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硬膜外麻醉分娩镇痛降低初产妇会阴侧切率的研究

徐萌艳"徐鑫芬"王!芳"马冬梅
(浙江大学医学院附属妇产科医院9浙江杭州!31OOO6)

摘!要!目的!观察硬膜外麻醉分娩镇痛对降低低危初产妇自然分娩会阴侧切率的效果0方法!将1OO例自然分娩
初产妇(单胎头位)按抽签法分成观察组和对照组各5O例9对照组予常规分娩期心理护理~使用拉玛泽呼吸减痛法~鼓励采
取自由体位等非药物性分娩镇痛方法9观察组在对照组基础上行硬膜外麻醉分娩镇痛3比较两组产妇分娩后会阴情况0
结果!会阴侧切率观察组Z4.O%~对照组56.O%9会阴完整率观察组18.O%~对照组4.O%9两组均未出现"度会阴裂伤0
结论!硬膜外麻醉分娩镇痛可明显降低低危初产妇的会阴侧切率0

关键词:初产妇3分娩3会阴侧切3镇痛3硬膜外麻醉!!doi:1O.3969/ .issn.1671-9875.ZO13.O9.OO3

Stndyonlaborepidnralanalgesiainredncinglateralepisiotomyrateforprimipara//XnMengyan9XnXinfen9Wang
Fang9MaDongmei//Women sHospitalSchoolofMedicinezhejiangUniversity9Hangzhonzhejiang3100069China

Abstract:Objective!toobservetheeffectofmaternalepiduralanalgesiaduringspontaneousvaginaldeliveryonreduc-
ingrateoflateralepisiotomyfornaturalchildbirthprimipara.Method!Divide1OOnaturalchildbirthprimipara(singleton

pregnancy)intoobservationgroup(n=5O)andcontrolgroup(n=5O)bydraWmethod.Primiparasincontrolgroupreceive
routinepsychologicalnursingduringdelivery9Whilelamazabreathmethodisguidedandnon-drugmaternalanalgesiasuch
asfreepositionisencouraged.Primiparasinobservationgroupreceivematernalepiduralanalgesiabasedonroutinemethod.
CompareconditionofperineumafterdeliveryforprimiparasintWogroups.Resnlt!RateoflateralepisiotomyisZ4.O%in
observationgroupand56.O%incontrolgroup.Rateofintactperineumis18.O%inobservationgroupand4.O%incontrol

group.Conclnsion!laborepiduralanalgesiaduringdeliverycanreducerateoflateralepisiotomyforprimipara.
Keywords:Primipara3Delivery3lateralepisiotomy3Analgesia3Epiduralanalgesia

中图分类号!R473.71!!!文献标识码!A!!!!!!!文章编号!1671-9875(ZO13)O9-O8ZZ-O3

!!传统观点认为9会阴切开术可以预防会阴严
重裂伤9减轻产后盆底肌肉的松弛9避免因产道狭
窄导致胎儿窘迫和新生儿外伤性颅内出血9以保

障分娩安全9提高产后性生活质量9但上述观点并
没有循证医学的证据9且存在增加产后并发症的
发生率0目前国内产妇会阴切开率居高不下 1 9其
中会阴侧切术最常被使用甚至被滥用9因此9限制
性使用会阴侧切术很有必要 Z93 0硬膜外麻醉分
娩镇痛是以护士为基础~麻醉师为督导的镇痛管
理模式9镇痛有效率达95%以上9其安全性也随着
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麻醉药物的更新和麻醉技术的成熟而被临床所证

