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硬膜外麻醉技术在无痛分娩过程中的临床应用效果及
满意度评价

崔守巍
张家港澳洋医院 江苏 苏州 215600

摘 要：目的：研究在痛分娩过程中应用硬膜外麻醉技术的效果及满意度。方法：收治的2021年1月-2021年12月
期间于我院无痛分娩产妇90例，分为2组，每组各45例。对照组实施常规自然分娩；观察组借助硬膜外麻醉技术，实
施无痛分娩；对比产程时间、并发症、疼痛评分及满意度。结果：通过对两组产妇产程时间比较中，观察组产妇在第

一、第二、第三以及总产程时间均短于对照组，P < 0.05。通过对两组母婴并发症发生率与疼痛评分比较中，观察组
低于对照组，P < 0.05。通过对两组产妇治疗满意度比较中，观察组高于对照组，P < 0.05。结论：通过对无痛分娩产
妇应用硬膜外麻醉技术，能够显著缩短产程时间，缓解分娩疼痛感，并减少母婴并发症的发生，促使满意度得到提

高，值得推广。
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分娩是指产妇在怀孕期满、胎儿成熟后，通过子宫

收缩和宫口扩张将胎儿顺利排除体外的过程，这一过程

是自然界最为普遍的生理现象之一。传统的分娩方式

往往伴随着剧烈的疼痛，给产妇带来身心的巨大负担，

同时也增加相关并发症的发生风险。在传统分娩过程中

所产生的疼痛可能是由于生理和心理因素的综合作用所

致。生理上子宫扩张及收缩过程中的牵拉、压迫以及子

宫颈扩张等因素，会刺激神经末梢引起疼痛，心理上产

妇在分娩前后的情绪变化以及对分娩过程的担忧等心理

因素也会对疼痛感产生一定影响[1]。无痛分娩是现代医学

技术的一项创新，随着科技的进步，无痛分娩已经得到

广泛的应用和推广。所谓无痛分娩是依靠局麻药物的应

用，通过阻断神经传导来实现减轻疼痛的目的，旨在减

轻分娩过程中的疼痛感受，提供更舒适和安全的分娩方

式[2]。为此，无痛分娩的出现为产妇提供一种更加温和与

舒适的分娩选择，而硬膜外麻醉技术是一种用于无痛分

娩的麻醉方法，它通过将麻醉药物注射到硬膜外腔，以

降低分娩过程的疼痛感，使产妇在分娩过程中获得疼痛

缓解和无痛感。相比其他麻醉方式，硬膜外麻醉技术具

有作用快、维持时间长、副作用少等优点，所以备受产

妇和医生的青睐。此外，硬膜外麻醉技术在无痛分娩中

的应用不仅可以满足产妇的疼痛缓解需求，还有助于减

轻分娩过程中的紧张情绪，促进母婴的安全[3]。临床研究

表明，硬膜外麻醉技术的应用可以降低产妇的血压和心

率，减少分娩过程中的呼吸抑制和腹部压力，对胎儿的

影响较小，因此适用于大多数的分娩方式，包括顺产和

剖宫产[4]。在本次研究中探讨通过对常规自然分娩、硬膜

外麻醉技术无痛分娩下产程、并发症、疼痛等，进一步

分析在无痛分娩中实施硬膜外麻醉技术的应用价值。

1��基础资料与方法

1.1  基础资料
收治的2021年1月-2021年12月期间于我院无痛分娩

产妇90例，通过数字随机法将其分为不同小组；分别为
对照组和观察组，每组各45例；对照组，年龄范围为24
至38岁，平均年龄（29.22±2.24）岁；孕周38至40周，
平均（37.28±2.20）周；观察组，年龄范围为25至39
岁，平均年龄（29.53±2.32）岁；孕周39至41周，平均
（37.47±2.35）周；两组患者在年龄及其他信息等内容互
比，没有差异性，P > 0.05。
入选标准：①产妇均为单胎、足月；②产妇骨盆结

