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硬膜外麻醉镇痛对自然分娩产程及 VAS 评分的影响 

叶麒 

（萍乡市人民医院  江西萍乡  337000） 

【摘  要】目的  分析硬膜外麻醉镇痛在自然分娩中的应用效果，重点分析对产程及疼痛情况的影响。方法  选取来萍乡市人民医

院分娩的孕妇80例作为研究对象，均在2021年11月至2022年12月入院，将所有孕妇根据随机的原则进行分组，40例分入

对照组中，接受常规自然分娩，未实施任何镇痛及镇静干预措施；40例分入研究组中，在对照组操作的基础上实施硬膜

外麻醉镇痛。对比两组VAS评分、产程时间、产后2h出血量及新生儿Apgar评分。结果  随着规律的宫缩及宫口打开距

离增加，产妇的VAS评分逐渐提升，在组间进行分析显示，研究组的数据比对照组更低（P＜0.05）。在产程时间上分析，

三个产程在组间呈现出的差异整体上看无统计学意义（P＞0.05）。在产后2h出血量上及新生儿出生后不同时间的Apgar 

评分上组间无显著性差异（P＞0.05）。结论  采用硬膜外麻醉镇痛助产能够起到缓解阵痛的效果，促进自然分娩进程，

对母婴安全不会造成不良影响，可在自然分娩中推广应用。 

【关键词】自然分娩；硬膜外麻醉镇痛；产程；VAS评分 

Effect of Epidural Analgesia on Labor Progression and VAS Scores in Natural Delivery 

Ye Qi 

（ping，Pingxiang People's Hospital，Pingxiang，Jiangxi  337000） 

[Abstract] Objective To analyze the application effect of epidural analgesia in natural delivery，with a focus on its impact on labor 

progression and pain management. Methods A total of 80 pregnant women admitted to Pingxiang People's Hospital from 

November 2021 to December 2022 were selected as study subjects. All participants were randomly divided into two groups：40 

cases in the control group received conventional natural delivery without any analgesic or sedative interventions，while 40 cases 

in the study group received epidural analgesia in addition to the control group's interventions. The VAS scores，labor duration，

postpartum 2-hour blood loss，and neonatal Apgar scores were compared between the two groups. Results With the progression 

of regular uterine contractions and cervical dilation，the VAS scores of the mothers gradually increased. Between-group analysis 

revealed that the study group had significantly lower VAS scores than the control group（P<0.05）. In terms of labor duration，

no statistically significant differences were observed among the three groups（P>0.05）. No significant differences were found in 

postpartum 2-hour blood loss or neonatal Apgar scores at different time points（P>0.05）. Conclusion Epidural analgesia-assisted 

delivery can effectively alleviate labor pain，promote natural delivery progression，and does not adversely affect maternal or 

neonatal safety. It is recommended for widespread application in natural delivery. 
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分娩期疼痛是孕产妇需要面临的主要生理及心理应激

因素，疼痛等级处于重度及以上，在女性经历的疼痛中属于

剧烈的疼痛体验。这种疼痛感会引发机体应激反应，同时也

会导致负性情绪的出现，进一步影响孕产妇自然分娩意愿。

近年来，随着人们健康认知的不断提升，孕产妇的分娩舒适

度及人性化需求越来越高，其对疼痛的耐受程度逐渐降低，

部分孕产妇甚至无法承受分娩过程中的疼痛，最终导致放弃

自然分娩，或是在无明显医学指征的情况下选择剖宫产来终

止妊娠。为了改善孕产妇的分娩体验，降低分娩疼痛带来的

不良影响，麻醉镇痛以其镇痛效果直接、有效的优势在分娩

中得到了应用。硬膜外阻滞分娩镇痛能够快速镇痛，且麻醉

作用时间较为持续稳定，可精准调控镇痛范围，对产妇的自

主活动不会造成较大影响，也能确保胎儿的安全[1-3]。硬膜外

麻醉在自然分娩中的应用，是否会影响到产程、分娩结局、

产后出血及新生儿情况，需要临床不断进行深入研究。本研

究针对硬膜外麻醉镇痛对自然分娩产程及 VAS 评分的影响

进行详细的分析，现将具体情况报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象为 2021 年 11 月至 2022 年 12 月在萍乡市人民