实 2012 年6 月至12 月9本院分娩室对50 例低
危初产单胎头位正常分娩产妇实施硬膜外麻醉分

娩镇痛9探讨对降低会阴侧切率的影响9并与常规
镇痛法进行比较9现将结果报告如下 

8 对象与方法

1 .1 对象 研究经本院伦理委员会批准同意9保
证产妇的资料和私人信息不外泄 纳入标准2正
常分娩产妇9知情同意9年龄25 $35 周岁9孕周

37$42 周9初产9单胎9头位9枕先露9骨盆外测量
正常9B 型超声检查胎儿双顶径j9 .5 c m9估计胎
儿体重2 500$4 000 g9排除手术助产\头位难产\
早产\高危妊娠<妊娠期高血压疾病\妊娠合并心
脏病或糖尿病>等 符合纳入标准产妇100 例9用
抽签法分成2 组 观察组50 例9年龄25 $35 岁9
平均年龄28 .9 岁9孕周37 $42 周9骨盆外测量髂
棘间径23$25 c m\髂嵴间径25$28 c m\骶耻外径

18$20 c m\坐骨结节间径8 .5$9 .5 c m9胎儿双顶
径8 .9 $9 .5 c m9估计胎儿体重2 550 $3 950 g 
对照组50 例9年龄25 $35 岁9平均年龄29 .1 岁9
孕周37$41 周9骨盆外测量髂棘间径23$26 c m\
髂嵴间径25$27 c m\骶耻外径18$20 c m\坐骨结
节间径8 .5$9 .0 c m9胎儿双顶径9 .0$9 .5 c m9估
计胎儿体重2 500 $4 000 g 两组产妇一般资料
比较9差异无统计学意义 

1 .2 方法

1 .2 .1  镇痛助产方法 两组均由一组经验丰富
的高年资助产士助产 

1 .2 .1 .1 对照组 予常规分娩期心理护理\指导
使用拉玛泽呼吸减痛法\鼓励采取自由体位等非
药物性分娩镇痛方法

1 .2 .1 .2  观察组 在对照组基础上予硬膜外麻
醉药物镇痛9固定1 名高年资麻醉师负责实施麻
醉9临产后9宫口开至2 .5$3 .0 c m 时9排除分娩镇
痛禁忌证9建立静脉通道9配置0 .15 %罗哌卡因稀
释液60 ml 9于L2$3 行硬膜外穿刺9留置硬膜外导
管9首次注入罗哌卡因稀释液13 $15 ml 9疼痛评
分＞3 分酌情加药6$8 ml/h 

1 .2 .2 评价指标及方法

1 .2 .2 .1 评价指标 参考相关文献[495]及7 位专
家讨论后设计会阴侧切指标评估体系9评估内容

及评分标准见表19并选取3 例初产妇使用该指标
体系进行评分9专家间的项目评分具有接近1 的信
度9提示专家间对各项指标给分具有高度一致性 
不能有效使用腹压指在助产士指令下9产妇不能
正确使用腹压或产程过程中不能自控9胎头下降
过度<y1 .5 c m>\不明显<t0 .5 c m>或无下降9较
好使用腹压指在助产士指令下9产妇能较好使用
腹压9胎头下降较明显<0 .5 c m 左右>9但需要哈气
时不能完全停止使用腹压9有效使用腹压指在助
产士指令下9产妇能正确使用腹压9胎头下降明
显9需要哈气时能配合哈气9并停止使用腹压9每
阵宫缩时9胎头有效下降<0 .5$1 .5 c m> 会阴侧
切指标评估总分0$10 分9对评分t6 分者行会阴
侧切术 会阴裂伤分级按妇产科学第6 版[6]9裂伤

#度指会阴皮肤及阴道入口黏膜撕裂9裂伤!度
指裂伤已达会阴体肌层9累及阴道后壁黏膜9甚至
阴道后壁两侧沟向上撕裂9裂伤多不规则9使原解
剖结构不易辨认9出血较多9裂伤"度指肛门外括
约肌己断裂 

表8 会阴侧切指标评估体系

一级指标 二级指标 三级指标    分值

会阴条件 长度 t3 0
<c m> y7 1

3$7 2
弹性 紧 0

一般 1
松 2

颜色 苍白\水肿\皮肤裂纹 0
红 1
暗红 2

厚度 瘦薄 0
普通 1
肥厚 2

配合程度 在助产士 不能有效使用腹压 0
指令下腹 较 好 使 用 腹 压 1
压的使用 有 效 使 用 腹 压 2

总 评 分

1 .2 .2 .2  评估方法 由承担助产的高年资助产
士在胎头拨露4 c m 时用会阴侧切指标对产妇进行
评估9根据评估结果决定是否采取会阴侧切术 
未行会阴侧切者9分娩后由助产士按会阴裂伤程
度进行评估 