果较为良好；③产妇均积极参与研究，并对相关书面文

件签署姓名；④本研究经我院伦理委员会批准。排除标

准：①产妇存在妊娠高血压、糖尿病等疾病，且肝肾功

能不全等；②存在精神障碍，无法正常沟通；③因个人

原因中途退出者；④对本次研究药物过敏者。

1.2  方法
对照组：本组产妇实施常规自然分娩，即：产妇在

助产士的辅助下进行分娩，整个分娩过程助产士指导产

妇以深呼吸的方式来达到镇痛的效果，确保胎儿能够顺

利出生。

观察组：本组产妇借助硬膜外麻醉技术，实施无痛

分娩，即：在产妇分娩活跃期宫口开出3cm时行硬膜外麻
醉处理，穿刺点选择在1.3至1.4间隙处，经硬膜外穿刺针
固定腰麻针，在产妇脊椎处进行穿刺，待完成穿刺后，
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将硬膜外导管放置好，并保证留置3cm导管，将其固定
妥善，1%利多卡因（生产厂家：海南制药厂有限公司，
批准文号：国药准字H200536335）5ml，推注；注射完
成后密切观察产妇有无异常情况发生，若未出现则接一

次性输注泵，麻醉液为0.12%的甲磺酸罗哌卡因（生产
厂家：成都白裕制药股份有限公司，批准文号：国药准

则H20183392）89.4mg,与舒芬太尼（生产厂家：江苏恩
华药业股份有限公司，批准文号:国药准字H202036503）
50μg，总量100ml，首次剂量6ml，持续量6ml/h。在之后
的生产过程中，每1h注射1次，待产妇宫口全开后停止注
射，随后进入常规自然分娩。

1.3  观察指标
⑴产程时间：对两组产妇实施不同分娩方式的产程

时间进行比较，产程时间越短则说明该分娩方式的效果

更为显著。

⑵并发症：对两组产妇实施不同分娩方式后母婴并

发症发生率情况进行比较，并发症发生率越低，则说明

该分娩方式安全性越高。

⑶疼痛级别：对两组产妇实施不同分娩方式后产生

疼痛感情况进行评分比较，0级表现为产妇在整个产程过

程中无疼痛感，存在轻微的不适；1级表现为产妇在产程
过程中有轻微的疼痛感，疼痛可以忍耐；2级表现为产妇
在产程过程中有中度疼痛感，表情较为痛苦，但也可以

忍耐；3级表现为产妇在产程过程中有较强的疼痛感，疼
痛难耐。

⑷治疗满意度：对两组产妇实施不同分娩方式后，

通过本院自制满意度调查表进行评分，90至100分表示非
常满意，70至89分表示满意，低于70分表示不满意，满
意度 =（非常满意+满意）/总例数×100%，满意度越高则
代表产妇越认可该种分娩方式。

1.4  统计学方法
使用SPSS 27.0统计软件分析处理数据，计量资料

以“ ”表示，比较采用t检验，计数资料以[n（%）]
表示，比较采用χ2检验，（P < 0.05）表示差异有统计
学意义。

2��结果

2.1  比较组间产程时间
通过对两组产妇产程时间比较中，观察组产妇在第

一、第二、第三以及总产程时间均短于对照组，各数据

比较存在差异性P < 0.05。具体见表1。

表1��比较组间产程时间（ ，min）

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 总产程

对照组 45 357.48±25.39 65.57±8.22 9.58±1.62 432.63±35.43

观察组 45 342.52±21.31 60.59±6.34 9.03±0.65 412.14±28.30
t 3.028 3.218 2.114 3.031
P 0.003 0.002 0.037 0.003

2.2  比较组间并发症发生率
通过对两组母婴并发症发生率比较中，观察组低于

对照组，各数据比较存在差异性P < 0.05。具体见表2。

表2��比较组间并发症发生率[n（%）]
组别 例数 产后感染 产后出血 产后尿潴留 胎儿窘迫 新生儿窒息 发生率

对照组 45 4（8.90） 3（6.66） 2（4.44） 2（4.44） 1（2.22） 12（26.66）

观察组 45 1（2.22） 1（2.22） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.44）
x2 8.459
P 0.004

2.3  比较组间疼痛级别
通过对两组产妇疼痛评分比较中，观察组低于对照

组，各数据比较存在差异性P < 0.05。具体见表3。

表3��比较组间疼痛级别[n（%）]
组别 例数 0级 1级 2级 3级

对照组 45 15（33.33） 16（35.55） 14（31.12） 0（0.00）

观察组 45 30（66.66） 12（26.67） 3（6.67） 0（0.00）
x2 12.689
P 0.002
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2.4  比较组间治疗满意度
通过对两组产妇治疗满意度比较中，观察组高于对

