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摘  要 

椎管内镇痛分娩是产痛管理的重要方法之一。然其在我国的使用率却远远落后于国外发达国家，本文就

椎管内镇痛分娩率低的原因作分析。以期达到提高其使用率、促进其推广的目的。 
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Abstract 
Neuraxial Labor Analgesia is one of the important methods of labor pain management. However, 
its utilization rate in China is far behind that in developed countries. This paper analyzes the rea-
sons for the low rate of Neuraxial Labor Analgesia in order to achieve the purpose of increasing its 
utilization rate and promoting its promotion. 
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1. 前言 

自然分娩不可避免地伴随强烈而持久的分娩痛。这种高强度的痛感会引起产妇的恐惧心理及应激反

应，不仅对本次分娩的母婴结局造成影响，还会给产妇造成心理创伤，带来产后抑郁，影响其之后的生

育意愿，畏惧再次妊娠。分娩痛主要集中在第一、第二产程，包括宫缩时子宫肌肉缺血缺氧、宫颈扩张

肌肉牵拉痛，以及胎头在下降过程中其对产妇盆底、阴道组织的压迫。负面情绪也与分娩痛有关。分娩

镇痛旨在有效缓解产妇疼痛，同时改善分娩时胎盘血供，达到舒适、安全分娩的目的。产科及产房的医

务工作者尤其不能忽视产妇对减轻产痛的诉求，这是残忍且失职的[1]。因此，分娩痛的管理一直是产科

工作者的重心之一[2]。镇痛分娩的方法分为非药物性分娩镇痛和药物性分娩镇痛。非药物方法包括：心

理疏导、芳香疗法[3]、音乐疗法[4]、水疗、拉玛泽呼吸法(Lamaze breathing)等，其主要作用机制为降低

产妇的紧张感，消除恐惧，单独镇痛效果个体差异大且不稳定，往往作为分娩镇痛的辅助疗法[5]。药物

方法包括：静脉或肌肉注射阿片类药物、椎管内分娩镇痛(Neuraxial Labor Analgesia，以下简称 NLA)等。

前者副作用较大，容易导致产妇恶心、胎儿胎心减慢等，而后者则更加安全，副作用体现在产后头痛[6]、
延长首次排尿时间[7]等方面，对母婴的影响较小[8]，是得到国内外一致认可的一种镇痛方法[9] [10]，但

在我国的使用率却并未达到令人满意的水平。我国 NLA 使用最多的地区为华中地区，然其使用率不超过

40% [11]。本文就我国 NLA 率低的原因作简要分析。 

2. 社会及产妇因素 

NLA 率低的一个重要社会背景为我国的剖宫产率居高不下[12] [13]。传统观念认为，分娩痛与宫缩

不可分离，而宫缩是胎儿娩出最重要的产力之一。妊娠期的疼痛已经对产妇造成较大的困扰[14] [15]，众

多影视作品也在向大众输送“自然分娩”是危险且痛不欲生的信息，这很容易让初产妇对自然分娩产生

恐惧心理，导致其偏向于做出剖宫产的决定。有产妇认为剖宫产是胎儿娩出安全、可靠且相对轻松的方

式，也有产妇在试产时失去信心，决定要求剖宫产[16]，还有些产妇对两种分娩方式都不了解，不知道如

何选择，倾向于咨询医生后再做决定[17]。这就需要产科医务工作者对产妇的心理指导，帮助其树立自信。

有研究表示，产检次数多的产妇，更容易选择自然分娩。这可能与产科医生在产检过程中反复帮助其减

轻分娩恐惧、正确认识分娩有关[18]。开办孕妇学校不仅可以为产妇提供孕前、孕期、产后相关问题的咨

询，也能向孕妇普及 NLA 的相关知识，从受众人群方面提高 NLA 的认知度。既往观念认为麻醉药物会

对人体产生不良影响，尤其是胎儿。经过国内外学者的大量研究和反复探索药物剂量，改进镇痛方法，

现已表明 NLA 不仅镇痛效果可靠，大大提高分娩舒适度[19]，且不增加产妇和新生儿的不良结局[20]。
当产妇进入产房，助产士的全程陪伴、心理疏导，与 NLA 相关的辅助护理措施如导乐陪伴、分娩球、穴

