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椎管内分娩镇痛对子宫收缩持续时间和间隔时间的影响

李秋红 徐铭军＊

(首都医科大学附属北京妇产医院麻醉科,北京 l00026>

$摘要% 目的 评价不同方式的椎管内分娩镇痛对子宫收缩持续时间和间隔时间的影响O 方法 选择在首都医科大学附属北

京妇产医院待产,要求分娩镇痛的初产妇 60 例,采用数字表法随机分为腰-硬联合阻滞组(C组>和硬膜外阻滞组(E组>,观察

2 组产妇镇痛前后的视觉模拟评分法(VAS>评分~缩宫素使用率及子宫收缩持续时间和间隔时间,评价 2 种方式椎管内分娩镇

痛对子宫收缩的影响O 结果 l>2 组产妇镇痛后VAS评分均较镇痛前明显降低(P<0.05>,且C组的镇痛起效时间明显短于E

组(P<0.0l>O 2>2 组产妇镇痛后缩宫素使用率均较镇痛前明显增高(P<0.05>,但两组间差异无统计学意义(P>0.05>O 3>2

组产妇在镇痛后均有一过性的子宫收缩持续时间缩短和间隔时间延长O C组在镇痛后 5 ~30 min出现宫缩持续时间较镇痛前缩

短,且镇痛后 l5 ~30 min出现宫缩间隔时间延长(P<0.05>O E组在镇痛后 l0 ~30 min出现宫缩持续时间缩短(P<0.05>,但镇

痛前后宫缩间隔时间差异无统计学意义(P>0.05>O 结论 腰-硬联合阻滞和硬膜外阻滞用于分娩镇痛效果确切,但对子宫收

缩有一过性影响,即在镇痛后 30 min内可引起一过性的子宫收缩持续时间缩短及间隔时间延长O 正确认识分娩镇痛对宫缩影

响并进行处理,有利于分娩镇痛的顺利实施O

$关键词% 腰-硬联合阻滞;硬膜外阻滞;分娩镇痛;子宫收缩持续时间;子宫收缩间隔时间
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Impact of intrathecal labor analgesia on duration and interval of
uterinecontraction

LIoiuhong, Xumingjun＊

(DepartmentofAnesthesia,Beijing Obstetricsand Gynecologyhospital,CapitalMedicalUnioersity, Beijing l00026, China>

 Abstract  Objective ToinvestigatetheimpactofintrathecaIIaboranaIgesiaon duration and intervaIofuterinecontraction.Methods

In thisprospectivestudy,60 parturientsfromBeijingobstetricsand GynecoIogy~ospitaIwhowouId IiketohaveIaboranaIgesiawere

randomized intotwogroups, oneintospinaI-epiduraIanesthesiagroup (group C> and theotherintoepiduraIanesthesiagroup (group E>.

ThevisuaIanaIoguescores(VAS> ofpre-and postanaIgesia, ratesofoxytocin use, theduration and intervaItimeofuteruscontraction

wereobserved and recorded.Results l> Compared tonoanaIgesia,VAS scoresweresignificantIyreduced afteranaIgesiain both groups.

In thisstudy,itwasfound thattheonsetofanaIgesiain thegroup CwassignificantIyshorterthan thegroup E(P<0.0l>.2> The

oxytocin usageincreased afteranaIgesiain each group (P<0.05>.oxytocin usagewassimiIarafteranaIgesia(P>0.05> in both groups.

3> AfterIaboranaIgesia, duration ofuterinecontraction wasshortened and intervaIofuterinecontraction wasextended within ashorttime.

Duration ofuterinecontraction wasshortened in thegroup C5 -30 min afteranaIgesia(P<0.05>, duration ofuterinecontraction was

shortened in thegroup El0 -30 min afteranaIgesia(P<0.05>.IntervaIofuterinecontraction wasextended in group Cl5 -30 min after

anaIgesia(P<0.05>.TherewasnosignificantdifferenceafterIaboranaIgesiain group Ein theintervaIofuterinecontraction (P>

0.05>.Conclusion Combined spinaI-epiduraIanesthesiaand epiduraIanesthesiain IaboranaIgesiacan provideagood anaIgesiceffect,

butIaboranaIgesiahaveacertain infIuenceon uterinecontraction.Duration ofuterinecontraction wasshortened and intervaIofuterine

contraction wasextended within ashorttime, understandingofuterinecontraction characteristics, and effectivetreatmentcontributetothe

successofIaboranaIgesia.