医院分娩的 80 例孕产妇，20-38 岁，所有孕产妇及其家属

均同意参与到此次研究中并对公开的临床资料无异议。将所

有孕产妇随机分为对照组与研究组，n=40，组间一般资料对

比情况：在年龄上，对照组最大年龄 38 岁，最小年龄 20

岁，研究组最大年龄 37 岁，最小年龄 25 岁；在孕周上，对

照组最大孕周 40 周，最小孕周 36 周，研究组最大孕周 41
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周，最小孕周 36 周；在分娩前体质量指数上，对照组平均

（25.96±3.59）kg/m2，研究组平均（25.89±3.63）kg/m2。

两组间孕产妇的一般资料各项指标经过统计学分析显示差

异处于较小的状态，呈现为 P＞0.05。 

纳入标准：单胎宫内妊娠；具备自然分娩条件；具有正

常的认知，能够进行正常的沟通交流；不存在麻醉禁忌证。

排除标准：合并精神系统疾病，阻碍研究进行；存在无法耐

受自然分娩或是不适合自然分娩的各种情况。 

1.2 方法 

所有产妇入院后按照常规的分娩流程做好分娩前的各

项准备工作。对照组采取常规自然分娩，当产妇宫缩进度表

现为规律的状态则进入到产房待产，处于半卧位状态下，助

产士全程陪护在产妇身旁。对产妇的宫缩频率及强度进行密

切的监测，并指导其进行正确的呼吸并教给她们屏气用力的

方法。在整个分娩产程中未对产妇使用镇痛及镇静药物。研

究组孕产妇在对照组的基础上实施硬膜外麻醉镇痛措施：检

查产妇宫口扩张情况，当开至 3cm 时开始由专业的麻醉医

师进行操作，选择 L3～L4 腰椎间隙作为硬膜外穿刺部位，

将硬膜外导管置入并妥善固定好。以孕产妇的体质量指数为

依据，给予 0.09%罗哌卡因作为首次负荷剂量，将使用剂量

控制在 7.0～15.0mL，通过使用罗哌卡因能够达到镇痛的效

果，且确保孕产妇及胎儿的安全[4]。完成首次给药后，使用

硬膜外镇痛泵继续持续输注 0.09%罗哌卡因，将输注速度控

制在每小时 10.0mL。在整个产程中根据产妇的疼痛程度自

主控制镇痛泵，通过按压根据分娩需求追加药物，每次追加

的药物剂量为 8.0mL，两次有效按压的时间间隔应在 15min

及以上，避免在短时间内输注过量的药物，确保镇痛效果的

同时保证用药安全[5]。 

1.3 观察指标 

对比两组 VAS 评分、产程时间、产后 2h 出血量及新生

儿 Apgar 评分。使用 VAS 评分对产妇的疼痛程度进行综合

性的评估，并分别在有规律宫缩时、宫口开至 3cm 时、宫

口开全时三个时间点记录疼痛评分。计分范围为 0～10 分，

其中 0 分表示无痛；3 分及以下为轻度疼痛，但该程度的疼

痛能够耐受；4～6 分为中度疼痛，疼痛程度对睡眠造成一

定的影响，但仍可耐受；7～10 分为重度剧痛，疼痛剧烈难

以耐受，同时对睡眠与进食造成明显干扰。产程时间分为第

一产程时间、第二产程时间、第三产程时间。 

1.4 统计学方法 

所得数据使用 SPSS29.0 软件进行统计学分析，各项指

标均记为计量资料，用（ sx  ）表示，行 t 检验，差异有

统计学意义用 P＜0.05 表示，无统计学意义用 P＞0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组产妇不同时间点 VAS 评分比较 

