
临床医学前沿·2025� 第7卷� 第1期

149

由于分娩过度疼痛，产生应激反应，导致子宫血管

收缩，造成宫内窘迫。通过分娩镇痛，能减轻疼痛，防

范低氧血症，方便产妇休息，降低能量消耗，促进产

程平稳进行。当下，分娩时多用椎管内镇痛，其效果明

确，其涵盖两个阶段，一为椎管内穿刺，二为镇痛维

持，进行穿刺时，多用EP和CSE。EP使用率高，安全，
但有诸多不足，例如重置率高、阻滞不全等 [1]。实施

CSE，其能完善、快速镇痛，但受产妇瘙痒、胎儿心动过
缓等影响，常常顺转剖。将EP、CSE结合，形成一种新
技术，即DPE，将其用于分娩镇痛，效果确切。同时结
合PIEB，能优化分娩镇痛，加强疗效，PIEB属于输液技
术，进行注射时，有较高压力，其能推动药物经由硬膜

外导管，抵达硬膜外腔，令药物均匀分布，以降低麻醉

药用量，提升镇痛作用，但当下有关研究较少[2]。本研究

以孕妇为对象，分析DPE联合PIEB效果。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年1月1日-2024年1月1日本院1000例孕妇开

展研究，用随机数字表法分为三组，A组333例，年龄为
20-34岁，平均年龄（27.25±3.12）岁；B组333例，年龄
为20-35岁，平均年龄（27.41±3.10）岁；C组334例，年
龄为21-35岁，平均年龄（27.39±3.15）岁。三组一般资
料（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：头位；单胎；足月；处于20-35岁；有完

整资料；观察宫颈扩张，处于2-5cm；知情同意本研究。
排除标准：椎管内麻醉禁忌；疤痕子宫史；心肺病

史；既往用镁剂治疗；已知胎儿异常。

1.2  方法

进行分娩镇痛前，先将上肢静脉通道打开，选取复

方乳酸钠（陕西济生制药；国药准字H20063705），为
患者输注，控制好速度，处于10mL/kg/h，确定穿刺点，
或为L3-4间隙，或为L2-3间隙，开展硬膜外穿刺。A组
行EP：进行穿刺，待其成功后，为其置管，朝向头侧，
深度为3.5-4cm。B组行CSE：进行穿刺，采取硬膜外穿
刺针，一直到硬膜外腔，即处于椎骨及硬脊膜之间。C
组行DPE：进行穿刺，待其成功后，选择25G腰麻针，
置入蛛网膜下腔，观察有无脑脊液流出，如有，则将穿

刺针拔出，进行置管，朝向头侧，深度为3.5-4cm。三
组均选择2%利多卡因，经由硬膜外导管，为患者推注，
用量为3-5ml，等待3-5min，如未见全脊麻，再选择罗
哌卡因（浙江仙琚制药；国药准字H20163203），浓度
为0.125%，选取舒芬太尼（宜昌人福药业；国药准字
H20054171），规格为0.4μg/mL，将二者混合，视作首
次剂量。三组均联合PIEB：针对产妇，评估温觉平面，
处于T10，应用VAS法，进行评估，如其低于4分，将电
子镇痛泵连好，保证有PIEB模式，选取0.125%罗哌卡
因，选用舒芬太尼，规格为0.4μg/mL，配置药液，共计
100ml。调节镇痛泵，定做60min/次，控制脉冲剂量，定
做10mL/60min，设置自控锁定时间，定为15min，确定给
药剂量，定为2ml，设置最大药量，定作32mL/h。分娩后
2h，将硬膜外导管取出。

1.3  观察指标
①评价疼痛程度：用VAS量表，分值0-10分；②观察

产程时间；③观察分娩方式：包括会阴侧切、器械助产和

顺转剖[3]；④观察不良反应：包括产间发热、恶心呕吐等；

⑤产妇满意度：用自拟调查问卷，0-100分；⑥观察舒芬太
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尼用量；⑦新生儿质量：参考新生儿Apgar评分[4]。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与 检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  三组疼痛程度比较
C组不同时刻VAS评分均明显低于A、B组（P  < 

0.05），后两组均无差异（P > 0.05）。详见表1。

表1��三组疼痛程度比较[n( ±s)]
组别 例数 镇痛前（分） 镇痛后10min（分） 镇痛后30min（分） 镇痛后60min（分） 镇痛后120min（分） 宫口开全（分）

A组 333 8.62±1.12 6.71±1.25 2.22±0.58 2.07±0.21 2.62±0.24 3.15±0.25

B组 333 8.64±1.10b 6.79±1.18b 2.26±0.41b 2.10±0.19b 2.67±0.18b 3.20±0.21b

C组 334 8.59±1.34ac 2.80±0.44ac 1.40±0.30ac 1.32±0.11ac 1.25±0.13ac 1.41±0.16ac

注：与A组比较，aP < 0.05，bP > 0.05；与B组比较，cP < 0.05。

2.2  三组产程时间和分娩方式比较
C组的产程时间、会阴侧切率、器械助产率和顺转剖

率均明显低于A、B组（P < 0.05），后两组均无差异（P
> 0.05）。详见表2。

表2��三组产程时间和分娩方式比较[n( ±s)/(%)]

