意，80~89 分为一般满意，

90~100 分为非常满意，总满意率 = 非常满意例数 + 一

般满意例数 / 总例数 ×100%。

1.4　统计学处理

采用SPSS 20.0 软件，采用 t检验、χ2 检验，P<0.05
表示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　镇痛效果 
超 前 镇 痛 组 的 镇 痛 有 效 率 明 显 高 于 对 照 组

（P<0.05），见表 2。

2.2　麻醉药物用量 
超前镇痛组、对照组产妇的罗哌卡因用量分别为

（10.5±2.7）、（9.8±0.3）mL，两组比较差异无统计学意

义（P>0.05）。

2.3　分娩方式 
超前镇痛组剖宫产、自然分娩、产钳助产分别为

14、35、5 例，对照组则分别为 24、25、5 例。超前镇痛组

的剖宫产率低于对照组（25.9% vs 44.4%，P<0.05）。

2.4　满意度 
超前镇痛组产妇总满意率较对照组高（P<0.05），

见表 3。

2.5　不良反应 
超前镇痛组出现低血压、尿潴留各 2 例，对照组

出现低血压 2 例、尿潴留 1 例，两组不良反应发生率的

差异无统计学意义（P>0.05）。

3　讨论

大部分孕妇对分娩均存在恐惧心理，在分娩过程中

孕妇的紧张、恐惧等情绪是其产生疼痛的重要原因，而

分娩疼痛又会进一步加重产妇的紧张、恐惧心理 [5]。导

 表 2　两组镇痛效果比较 例（%）

组　别 n 0 级 1 级 2 级 3 级 镇痛有效率

对照组 54 39（72.2） 9（16.7） 4（7.4） 2（3.7） 48（88.9）

超前镇痛组 54 46（85.2） 8（14.8） 0 0 54（100.0）a

与对照组比较：aP<0.05

 表 3　两组产妇满意度比较 例（%）

组　别 n 非常满意 一般满意 不满意 总满意率

对照组 54 25（46.3） 20（37.0） 9（16.7） 45（83.3）

超前镇痛组 54 48（88.9） 5（9.3） 1（1.9） 53（98.1）a

与对照组比较：aP<0.05
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乐服务是近年来临床应用于孕妇分娩的一种心理疗法，

可充分调动产妇的分娩积极性和主观能动性，从而有效

缩短产程，很大程度上减少了剖宫产或难产的发生 [6]。

连续硬膜外麻醉镇痛是一种应用范围广、效果可靠的药

物镇痛法，主要通过对神经冲动传导进行阻断从而达到

镇痛的目的 [7-9]。在对分娩孕妇进行药物镇痛时，常指导

孕妇采用PCEA法，根据自身疼痛程度最大限度地控制

麻醉药物使用剂量，努力做到个体化，其镇痛效果较为

显著，但仍有部分产妇感觉存在明显疼痛感 [10-11]。

本研究结果显示，超前镇痛组的镇痛有效率、孕妇

满意度均明显高于对照组（P<0.05），两组产妇麻醉药

物用量、不良反应发生率差异则无统计学意义。郭红

波等 [12] 研究发现，超前镇痛产妇满意度为 95.0%，明显

高于对照组的 75.0%，本研究结果与其基本一致。由此

可见，超前镇痛可显著提高分娩镇痛的效果，促使孕妇

更加认可镇痛方案，而且不增加麻药用量和不良反应。

究其原因为：罗哌卡因属于一种新型长效酰胺类麻醉

药物，使用低浓度罗哌卡因进行分娩镇痛可产生感觉、

运动神经阻滞分离的效果，不但镇痛效果较好，且也不

会影响产妇肌力，对于神经、心脏的毒性也较低 [13]。舒

芬太尼则属于强效麻醉性镇痛药，具有镇痛起效快、不

良反应轻等优点 [14]。本研究在超前镇痛组产妇宫口未

开、未规律宫缩前置入硬膜外导管，提前泵入小剂量罗

哌卡因 + 舒芬太尼混合液，然后在产妇进入规律宫缩

后根据自身疼痛情况进行PCEA，不但可提前发挥镇痛

作用，减轻产程分娩疼痛，提高产妇满意度，同时还不

增加麻醉药用量和不良反应的发生，进而可促使产妇

更加认可此镇痛方案，提高其满意度 [15-16]。但此研究所

纳入的样本数量偏少，所得研究结论可能存在一定的

偏倚，因此还望增加样本量进一步进行临床观察。
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