照组，各数据比较存在差异性P < 0.05。具体见表4。

表4��比较组间治疗满意度[n（%）]
组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 45 13（28.88） 17（37.79） 15（33.33） 30（66.67）

观察组 45 20（44.44） 22（48.90） 3（6.66） 42（93.34）
x2 10.000

P 0.002

3��讨论

产妇在分娩时，由于受到宫颈扩张、子宫收缩等一

系列因素的影响，会对产妇的盆骨、盆腔组织等造成损

伤，进而引发疼痛。产妇在自然分娩的过程中会释放大

量的儿茶酚胺类物质，抑制产妇子宫收缩，会导致产程

时间有所延长，而产程时间的长短是直接关系胎儿是否

会出现宫内窘迫等情况。同时，产妇在生产时会精神紧

张，心理出现恐惧、焦虑等负面情绪，会明显增加产妇

的疼痛感，也会引起产妇出现胎盘供血不足、激素水平

失衡等情况的发生，严重威胁产妇及胎儿的生命安全[5]。

目前，随着医疗不断的发展，为更好的缓解产妇在

分娩过程中的疼痛感，全面降低分娩风险，无痛分娩得

到广泛性的应用。无痛分娩是产妇在分娩的过程中通过

麻醉药物帮助产妇达到镇痛的效果，促使产妇顺利的完

成分娩。无痛分娩较比传统分娩方式，能够为产妇减轻

疼痛感，使得整个分娩过程更加舒适和轻松，这样更有

助于缓解产妇因分娩带来的紧张、焦虑的情绪，有利于

分娩过程顺利更加顺利。与此同时，无痛分娩还能在降

低分娩风险方面发挥积极作用。由于分娩疼痛得到有效缓

解，产妇能够更好的参与分娩过程，减少应激反应和肌

肉紧张，降低产程延长、胎儿窘迫以及手术产的风险[6]。

此外，对于高危产妇，无痛分娩也为其提供更可靠的选

择，保障产妇与胎儿的安全。

硬膜外麻醉技术，又称腰麻技术，是一种应用广泛

的局麻技术，被广泛的用于无痛分娩中，其应用效果备

受赞誉。它主要通过将麻醉药物注入硬膜外腔，达到神

经传导阻滞的效果，从而实现局部无痛，这使得它成为

越来越多产妇选择的麻醉方法。与其他麻醉技术相比，

硬膜外麻醉技术具有很多的特点，比如硬膜外腔相对较

宽，注射麻醉药物更容易，也更安全，并且硬膜外膜上

覆盖着大量血管，药物通过扩散进入血液循环后的代谢

和排除速度较快。此外，麻醉药物注射后的药效可以监

测，可以根据需要调整药物用量，以适应不同程度的疼

痛。硬膜外麻醉技术在产妇生产的过程中有着显著的应

用效果。首先，硬膜外麻醉技术能够实现良好的镇痛效

果。由于硬膜外腔及其周围神经丰富的神经末梢分布，

麻醉药物可以更容易的达到所需的作用区域，促使产妇

的镇痛效果达到最佳。产妇在分娩过程中可以感受到疼

痛感明显减轻，从而提高分娩的舒适度。其次，硬膜外

麻醉技术还可以降低分娩期间的应激反应。分娩过程对

产妇来说是一种身体和心理上的挑战，疼痛会引起紧张

和焦虑情绪，甚至可能影响产程进展，而硬膜外麻醉技

术能够显著减少产妇的疼痛感受，减轻紧张情绪，使产

妇更加放松，有利于分娩的顺利进行。再次，硬膜外麻

醉技术还可以提高产妇的参与度和合作度，在无痛分娩

中，产妇能够感受到适当的疼痛，而不至于过于强烈，

这样可以使产妇保持清醒和意识，更好的配合医生的指

导和助产士的操作，提高分娩的顺利进行。最后，硬膜

外麻醉技术对于胎儿的影响较小[7]。相比于全身麻醉，硬

膜外麻醉技术的药物使用量较少，能够大幅度减少药物

对胎儿的影响且不会对胎儿的神经活动和呼吸产生负面

影响，更有助于保证胎儿的健康和安全。

硬膜外麻醉技术作为一种无痛分娩的麻醉方式，在

与其他麻醉方式相比也具有明显的优势。第一，硬膜外

