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分娩镇痛转剖宫产手术

不同麻醉方式对产妇及胎儿围术期的影响
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摘要：目的 回顾性分析硬膜外中转和重新蛛网膜下腔阻滞对分娩镇痛转剖宫产手术产妇和胎儿围手术期的影

响。 方法 选择 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １１ 月于首都医科大学附属北京天坛医院行硬膜外分娩镇痛、产程中改行

剖宫产手术分娩产妇共 ４２ 例，收集相关临床资料，根据剖宫产麻醉方式，将产妇分为硬膜外麻醉（ＥＡ）组（硬膜

外中转组）和蛛网膜下腔麻醉（ＳＡ）组（蛛网膜下腔阻滞组）。 对比两种麻醉方式围手术期对产妇及胎儿的影响。
结果 同 ＥＡ 组产妇相比，ＳＡ 组产妇围手术期麻醉效果［视觉模拟评分（ＶＡＳ），频数（％）］更优 ［ＶＡＳ 评分 ０ ～ ３：
５（２５％） ｖｓ􀆰 １４（７０％）；ＶＡＳ 评分 ４～ ６：１２（６０％） ｖｓ􀆰 ６（３０％）；ＶＡＳ 评分 ７～ １０：３（１５％） ｖｓ􀆰 ６（３０％）］，围手术期

并发症发生率更高。 两组产妇围手术期出血量、新生儿阿普加（Ａｐｇａｒ）评分及新生儿脐动脉血气分析比较差别

均无统计学意义。 结论 分娩镇痛转剖宫产手术中，选择重新行蛛网膜下腔阻滞的麻醉效果优于硬膜外中转，但
围手术期需要密切观察产妇并防治并发症。
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　 　 分娩过程的疼痛会对产妇生理和心理造成巨大

的影响，如减少子宫血流［１］、增加产后抑郁的发生

率［２］等。 ２０１８ 年 １１ 月，国家卫生健康委员会印发

并实施《分娩镇痛试点工作方案》后，中国分娩镇痛

的普及率从 ２０１７ 年的 ２７􀆰 ５２％提高到 ２０２０ 年的

５３􀆰 ２１％。 硬膜外镇痛是常用的、效果确切且较为安

全的分娩镇痛（ｅｐｉｄｕｒａｌ ｌａｂｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉａ）方法。 接受

硬膜外分娩镇痛的产妇在转剖宫产时，通常会通过

原留置的硬膜外导管，直接给予适宜浓度的局部麻

醉药以达到手术所需要的麻醉效果，此方法称为

“硬膜外中转（ｅｐｉｄｕｒａｌ ｃｏｎｖｅｒ⁃ｓｉｏｎ）” ［３］。 多项研究

显示，硬膜外中转失败而改为全麻或蛛网膜下腔阻

滞的发生率可达 ６％ ～ ２１％［４⁃６］。 尽管蛛网膜下腔⁃
硬膜外联合麻醉已广泛应用于妇产科手术，但仍有

学者认为，由于解剖结构变化等原因，分娩镇痛转剖

宫产的产妇重新进行蛛网膜下腔穿刺的成功率明显

下降，可能影响产妇及胎儿的围术期安全［７］。 本研

究旨在观察对比硬膜外中转及重新进行蛛网膜下腔

阻滞对产妇和胎儿围手术期的影响。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象

回顾性收集 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １１ 月在

首都医科大学附属北京天坛医院产科行硬膜外

分娩镇痛转剖宫产手术分娩的产妇。 纳入标准：
年龄 ２０ ～ ４０ 岁，身体体质指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）≤４０ ｋｇ ／ ｍ２，美国麻醉医师协会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ， ＡＳＡ） 分级Ⅰ ～ Ⅱ级。
排除标准：患有严重心、肺、肝、肾疾病及全身或局

部感染者；凝血功能或血小板计数异常者；合并严

重精神或心理疾病者。 本研究已通过首都医科大

学附属北京天坛医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 分娩镇痛麻醉方法

所有产妇均由工作经验 ５ 年以上的麻醉医生

在子宫颈口扩张达两指后进行硬膜外分娩镇痛。

选取腰 ２⁃腰 ３ 间隙穿刺，置管 ３ ｃｍ，给予 １％利多

卡因５ ｍＬ试验量，观察 １０ ｍｉｎ 后连接硬膜外镇痛

泵。 镇痛泵药物配方为：０􀆰 １％罗哌卡因＋５０ μｇ 舒

芬太尼，药液容量为 １００ ｍＬ。 参数设置：首次剂量

６ ｍＬ， 背 景 输 注 速 率 ６ ｍＬ ／ ｈ， 患 者 自 控 镇 痛

（ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ＰＣＡ）剂量 ６ ｍＬ，锁定

时间 ３０ ｍｉｎ。
当产妇因为胎儿原因或者自身原因无法继续自

然分娩时，产科医生随即通知麻醉科医生转剖宫产

手术分娩。
１􀆰 ３　 剖宫产麻醉方法

根据剖宫产时的麻醉方法将产妇分为两组，硬
膜外麻醉（ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ， ＥＡ）中转组（ＥＡ 组）
和蛛网膜下腔麻醉（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ， ＳＡ）阻
滞组（ＳＡ 组）。 ＥＡ 组产妇经分娩镇痛硬膜外置管