随着规律的宫缩及宫口打开距离增加，产妇的 VAS 评

分越来越高，但从组间的数据分析显示，研究组比对照组更

低（P＜0.05）。见表 1。 

2.2 两组产程时间比较 

分析各个产程时间在组间的情况显示，数据差异整体上

无显著性（P＞0.05）。见表 2。 

2.3 两组产妇产后 2h 出血量及新生儿 Apgar 评分比较 

在产后 2h 出血量及新生儿 Apgar 评分上，组间比较差

异均无统计学意义（P＞0.05）。见表 3。 

表 1  两组产妇不同时间点 VAS 评分比较（ sx  ，分） 

组别 例数 规律宫缩时 宫口开至 3cm 时 宫口开全时 

研究组 40 1.77±0.57 4.18±0.56 4.48±0.96 

对照组 40 1.72±0.63 5.67±0.69 6.28±0.71 

t  0.372 10.456 9.260 

P  0.711 ＜0.001 ＜0.001 

表 2  两组产程时间比较（ sx  ，min） 

第一产程 
组别 例数 

潜伏期 活跃期 
第二产程 第三产程 

研究组 40 205.18±89.27 119.26±54.53 51.23±17.26 7.02±1.16 

对照组 40 203.55±90.13 122.13±84.27 49.74±19.23 6.95±1.75 

t  0.508 1.129 2.277 1.317 

P  0.613 0.262 0.025 0.192 

表 3  两组产妇产后 2h 出血量及新生儿 Apgar 评分比较（ sx  ） 

组别 例数 产后 2h 出血量（mL） 5min Apgar 评分（分） 10min Apgar 评分（分） 

研究组 40 363.25±67.26 9.00±0.10 9.95±0.21 

对照组 40 353.69±69.75 8.99±0.10 9.94±0.23 

t  0.624 0.447 0.203 

P  0.534 0.656 0.840 
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3 讨论 

阴道自然分娩是预后最佳的分娩方式，有利于促进产妇

产后康复、改善围产儿结局。但在自然分娩的过程中，孕产

妇会承受着强烈的疼痛，这种疼痛会对反过来作用在孕产妇

心理上，使其对分娩产生恐惧感。分娩疼痛的原因较为复杂，

在第一产程中主要受到子宫收缩力的影响导致肌肉处于缺

氧缺血的状态，一旦宫颈扩张组织会受到过度的牵拉，进而

引发疼痛；进入到第二产程后，除了宫缩导致的疼痛持续以

外，胎头逐渐下降对盆底组织的压迫还会通过骶 2～4 神经

感觉纤维传入中枢，进一步加剧疼痛感受。疼痛的加剧会影

响到自然分娩的顺利进行，部分孕产妇甚至会放弃自然分

娩，大大提升了剖宫产率。因此，在自然分娩中采取相应的

硬膜外麻醉镇痛是非常必要的[6，7]。该麻醉方式是将局麻药

物注入到椎管内的硬膜外间隙，以对相应的脊神经根产生阻

滞作用，减轻产妇分娩过程中的疼痛感[8，9]。常用的药物为

罗哌卡因，是临床常用的酰胺类局部麻醉药物，其作用机制

主要为阻断钙离子通道，进而有效抑制神经冲动的形成与传

导过程，在麻醉应用中可实现对 T8 节段以下感觉神经的选

择性阻滞作用。在实现有效镇痛的同时，对运动功能影响较

小。该药具有镇痛范围稳定、给药剂量便于调控、可持续维

持镇痛效果等优势，能够满足产程较长的镇痛需求，是较为

安全理想的硬膜外分娩镇痛用药[10]。 

从本次研究结果可看出，研究组产妇应用罗哌卡因后随

着宫口扩张，疼痛评分虽有上升，幅度较小，明显低于对照

组，这就可以看出，采用硬膜外麻醉镇痛在分娩的全过程中

对于减轻疼痛确有明显效果，能够提升产妇的分娩舒适度。

从产程时间上分析，研究组使用硬膜外麻醉对于产妇的第一

产程及第三产程时间均无显著影响，但从第二产程时间上有

所延长。分析得到这一结果的原因可能有两方面：一是罗哌

卡因本身对运动神经具有一定的阻滞作用，在发挥麻醉效果

的同时，可能会对产妇腹部、盆底肌群以及子宫平滑肌的正

常收缩功能产生不同程度的影响，进而导致相关指标出现相

应变化，进而降低产力输出[11]；二是在分娩中出现的剧烈疼

痛会导致产妇主动地屏气用力，进而加快产程，当麻醉镇痛

实施且起效后疼痛刺激会显著减轻，产妇的用力驱动也会随

着降低，最终导致第二产程时间得以延长[12]。有研究显示，

使用硬膜外麻醉镇痛方式对经产妇来说对第二产程时间的

延长影响并不明显，这可能与经产妇本身第二产程较短、个

体差异较小，难以获得具有统计学意义的差异结果有关，同

时经产妇具备分娩经验，在产程中能更高效地运用腹肌力

量，受镇痛药物的干扰相对较小，且分娩信心更充足，因此

第二产程未受明显影响。由于本研究纳入样本数量较少，未

对产妇是否为初产妇及经产妇进一步划分，具体的影响也有

待深入研究，需要后续扩大样本量并分别分析对初产妇及经

产妇造成的影响。另外，研究组的产后 2h 出血量、对新生

儿出生后 5min 及 10min 的 Apgar 评分亦无明显作用。 

综上所述，硬膜外麻醉镇痛对自然分娩产妇在产程上无

显著影响，但能在整个分娩期间减轻对产妇引发的疼痛，可

推广应用。 
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