 Key words  combined spinaI-epiduraIanesthesia;epiduraIanesthesia; IaboranaIgesia; duration ofuterinecontraction; intervaIof

uterinecontraction
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  分娩是一个生理过程 常伴随着产妇极其复杂的

生理变化及心理体验 同时可引起产妇及其家属的焦

虑 l  减轻或消除产痛是近百年来医学领域不断探

索的目标 产科麻醉医生使用多种方法进行分娩镇

痛 其中以椎管内镇痛最接近理想 

罗哌卡因由于具有低浓度时明显的运动和感觉阻

滞分离 心脏和神经毒性相对轻微及胎盘透过率较低

等特点成为目前椎管内分娩镇痛首选的局部麻醉 以

下简称局麻 药 2  舒芬太尼因其镇痛作用强 是芬太

尼的 5 ~l0倍  时效长 是芬太尼的 l ~2 倍  脂溶性

高 是芬太尼的 2 倍  极易通过神经细胞膜和血脑脊

液屏障 且较少残留呼吸抑制等优点 目前常用于分娩

镇痛 3  本研究采用低浓度罗哌卡因复合舒芬太尼行

椎管内分娩镇痛 旨在通过观察镇痛效果和子宫收缩

的情况 评价腰-硬联合阻滞 combined spinaI-epiduraI

anesthesia CSEA 和硬膜外阻滞  continuousepiduraI

anesthesia CEA 2 种分娩镇痛方法对分娩的影响 以

寻求一种镇痛效果好且对宫缩 产程和产力影响小的

分娩镇痛方法 为临床推广提供理论支持 

1 资料和方法

1.1 研究对象

选择首都医科大学附属北京妇产医院临产后自

愿要求分娩镇痛的 60 例初产妇 ASAl ~H级 年龄

22 ~35 岁 身高 l55 ~l70 cm 胎心监护正常 无产科

及麻醉禁忌证 无避孕药长期服用史 无激素治疗史 

足月 单胎 头位 

1.2 仪器与药品

电子镇痛泵 AmbuIatoryInfuson pump-6300 史密

斯医疗器械有限公司 美国  胎心监护仪  SRF-

6l8B5 广州三瑞医疗器械有限公司  腰 -硬联合穿

刺包 新乡市驼人医疗器械有限公司  盐酸罗哌卡

因注射液 AstraZeneca 瑞典  枸橼酸舒芬太尼注射

液 EuroCeptB.V荷兰  盐酸利多卡因注射液 北京

益民药业有限公司  

1.3 研究方法

l 实验分组 将 60 例产妇采用数字表法随机分

为 2 组 腰-硬联合阻滞镇痛组 C组 和硬膜外阻滞

镇痛组  E组  每组 30 例 

2 镇痛方法 所有产妇在宫口开大 3cm时 行

L2-3硬膜外穿刺 C组经硬膜外针置入腰麻针 蛛网

膜下腔注射罗哌卡因 3 mg 0.9%的氯化钠注射液稀

释到 3 mL  拔除腰麻针后硬膜外置管 E组硬膜外置

管后给予 0.l5%罗哌卡因 5 mL作为试验量 观察 5

min 确定导管在硬膜外腔后 给予 0.l5%罗哌卡因

l0 mL 两组患者 30 min后接硬膜外电子镇痛泵 pa-

tientcontroIIed anaIgesia pCA  镇痛参数设定 ①镇

痛液配置 0.l%罗哌卡因 +0.5 卜g/mL舒芬太尼共

l00 mL溶液 ②背景输入量 5 mL ③pCA剂量 5 mL 

④锁定时间 l5 min 宫口开全时停止pCA泵按压 

3 测定指标及方法 采用视觉模拟评分法 visuaI

anaIoguescaIe VAS 评定产痛情况 采用改良 Bro-

mage分级法评估运动阻滞的情况 针刺法测定痛觉

阻滞平面 镇痛起效时间 为给药到 VAS <3 分的时

间  瘙痒程度分级评分及新生儿Apgar评分 

4 数据记录 分别于镇痛前 给药后 5 min l0 min 

l5 min 30 min 60 min 监测并记录血压 心率 血氧饱

和度 同时评价并记录产痛VAS评分 改良Bromage评

分 胎心率 宫缩持续时间 临床上认为宫缩持续时间

为宫腔压力变化40 mm~g之上的持续时间 l mm~g=

0.l33 kpa  宫缩间隔时间 观察并记录产妇的镇痛起

效时间 镇痛药物用量 pCA使用次数 镇痛满意程度 

缩宫素使用率 新生儿Apgar评分等 

1.4 统计学方法

所有实验数据采用 SpSS l3.0 软件进行统计分

析 计量数据以均数:标准差 X:s 表示 重复测量

数据采用方差分析 计量数据组内比较采用配对t检

验 组间比较采用独立样本 t检验 计数数据采用
"