位按摩等[21]，也有助于顺产的进行[22]。 

3. 经济因素 

NLA 需要麻醉科、产科、产房的互相配合，定期进行“应急演练”，NLA 期间对产妇进行疼痛评分

[23]，甚至需要成立专门的“镇痛分娩小组”，要求麻醉医生常驻产房，考虑到硬膜外穿刺及麻醉药物过

敏等意外情况，产房需备相应抢救用品，备急诊手术室，这本身就需要耗费大量的人力物力以及财力。
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而椎管内镇痛分娩的定价一方面影响产妇对其的选择，另一方面受医保政策的调控，这对医院的整体发

展可能产生一定的影响[24]。医院是否大力支持及宣传是 NLA 能否引进的重要原因之一。而在权衡上述

利弊之后，医院管理层面对是否大力推广这项技术可能存有疑虑。 

4. 麻醉人员因素 

麻醉医生的短缺是椎管内镇痛分娩难以大范围普及的又一个重要因素。有研究表示，我国超过 90%
的麻醉医生存在过度疲劳现象，人员配比不能满足现有工作量的需求[25]。而 NLA 相当于在原有的基础

上又给麻醉医生增加的新任务。NLA 要求麻醉医生在产妇明确决定后的 30 min 内到场，而麻醉医生的短

缺使其较难完成。对于夜间分娩的产妇，若是遇上急诊手术且只有一个麻醉医生值班的情况，产妇很难

得到及时有效的 NLA。这大大降低了此类人群的分娩体验。半数以上开展 NLA 的医院没有 24 小时驻产

房麻醉医生。且驻产房麻醉医生鲜有甚至缺少经济或休班补助，NLA 开展后经常面临低效益加班问题，

这导致很难调动起麻醉医生的积极性[26]。 

5. 产科及麻醉科培训因素 

椎管内镇痛分娩是辅助产妇进行自然分娩的一项技术。它的安全实施需要对相关科室人员进行专业

培训[27]。培训人员包括产科医生、助产士及麻醉医生。且 NLA 处于不断发展之中，相关指标及方法都

在进行更新。如传统观念认为，第一产程潜伏期行 NLA 会使产程延长，增加新生儿窒息的概率。但经过

多年的研究及麻醉技术的改进，美国麻醉医师协会早在 2008 年就提出“产妇的要求是分娩镇痛的充分标

准”，研究表明潜伏期行分娩镇痛不会导致不良妊娠结局事件的增加[28]。而我刚仍有较多的产科医生及

麻醉医生认为，NLA 应该在宫口开大 3 cm 以上才能进行[29]。NLA 产妇产程标准有别于不行 NLA 干预

的产妇，这对助产士和产科医生来说是对于 NLA 产妇是否需要行产科干预的另一个需要新学习的知识。 
随着医疗水平的提高，人们对分娩的要求早已不单单是母子平安，越来越多的产妇和家庭关注起分

娩舒适度和分娩之后对产妇的长期影响，例如产后漏尿、盆底肌恢复、分娩后背痛等[30]。而其中最重要

也是最不容忽视的便是分娩痛和分娩安全问题。开办孕妇学校，提高孕妇对 NLA 的认知度，大力普及镇

痛分娩，定期开办镇痛分娩培训班，以三甲医院带动周边县区医院进行技术宣教、培养麻醉医生、提高

“镇痛分娩小组”人员的薪资福利待遇等都是提高镇痛分娩率的办法。希望不久的未来我国的广大产妇

也能远离产痛，享受舒适、安全、有尊严的分娩。 
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