1 .2 .3 统计学方法 数据输入SPSS 12 .0 软件9
计量资料用/检验9计数资料用!2 检验 
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2!结!!果
两组产妇会阴侧切指标评估,观察组3$

10分,平均7.6分,对照组2$9分,平均5.3分 
两组会阴情况比较见表2 

表2!两组会阴情况比较"例$%#

组 别 例数 会阴切开 会阴完整
裂 伤 程 度

#度 !度! "度

观察组 50 12(24.0> 9(18.0> 29(58.0> 0(0!> 0(0>

对照组 50 28(56.0> 2(4.0> 18(36.0> 2(4.0> 0(0>

!2值 10#67 5#01 3#023

+值 "0.01 "0.05 0.082

:!讨!!论

3.1!降低自然分娩会阴侧切率的重要性!为减
少产妇在分娩过程中的损伤,世界卫生组织提出
 分娩爱母行动 计划,建议会阴侧切率控制在

20%左右 然而,目前国内部分地区自然分娩会
阴侧切率高达90%以上 1] 常规会阴切开可增加
产后疼痛~产后出血~产后子宫内膜异位症和产后
感染等并发症的发生率 7] 因此,盲目应用会阴侧
切术将给产妇带来不必要的损伤 对产妇会阴条
件及综合情况作客观评估,正确运用助产会阴保
护技术,有利于保障母婴健康和提高产妇产后生
活质量 

3.2!硬膜外麻醉分娩镇痛能明显降低初产妇会
阴侧切率!分娩疼痛往往使产妇处于焦虑~恐惧
的精神状态,这种情绪改变使机体心率加快~呼吸
急促~肺内气体交换不足,致使子宫低氧~收缩乏
力~产程延长,同时也使产妇交感神经兴奋,释放
儿茶酚胺,血压升高,导致胎儿宫内低氧,出现胎
儿窘迫 有研究显示,硬膜外麻醉能降低血浆儿
茶酚胺浓度,从而降低去甲肾上腺素~肾上腺素的
水平 8],而去甲肾上腺素水平与焦虑相关,表明硬
膜外麻醉镇痛在一定程度上能抑制产妇对子宫收

缩痛的应激反应,使产妇的精神处于放松状态,消
除不良情绪反应 本资料显示,硬膜外麻醉后

76%产妇的子宫体肌肉及会阴盆底部肌肉处于放
松状态,会阴的弹性度和伸展度明显改善,会阴侧
切率为24%,与对照组比较+"0.01,说明硬膜外
麻醉能降低盆底组织对不良刺激的反应性,为分
娩镇痛成为降低会阴切开率的方法之一提供了循

证依据 

3.3!重视硬膜外麻醉技术并发症的预防和医学
伦理问题!硬膜外麻醉作为一种有创的医疗操作

技术,和所有的医疗干预方法一样,是一柄双刃
剑,即能给产妇带来减轻分娩痛苦的好处,同时也
存在难以预期的风险,如脊髓阻滞意外危及母婴
生命安全~增加器械助产率等 9] 因此,实施硬膜
外麻醉前由产科医师进行阴道检查,以评估阴道
分娩的可行性,麻醉师告知孕妇分娩镇痛的适应
证和禁忌证等,由产妇本人或家属签署分娩镇痛
麻醉知情同意单;助产人员在实施硬膜外麻醉前
为产妇开通静脉通路,及时静脉补液,防止交感神
经阻滞引起的低血压;分娩过程注意麻醉对子宫
收缩的影响,由专人密切观察产妇子宫收缩强度~
持续时间,镇痛后及时行胎心监护记录胎心变化,
对产妇行心电监护监测生命体征 10],以便及时识
别异常并处理 
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