2

检验 非正态分布数据组内采用Friedman秩和检验 

组间采用 mann-Whiney秩和检验 以 P<0.05 为差

异有统计学意义 

2 结果

2.1 不同镇痛方式对子宫收缩的影响

l 缩宫素的使用率 镇痛前 2 组产妇缩宫素的

使用率 差异无统计学意义 P>0.05  镇痛后 2 组

产妇缩宫素的使用率均较镇痛前增加 P<0.05  但

两组间差异无统计学意义 P>0.05  详见表 l 

表 1 2 组缩宫素的使用情况
Tab.1 OXytocinusage n % 

Group BeforeanaIgesia AfteranaIgesia

C 6  20.0 20  66.7 ＊

E 5  l6.7 l7  56.7 ＊

  ＊P<0.05 osbeforeanaIgesia groupC combined spinaI-epiduraI
anesthesia groupE epiduraIanesthesia.
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万方数据



第 5 期 李秋红等1椎管内分娩镇痛对子宫收缩持续时间和间隔时间的影响

2 子宫收缩持续时间12 组产妇镇痛前后子宫收

缩的持续时间详见表 2O 2 组产妇组间镇痛前及镇痛

后的宫缩持续时间9差异均无统计学意义  P>

0.05 O C组镇痛后 5 ~30 min E组镇痛后 l0 ~30

min宫缩持续时间较镇痛前明显缩短 P<0.05 9其

余时间点宫缩持续时间与镇痛前相比9差异无统计学

意义 P>0.05 O

3 子宫收缩间隔时间1与镇痛前相比9C组镇痛

后 l5 ~30 min宫缩间隔时间延长 P<0.05 9镇痛后

60 min差异无统计学意义 P>0.05  E组镇痛后 l5

~60 min宫缩间隔时间与镇痛前比较9差异无统计学

意义 P>0.05 O

2 组组间镇痛前 镇痛后 l5 30 60 min 子宫收缩

的间隔时间差异无统计学意义 P>0.0l39检验水平

为 0.05/4 =0.0l394 为比较次数 9详见表 3O

表 2 2 组子宫收缩持续时间的比较
Tab.2 Comparisonofdurationofuterinecontractionoftwo groups s

Group BeforeanaIgesia
AfteranaIgesia

5 min l0 min l5 min 30 min 60 min

C 3l.8 :8.2 23.7 :l2.7＊ 26.2 :l3.l＊ 27.0 :l2.6＊ 26.3 :l3.2＊ 28.7 :l2.7

E 32.5 :7.7 29.8 :5.9 27.5 :6.l＊ 28.7 :6.8＊ 28.5 :6.3＊ 29.2 :6.3

  ＊P<0.05 osbeforeanaIgesia groupC1combined spinaI-epiduraIanesthesia groupE1epiduraIanesthesia.

表 3 2 组子宫收缩间隔时间的比较
Tab.3 Comparisonofintervalofuterinecontractionbetweenthetwo groups

Time
BeforeanaIgesia

Group C Group E

AfteranaIgesia

l5 min

Group C Group E

30 min

Group C Group E

60 min

Group C Group E

l ~2 min 3 l 2 l 2 l 2 l

2 ~3 min l3 l6 6 l6 5 l4 8 l5

3 ~4 min 5 8 9 8 ll 8 l6 9

4 ~5 min 9 4 ll 4 l0 6 l 5

>5 min 0 l 2 l 2 l 3 0

  GroupC1combined spinaI-epiduraIanesthesia groupE1epiduraIanesthesia.