中给予 １％利多卡因 ４ ｍＬ，观察 ６ ｍｉｎ 后无异常，注
入 ２％利多卡因 ８ ｍＬ 并测试麻醉平面，根据麻醉平

面追加药物直至满足手术需要，首次硬膜外给药后

１５ ｍｉｎ 可尝试皮肤切开。 ＳＡ 组产妇行蛛网膜下腔

阻滞，给予重比重液布比卡因 ８ ｍｇ，产妇平卧并通

过调整体位控制麻醉平面，直至满足手术需要。
１􀆰 ４　 观察指标

主要观察指标为手术开始时产妇的疼痛程度，
使用视觉模拟评分（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）法

进行评价（优：０ ～ ３ 分；良：４ ～ ６ 分；差：７ ～ １０ 分）。
次要结局指标包括：１）围手术期的并发症：包括恶

心呕吐，低血压，呼吸困难，寒战等；２）改为全身麻

醉的例数：若麻醉效果不能维持手术正常进行，则改

用快速序贯诱导气管插管全身麻醉。 术毕待产妇充

分清醒并满足拔管指征后拔除气管插管，观察生命

体征平稳后安返病房；３）围手术期出血量、新生儿

阿普加（Ａｐｇａｒ）评分及新生儿脐动脉血气分析等指

标。 以上所有观察指标均从电子病历系统收集。
１􀆰 ５　 统计学分析

所得数据采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 统计学软件进行分

４７５１
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析处理，计量资料用均数±标准差（ ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用成组 ｔ 检验；计数资料分析用 χ２ 检验。
Ｐ＜０􀆰 ０５认为差异有统计学意义。

２　 结果

本研究共有 ４２ 例产妇纳入分析，其中 ＥＡ 组

２２ 例，ＳＡ 组 ２０ 例。 产妇的基线特征见表 １。 组间

比较未见显著性差异。
两组产妇手术开始时 ＶＡＳ 的比较见表 ２。 重新

行蛛网膜下腔阻滞组的产妇有 ７０％认为手术无痛

或轻度疼痛（ＶＡＳ ０ ～ ３ 分）；而在硬膜外中转组中，
认为存在中度疼痛（ＶＡＳ ４～６ 分）者占 ６０％，有 ３ 例

患者表示术中存在重度疼痛；两组间 ＶＡＳ 存在显著

性差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ３ 中显示了两组产妇围手术期并发症的对

比，重新行蛛网膜下腔阻滞的产妇（ＳＡ 组）术中恶

心呕吐、低血压、寒战的发生率均高于 ＥＡ 组。 但在

ＥＡ 组中，有 ３ 例产妇因无法忍受手术中的疼痛而改

为全身麻醉；ＳＡ 组中只有 １ 例产妇改为全身麻醉。
两组产妇围手术期出血量、新生儿 Ａｐｇａｒ 评分

以及脐动脉血气的比较，见表 ４ 及 ５。 其差异均没

有统计学意义。

３　 讨论

分娩时给予分娩镇痛是医学发展的需要，是现

代文明产科的标志，是每一位产妇和胎儿的权利，也
是中国降低剖宫产率的重要手段。 分娩镇痛不影响

阴道试产的成功率，可以有效的减轻产痛，增强产妇

表 １　 两组产妇的基线特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｅｒｐｅｒａｎｔｓ （ｘ±ｓ）

ｇｒｏｕｐ ａｇｅ ／ ｙｅａｒ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ／ ｋｇ ＢＭＩ ／ ｋｇ ／ ｍ２ ｈｅｉｇｈｔ ／ ｃｍ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｅｅｋ

ＥＡ（ｎ＝ ２２） ２８􀆰 ６±５􀆰 ３ ６５􀆰 ８±１１􀆰 ３ ２９􀆰 ２±７􀆰 ４ １６３±６ ３８－４０

ＳＡ（ｎ＝ ２０） ２９􀆰 １±７􀆰 １ ６６􀆰 ３±１２􀆰 ６ ２９􀆰 ０±７􀆰 ８ １６２±７ ３８－４０

ＢＭＩ􀆰 ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＥＡ􀆰 ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ； ＳＡ􀆰 ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．