组别 例数
产程时间（min） 分娩方式（%）

第一产程 第二产程 第三产程 会阴侧切率 器械助产率 顺转剖率

A组 333 483.14±11.28 51.25±4.52 8.25±1.27 7（2.10） 14（4.20） 11（3.30）

B组 333 485.25±10.77b 51.34±4.49b 8.31±1.22b 6（1.80）b 13（3.90）b 10（3.00）b

C组 334 461.12±11.24ac 45.25±3.61ac 6.25±1.19ac 0（0.00）ac 3（0.90）ac 2（0.60）ac

注：与A组比较，aP < 0.05，bP > 0.05；与B组比较，cP < 0.05。

2.3  三组干预效果比较
C组的产妇满意度和新生儿Apgar评分均明显高于A、

B组，舒芬太尼用量明显低于A、B组，A、C组的不良反
应发生率均明显低于B组（P < 0.05）。详见表3。

表3��三组干预效果比较[n( ±s)/(%)]

组别 例数 不良反应发生率（%） 产妇满意度（分） 舒芬太尼用量（μg） 新生儿Apgar（分）

A组 333 11（3.30） 88.45±4.22 23.54±3.25 9.12±0.14

B组 333 10（3.00）b 89.25±3.65b 22.25±4.18b 9.14±0.11b

C组 334 2（0.60）ac 94.25±4.16ac 18.86±3.31ac 9.78±0.10ac

注：与A组比较，aP < 0.05，bP > 0.05；与B组比较，cP < 0.05。

3��讨论

WHO提出，最佳分娩方式为自然分娩，产妇进行阴
道分娩时，椎管内分娩镇痛为金标准，当下临床常用EP
和CSE，EP适用范围广，安全性高，但就麻醉药而言，
其扩散有限，存在不对称阻滞等特征。CSE应用腰麻针，
对硬脊膜进行穿刺，抵达蛛网膜下腔，将局麻药注入，

能快速镇痛，但CSE不良反应多，可能导致胎儿心动过
缓，致使母体出现血流动力学波动[5]。针对理想分娩镇

痛，其主要存在以下特征：不会过多影响母婴；容易给

药，能快速起效，效果良好，符合各个产程对镇痛提出

的要求；能防范运动阻滞，不会对产妇运动、宫缩等造

成干扰；产妇全程清醒，能自觉参与分娩；如有必要，

能执行手术。

作为改良CSEA，采用DPE，进行硬膜外穿刺后，先
不为其置管，借助腰麻针，将硬脊膜刺破，选择硬膜外

导管，为其留置，经由硬膜外阻滞，提供药物。借助小

剂量药物，起到理想镇痛效果，从而有效阻滞疼痛。分

析CSEA原理，即麻醉剂能经由硬膜外膜，抵达蛛网膜下
腔，提前做好的硬膜穿孔对其起到推动作用。采用DPE，
和EP相比，其镇痛效果更快、更完善，麻醉药用量更
少，对比CSE，其不良反应更少[6]。既往进行分娩镇痛

时，多用CEI，其缺陷明显，需要较多麻醉药物，面对爆
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发痛，缓解效果不理想，镇痛作用有限等。PIEB属于新
型技术，用其给药，其具有脉冲式特征，像硬膜外注入

药物，采用输液泵，含PIEB模式，患者能利用其自控镇
痛。相关研究显示，采用PIEB模式，能促使药物扩散，
令其和脊神经充分接触，从而发挥镇痛效应，于上次脉

冲剂量消失前，能自动补充，可防范药物镇痛滞后，消

除窗口期[7]。采用PIEB时，能结合药理特征，确定给药方
案，适当调整相应参数，以提升药效。

研究结果显示，C组不同时刻VAS评分均明显低于
A、B组（P < 0.05），提示和EP、CSE相比，实施DPE，
能有效减轻疼痛，镇痛效果更理想。C组的产程时间、
会阴侧切率、器械助产率和顺转剖率均明显低于A、B组
（P < 0.05），代表实施DPE，更有助于缩短产程时间，
改善分娩方式。C组的产妇满意度和新生儿Apgar评分均
明显高于A、B组，舒芬太尼用量明显低于A、B组，A、
C组的不良反应发生率均明显低于B组（P < 0.05），表明
应用DPE，能提升新生儿质量，增加产妇满意度，减少
麻醉药用量，不良反应少，更加安全。Chau等于2017年
进行研究，结果显示，和EP相比，DPE镇痛作用更好，
阻滞效果更好，基本无需选择硬膜外药物，为其追加，

尽管CSE能快速镇痛，但其不良反应多。国内有研究证
实，对比EP、CSE，实施DPE，能有效镇痛，不良反应更
少，证实本研究结果[8]。说明应用DPE+PIEB，可以提高
分娩镇痛效果，使用便捷、安全，能促进产妇分娩。总

结DPE+PIEB，主要有：该技术能快速起效，可减少局麻
药用量，能取得良好镇痛作用，尤其对于骶骨部，具有

显著镇痛作用，能降低麻醉药用量，有较高安全性，可

提升新生儿质量，缩短产程时间，椎管内阻滞风险少。

本研究有一定局限，本研究着重分析椎管内阻滞技术，

对三项技术进行研究，但联合PIEB时，无论是脉冲给药
间隔时间，还是药物种类、浓度，皆干扰镇痛作用，而

本研究未对其进行深入研究，另外本研究纳入对象均为

单胎，未对多胎展开研究，建议后续围绕开展多样本、

多层次分析，以验证DPE+PIEB效果。
综上所述，对比EP、CSE，采取DPE联合PIEB，能

优化分娩镇痛，效果可靠，值得推广。
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