  4 胎心率的变化1C组产妇中出现胎心变异减速

l 例9胎心晚期减速 l 例O E组出现胎心早期减速 2

例O 2 组间差异无统计学意义 P>0.05 

2.2 2 种镇痛方式效果比较

l 2 组产妇VAS 评分比较1镇痛前9C组和 E组

的VAS 评分分别为 9.6 :0.7 min 和 9.9 :0.4 

min92 组比较9差异无统计学意义 P>0.05 O 镇痛

后 2 组组间的 VAS 评分差异有统计学意义  P<

0.05 O 2 组组间镇痛后 5 ~l5 min 的 VAS 评分差异

有统计学意义 P<0.0089t检验的检验水平取 0.05/

696 为比较次数 O 镇痛后各时间点9C组的 VAS 评

分明显降低 P<0.05 9镇痛后 5 min9VAS 评分呈下

降趋势9l0 ~l5 min 达最大镇痛程度9随后 VAS 评分

有缓慢上升 E组 VAS 评分也低于镇痛前  P<

0.05 9且随着时间进展逐渐下降9在 60 min时达到C

组的镇痛程度9详见表 4O

表 4 2 组视觉模拟评分的比较
Tab.4 Comparisonoftwo groups VAS

Group BeforeanaIgesia
AfteranaIgesia

5 min l0 min l5 min 30 min 60 min

C 9.6 :0.7 2.7 :2.7!＊ 2.3 :2.4!＊ 2.3 :2.0!＊ 2.6 :l.9＊ 3.2 :2.0＊

E 9.9 :0.4 7.7 :2.0＊ 5.7 :l.9＊ 4.6 :2.l＊ 3.6 :l.7＊ 3.3 :l.3＊

  
!

P<0.0l osgroup E9＊P<0.05 osbeforeanaIgesia VAS1visuaIanaIoguescaIe groupC1combined spinaI-epiduraIanesthesia groupE1epiduraI
anesthesia.
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  2 镇痛起效时间 用药量 按压次数 C组的镇痛

起效时间为 3.9 :4.2 min 明显快于 E组 l9.4 :

l0.9 min P<0.0l  C组和 E组的用药量分别为

 28.3 :l7.5 mL和 23.5 :l4.9 mL 两组间差异无

统计学意义 P>0.05  C组总按压次数为 3.7 :

3.8 次 有效按压次数为 2.4 :l.7 次 E组的总按

压次数为  2.2 :2.l 次 有效按压次数为  l.6 :