表 ２　 两组产妇手术开始时视觉模拟评分（ＶＡＳ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ（ＶＡＳ） ａｔ ｓｋｉｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ［ｎ（％）］

ｇｒｏｕｐ ＶＡＳ ０－３ ＶＡＳ ４－６ ＶＡＳ ７－１０

ＥＡ（ｎ＝ ２２） ５（２５） １２（６０） ３（１５）

ＳＡ（ｎ＝ ２０） １４（７０） ＃ ６（３０） ＃ ０（０） ＃

ＥＡ􀆰 ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ； ＳＡ􀆰 ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ； ＃Ｐ＜０􀆰 ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＥＡ．

表 ３　 两组产妇围手术期并发症

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｅｒｐｅｒａｎｔｓ ［ｎ（％）］

ｇｒｏｕｐ ｎａｕｓｅａ ＆ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ｄｙｓｐｎｅａ ｓｈｉｖｅｒ ｓｗｉｔｃｈ ｔｏ ＧＡ

ＥＡ（ｎ＝ ２２） ５（２５） ６（３０） ２（１０） ５（２５） ３（１５）

ＳＡ（ｎ＝ ２０） １０（５０） ＃ １２（６０） ＃ ３（１５） １０（５０） ＃ ０（０） ＃

ＥＡ􀆰 ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ； ＳＡ； ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ； ＧＡ􀆰 ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ； ＃Ｐ＜０􀆰 ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＥＡ．

表 ４　 两组产妇出血量及新生儿 Ａｐｇａｒ 评分

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｅｒｐｅｒａｎｔｓ ａｎｄ Ａｐｇａｒ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｏｎａｔｅｓ （ｘ±ｓ）

ｇｒｏｕｐ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ／ ｍＬ Ａｐｇａｒ ａｔ ｂｉｒｔｈ Ａｐｇａｒ ５ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｂｉｒｔｈ Ａｐｇａｒ １０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｂｉｒｔｈ

ＥＡ（ｎ＝ ２２） ６５６±８７ ９􀆰 ２±０􀆰 ３ ９􀆰 ４±０􀆰 １ ９􀆰 ９±０􀆰 ２

ＳＡ（ｎ＝ ２０） ６２９±９５ ９􀆰 ３±０􀆰 ３ ９􀆰 ５±０􀆰 ３ ９􀆰 ９±０􀆰 ４

ＥＡ􀆰 ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ； ＳＡ􀆰 ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２４􀆰 ４４（１１）

表 ５　 两组新生儿脐动脉血气分析

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ａｒｔｅｒｙ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｏｎａｔｅｓ （ｘ±ｓ）

ｇｒｏｕｐ ＰＣＯ２ ／ ｍｍＨｇ ＰＯ２ ／ ｍｍＨｇ ｐＨ ＳｐＯ２ ／ ％

ＥＡ（ｎ＝ ２２） ４５􀆰 １３±６􀆰 ２１ ３８􀆰 ６８±５􀆰 ３６ ７􀆰 ４２±０􀆰 １０ ９３􀆰 ８１±２􀆰 ２８

ＳＡ（ｎ＝ ２０） ４６􀆰 ５２±５􀆰 ５５ ３９􀆰 ７２±６􀆰 ６１ ７􀆰 ４８±０􀆰 ２５ ９４􀆰 １３±３􀆰 １５

ＥＡ􀆰 ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ； ＳＡ􀆰 ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ􀆰 １ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ．