麻醉的镇痛效果更好。相较于脊髓内麻醉和全身麻醉

等方式，硬膜外麻醉能够通过直接作用于脊髓神经根，

减轻产妇的疼痛感，使得产妇能够始终处于一个较为舒

适的状态，提高分娩的质量和产妇的满意度。第二，硬

膜外麻醉对胎儿的影响较小。由于硬膜外麻醉所使用的

麻醉药物一般不易穿过胎盘，胎儿暴露于药物的风险比

较低，相比较全身麻醉相比具有较大优势，能够在保证

产妇无痛的同时，减少胎儿的不良反应。第三，硬膜外

麻醉应用范围广。该麻醉技术不仅适用于产褥期无痛分

娩，还可以用于手术镇痛等其他领域。对于需要长时间

镇痛的产妇来说，硬膜外麻醉可以通过连续输注麻醉药

物，提供较长时间的镇痛效果，以保证产妇分娩过程的

疼痛缓解。第四，硬膜外麻醉在操作上相对较为简便和

安全[8]。与脊髓内麻醉相比，硬膜外麻醉注射位置更为浅
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表，减少操作的复杂性和风险，麻醉师能够更加精确的

确定注射点位，提高麻醉的成功率和安全性。第五，硬

膜外麻醉具有较低的并发症风险。尽管硬膜外麻醉可能

会出现一些副作用，如低血压、呼吸抑制等，但由于药

物浓度较低，副作用往往较轻，产妇容易恢复，是一种

相对较为安全的麻醉方式[9]。

硬膜外麻醉中使用的药物主要包括局部麻醉药物和

辅助药物。局部麻醉药物是硬膜外麻醉的核心，其通过

阻断神经冲动的传导，从而使感觉和运动功能减退或丧

失。辅助药物包括镇痛药、镇静药和肌松药，用于增强

麻醉效果和减少术后疼痛。在产妇无痛分娩上，硬膜外

麻醉技术在很大程度上为产妇提供有力的帮助，在该技

术的具体使用上，通过为产妇注射小剂量及低浓度的甲

磺酸罗哌卡因与舒芬太尼混合液，其主要功效通过阻断

神经细胞中的钠离子通道，从而能够迅速缓解产妇的疼

痛感，对产妇肌力及交感神经活动也不会产生影响，能

够将产妇第一产程时间缩短。利多卡因是一种酰胺类的

麻醉药，其麻醉效果强，起效快，并且可以持续较长时

间，能够实现良好的镇痛。在分娩过程中应用硬膜外麻

醉技术能够大幅度减少儿茶酚胺的释放，促使产妇的应

激反应得到降低，减少因疼痛而引起血压升高、心率加

快等情况[10]。但是，硬膜外麻醉及时与常规麻醉一样同

样存在一定风险，由于该麻醉方式属于有创操作，这就

要保证医生具备较高的责任心、操作技能等，与此同时

对于镇痛剂的适应也要全面掌握麻醉药物的种类及用

量，在保证麻醉的同时，也要降低不良反应情况的发

生，保证产妇顺利分娩。

依据本次研究所得结论为：产程时间、并发症发生

率、疼痛评分与治疗满意度作为依据，分析不同分娩方

式的临床应用效果差异性，从而得出：硬膜外麻醉技术

这一方案的应用价值更高，不仅能够缩短产程时间，减

少产妇及胎儿并发症，还能够有效缓解产妇分娩时疼痛

程度，全面提高产妇的满意度，这对产妇在无痛分娩过

程中的临床应用效果有着直接的影响。此外，硬膜外麻

醉技术的应用对产妇及胎儿机体不易产生较为严重性损

伤，进一步确保产妇及胎儿的健康度。通过本次研究所

得结果也可充分说明相比于常规自然分娩开展硬膜外麻

醉技术无痛分娩的临床应用价值更高，优势性更强。

综上所述，分娩疼痛会对产妇带来强烈的刺激，使

得分娩不能够顺利进行，不但会给产妇带来痛苦，也会

威胁母婴生命健康。为解决这一问题，通过借助硬膜外

麻醉技术实施无痛分娩，能够起到良好的镇痛效果，缩

短产程时间、降低并发症风险，提高产妇满意程度，值

得在临床中大力推广及使用。
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