l.3 次 两组间差异无统计学意义 P>0.05  

3 其他 所有产妇均未出现运动阻滞 Bromage

评分均为 0 分 仅少数孕妇在镇痛过程中出现趾尖 

小腿麻木感 

3 讨论

3.1 椎管内分娩镇痛对宫缩的影响

宫缩受神经调节 支配子宫的神经纤维 4  主要

来自交感神经系统 少量来自副交感神经系统和脊髓

神经 子宫体的交感神经运动纤维来自脊髓的第 5

至第 l0 胸节段 参与组成主动脉神经丛和腹下神经

丛 最后经骨盆神经丛进入子宫体 子宫峡部及宫颈

的运动和感觉主要由骶 2 -4 副交感神经传导 在其

两侧和后方 有分支与来自骨盆神经丛的交感神经纤

维汇合 形成子宫 -阴道神经丛和子宫颈大神经节 

其神经纤维分布于子宫颈和阴道上部 理论上 上述

神经被阻滞都会影响子宫的收缩和宫颈的扩张 子

宫上有短肾上腺素能神经元 后者能自动地释放去甲

肾上腺素 以控制和调节子宫的活动 切断脊髓甚至

支配子宫的所有外部神经及节前纤维 不会使这种短

肾上腺素能神经元退化 其功能仍能保持原状 故仍

能够临产 可以发生有规律的宫缩 使胎儿娩出 

同时宫缩受内分泌激素调节 根据妊娠期子宫

状态把子宫分为 4 个时期 5  ①静止期 ②激活期 ③

刺激期 ④子宫复旧期 在刺激期 子宫对宫缩剂的

反应性增高 6  在缩宫素 前列腺素 主要为 pGE2 和

pGF2a 的作用下产生协调规律的收缩 娩出胎儿 临

床上通过调节缩宫素的剂量来调节宫缩强度 

妊娠期间母体循环中缩宫素的水平不发生变化 

分娩发动后 母体血中的缩宫素随产程进展逐渐增

加 到第二产程胎儿娩出前达峰值 子宫缩宫素受体

的表达随妊娠的进展增高 因而随妊娠进展 子宫对

缩宫素的敏感性增高 7  缩宫素间接通过刺激胎膜

pGE2 和pGF2a的释放或直接通过缩宫素受体或电压

调控的钙通道介导的途径诱发宫缩 

虽然分娩镇痛后是否应用缩宫素取决于产科处

理 但是椎管内分娩镇痛的应用确实与缩宫素的使用

有关联 本研究镇痛后缩宫素的使用率上升 与尹春

艳等 8 的研究相一致 缩宫素的使用与产科处理方

式有很大的关系 从 Sharma等 9 对 2 703 名产妇的荟

萃分析中发现 硬膜外分娩镇痛所用的布比卡因的浓

度在降低 但是缩宫素的使用率却在上升 本研究认

为 不同的产科大夫对分娩镇痛后产科处理的程度有

差别 积极的分娩管理更强调早期增加缩宫素的

使用 

子宫收缩的持续时间 间隔时间以及收缩强度是

产科评价宫缩强弱的方法 本研究中 C组在镇痛后

5 ~30 min子宫收缩持续时间与镇痛前相比缩短了 5

s 同时C组在镇痛后 l5 ~30 min 子宫收缩间隔时间

与镇痛前相比延长 2 min 而镇痛后 60 min 子宫收缩

持续时间和间隔时间与镇痛前相比无明显变化 显示

腰-硬联合阻滞分娩镇痛在镇痛开始的 30 min 内对

子宫收缩的持续时间和间隔时间有一过性影响 提示

局麻药或阻滞镇痛对子宫收缩有一定抑制 本研究

组发现E组镇痛后 l5 ~60 min 子宫收缩的间隔时间

没有明显变化 但在 l5 ~30 min的宫缩有效持续时间

缩短 显示硬膜外阻滞分娩镇痛对子宫收缩的间隔时

间没有影响 但 30 min内对宫缩持续时间有一过性影

响 虽然 在统计学上分娩镇痛对子宫收缩的持续时

间和间隔时间有一过性影响 但是这个问题在临床实

践中可以通过产科处理 例如调整缩宫素的用量来解

决 这与宁丰等 l0 的研究一致 所以腰 -硬联合镇

痛和硬膜外镇痛都是可行的分娩镇痛方式 ll  但应

严格掌握局麻药的剂量与浓度 

分娩镇痛过程中的胎心率变化是评价胎儿安危

的有效方法 本研究发现分娩镇痛后胎心出现早期

减速 变异减速均为宫缩时胎头受压和脐带受压引

起 均可自行缓解或在产妇改变体位或者吸氧后缓

解 与镇痛无关 C组观察到 l 例晚期减速患者 但

只是监护到 2 个减速 在改变体位及吸氧后胎心正

常 新生儿的 Apgar评分是评价分娩过程安全性的

一个重要指标 在本研究中 新生儿的评分都在 8 分

以上 即正常新生儿以上 说明 CEA和 CSEA对新生

儿均安全 

3.2 不同镇痛方式的效果

第一产程是指规律的子宫收缩开始到宫颈的完

全扩张阶段 分为潜伏期和活跃期 此时 疼痛实质
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上是内脏痛 由子宫的收缩和宫颈扩张 2 个因素引

起 子宫收缩可以导致子宫缺血 引起缓激肽 5 -羟

色胺 组胺和其他介质释放 子宫下段和宫颈的扩张

可以刺激机械感受器 这些有害刺激经子宫颈旁及骨

盆的下腹部神经传到Tl0-Ll 脊髓 上传至大脑中央后

回而感知 l2  

目前 精神预防镇痛法 针刺镇痛法 药物镇痛法

和麻醉镇痛法等许多方法被用于分娩镇痛 其中 只

有椎管内镇痛才能达到真正意义上的镇痛 l3  

产妇自控硬膜外镇痛 patientcontroIIed epiduraI

anaIgesia pCEA 是目前认为较理想的一种分娩镇痛方

式 l4 l5  并主张采用低浓度局麻药和阿片类药物 以减

轻运动阻滞程度 但是 pCEA起效慢 本研究中的 E

组镇痛起效时间为 l9.4 :l0.9 min C组的镇痛起效

时间 3.9 :4.2 min 显然 腰 -硬联合镇痛起效时间

明显快于硬膜外镇痛组 在 4 min内可以迅速缓解产妇

的疼痛 本研究中产妇的 VAS 评分也说明了这一点 

这项发现对于快速进入第二产程的产妇来说很重要 

因为对于她们来说 产程中的舒适和保持足够的产力

同样都是重要的治疗目标 本研究表明 CSEA能够快

速有效地减轻分娩产生的疼痛 作用较确切 镇痛 30

min后 腰-硬联合组和硬膜外组达到相同的镇痛效

果 两种镇痛方式的用药量 按压次数差异无统计学

意义 说明两种方法均是有效的镇痛方式 

在本研究中 两组产妇均未出现明显的运动阻

滞 Bromage评分均为 0 分 仅有极少部分产妇趾尖

麻 小腿麻 但均不影响髋 膝 踝的活动 此与低浓

度罗哌卡因具有 分离阻滞 的作用相关 即感觉阻滞

良好但运动阻滞轻微 有利于产妇活动并更好地参与

到整个产程中 
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