自然分娩的信心，并降低新生儿窒息率。 目前临

床上认为硬膜外分娩镇痛的分离阻滞或节段性阻

滞有着重要的意义。 低浓度的局麻药物和阿片类

药物联合使用，可以较好的阻滞感觉纤维，而不影

响运动纤维，从而产生不影响运动的镇痛效果。
但是，浓度较低的局麻药物可能对产妇的子宫收

缩力造成一定影响，使自然分娩失败。 有类似文

献报道，罗哌卡因行分娩镇痛后，出现宫缩乏力，
导致产程延长［８］ 。 胎儿方位异常使得胎头下降过

程中不能正常附屈、内旋转、仰伸等一系列动作，
也可能导致其不能正常娩出［９］ 。 另外，由于缩宫

素在产程过程中的应用，产妇对药物反应的个体

差异不同，可能因加强的子宫收缩而影响脐带的

血供，进而出现异常的胎儿电子监护结果，分娩镇

痛中转剖宫产的概率也会因此增加。
对于分娩镇痛转剖宫产的产妇来说，硬膜外中转

的失败率明显高于直接硬膜外麻醉剖宫产的产妇，主
要可能有以下几点原因：长时间的硬膜外镇痛，可能

造成局麻药耐受；硬膜外腔残留低浓度的局麻药，对
于后续追加的局麻药有稀释作用；硬膜外导管可能在

硬膜外腔发生移位。 通过建立预测模型，研究人员发

现硬膜外分娩镇痛持续时间的分界值为 ９􀆰 ２～９􀆰 ６ ｈ，
当镇痛时间超出此时限，产妇转为剖宫产时麻醉医生

应关注硬膜外中转失败的可能性［１０⁃１１］。

本研究中，蛛网膜下腔阻滞组的产妇均在保留

Ｌ２⁃３ 间隙分娩镇痛硬膜外置管的同时，于 Ｌ３⁃４ 间隙

进行蛛网膜下腔阻滞，是基于腰麻⁃硬膜外联合麻醉

在保证产妇血流动力学稳定的同时，相对于单纯硬

膜外麻醉有更快的麻醉起效时间、更良好的围术期

麻醉镇痛和肌肉松弛效果。
本研究显示，实施分娩镇痛的产妇中途转剖宫

产的麻醉方式中，重新行蛛网膜下腔阻滞组比直接

硬膜外中转组在围手术期有更好的麻醉效果；围术

期两组产妇的出血量、新生儿的 Ａｐｇａｒ 评分指标以

及新生儿的血气分析指标的差异无统计学意义；虽
然蛛网膜下腔阻滞组围术期恶心呕吐、低血压和寒

战的发生率更高，但只要麻醉医生术中密切观察并

积极对症处理，充分的和产妇沟通并建立其信心，就
可以安全和平稳的渡过围产期，并在术后得到产妇

的认可。
多项研究同样显示，腰硬联合麻醉与硬膜外麻

醉相比，两者的阻滞失败率、产妇满意度及新生儿

Ａｐｇａｒ 评分方面的差异无统计学意义，但硬膜外组

麻醉诱导时间更长，转为全麻的概率也更高［１２］。
综上所述，分娩镇痛转剖宫产手术中，选择重新

行蛛网膜下腔阻滞组的麻醉效果优于硬膜外中转

组。 但围手术期需要密切观察产妇并积极处理并

发症。
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本刊稿件格式要求（４）

４􀆰 １　 科学名词：采用全国自然科学名词审定委员会公布的术语。 药物名称以最新版本《中华人民共和国药

典》和卫生部药典委员会编写的《中国药品通用名称》为准，英文药物名称采用国际非专利药名，不用商品

名。 国际通用的缩写词在正文第一次出现时用“中文全称（英文全称，英文缩写）”格式。 例： 转化生长因子

（ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＴＧＦ）。
４􀆰 ２　 需用斜体者：坐标系符号，如：横坐标（Ｘ）；拉丁学名；统计学符号（ｎ，ｔ 检验，概率 Ｐ 等）。 基因的英文

缩写用斜体大写，蛋白的英文缩写用正体大写。 例：“ＳＨＨ”表示基因，“ＳＨＨ”表示蛋白。
４􀆰 ３　 单位：按国家公布的法定计量单位，如：米 （ｍ）、升（Ｌ）、克（ｇ）、天（ｄ）、小时（ｈ）、分（ｍｉｎ）、秒（ ｓ）。 在

１ 个组合单位内，不能有 １ 条以上的斜线，如：用药剂量 ｍｇ ／ ｋｇ ／ ｄ 应为 ｍｇ ／ （ｋｇ·ｄ），心脏指数 Ｌ ／ ｍｉｎ ／ ｍ２ 应为

Ｌ ／ （ｍｉｎ·ｍ２）。 数值范围用“ ～ ”，数字与单位间空 １ 格，如：１０～２０ ｍｇ；１～８ ｈ；５５％～６４％（不能用 ５５－６４％）；
（３～６）×１０４ 或 ３×１０４ ～６×１０４（不能用 ３－６×１０４）。
４􀆰 ４　 短篇综述要求：１）近期内人们普遍关注及研究热门领域的短篇综述，一般在 ４ ０００ 字以内（不包括参考

文献）；２）近 ３ 年内相关外文参考文献占 ７０％以上；３）结合文献进行一定深度的评述，不能只是文献罗列介

绍；４）结合自己的研究工作，对该领域存在的问题和解决方法提出自己的观点；５）请在稿件最后附上第一作

者和通信作者的科研背景资料，包括作者的科研简介以及所在课题组的相关科研工作简介。
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