
医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

责任编辑： 黄晶
美编：蔡云龙
电话：010-58302828-6858
E-mail：ysbhuangjing@163.com2023年12月14日

B3

            

麻醉医学专栏
ANESTHESIOLOGY

（按姓氏笔画排序）

“中国分娩镇痛规范及推广应用”荣获华夏医学科技奖二等奖

颠覆“分娩必痛” 中国在行动
医师报讯（融媒体

记者 黄晶）12 月 9 日，

2023 年度华夏医学科技

奖发布。由华中科技大

学同济医学院附属协和

医院姚尚龙教授牵头申

报的“中国分娩镇痛规

范及推广应用”荣获二

等奖。华夏医学科技奖

是经科技部和国家科学

技术奖励工作办公室批

准，由中国医疗保健国

际交流促进会设立的全

国医药卫生行业奖项，

其中医学科学技术奖（含

技术发明奖和科学技术

进步奖）设一等奖、二

等奖和三等奖3个等级。

“夏娃，我必多多

加增你怀胎的苦楚，你

生产儿女必多受痛苦。”

圣经故事中将女性所经

历的分娩疼痛归咎于神

的旨意，然而人类却有

一部分先行者敢于与神

对抗。他们在全球发出

了“无痛分娩”的呐喊，

并用科技手段与“神旨”

抗衡，让很多产妇摆脱

了分娩疼痛，实现了舒

适化分娩。在中国，以

姚尚龙教授为首的众多

医护们，在中华大地上

撒播着“分娩镇痛”的

种子，正在逐步颠覆“分

娩必痛”的传统观念，

让无数准妈妈们在舒适

愉悦中迎接新生。

中国孕产妇群体数量庞大，

且高龄产妇比例持续攀升，围产期

风险高。WHO 发布的一项调查显

示中国剖宫产率高达 46.2%，居世

界第一。“分娩镇痛可有效降低

围产期风险，提高母婴的安全性，

是降低剖宫产率的有效手段。”

姚尚龙教授强调，针对我国的低

分娩镇痛率，需要从技术上进行

规范，在应用上进行推广，从而

有效提升分娩镇痛率。

随着国家“三孩政策”的开放，

广大产妇对于分娩镇痛的需求日

益增加。安全规范，智能化管理，

MDT 团队建设，政策支持，社会

普及是分娩镇痛进一步推广的关

键。姚尚龙教授认为，麻醉学科

作为分娩镇痛实施的主体，应满

足孕产妇对美好生活追求，让产

妇安全有尊严的分娩。

近年来通过不断的创新和实

践，将智能镇痛泵系统结合胎儿

心率、孕妈体温、宫缩等母婴体

征监测，把数据实时导入分娩镇

痛智能管理平台，同步传输管理

平台 ( 手机或电脑 )，实现母婴生

命体征与镇痛的统一管理，通过

AI 分析数据实现了对产妇安全风

险事件的智能预测预警，进而有

效预防产妇严重不良事件的发生。

这不仅大大提升了母婴的分娩安

全，也大幅提高了医护人员的工

作效率，形成具有中国特色的分

娩镇痛智能管理体系。

建立完善科学合理的激励机

制；产科医生、助产士与麻醉医

生加强 MDT 建设，既能促进分

娩镇痛的开展，也可给产妇分娩

增加安全保障。同时需要政策支

持，医院激励，科室规范管理，

社会宣传普及，进一步满足广大

孕产妇对美好生活的追求！

20 世纪 50 年代  分娩镇痛

在我国起步较晚，齐铁医院

学习苏联医学先进经验试行

无痛分娩法，并收到了良好

效果。

1963 年  中国分娩镇痛第一

人北京大学第一医院麻醉科

张光波教授为 67 位产妇实

施了分娩镇痛。

1989 年  武 汉 协 和 医 院 实

行产妇自控可行走的分娩镇

痛，并获湖北省级科技进步

奖。 但 直 到 2004 年， 中 国

的分娩镇痛比例不到 1%。

2015 年  姚尚龙、段涛教授

联合发起“快乐产房 - 舒适

分娩”项目，全国近千家医

院参与， 徐铭军教授开展“康

乐分娩镇痛基层行”，共举

办了 28 期全国巡讲，北京

大学第一医院“常春藤·无

痛分娩基层行”，海外华人

无痛分娩中国行，江苏湖南

河南等省分娩镇痛基层行也

火热进行中。

2016 年  中华医学会麻醉

学分会产科麻醉学组推出

第一部“中国分娩镇痛专家

共识”。

2017 年  开始，中华医学会

麻醉学分会产科麻醉学组连

续在美国产科麻醉和围产医

学会议（SOAP）设立中国

分娩镇痛专场，向世界推介

中国产科麻醉经验。

2018 年  国 家 卫 生 健 康 委

办公厅发布《关于开展分娩

镇痛试点工作的通知》，遴

选一批国家分娩镇痛试点医

院，推广和规范分娩镇痛，

极大推进我国分娩镇痛进

程，惠及千万孕产妇。

2019 年  中国医师协会成立

分娩镇痛专家组，出版发行

中国首部分娩镇痛技术操作

规范。

2021 年 9 月 17 日  世界患

者 安 全 日 主 题 为： 产 妇 和

新生儿医疗安全照护，实现

安 全 有 尊 严 的 分 娩。 经 过

近些年的科教宣传及推广，

我国的自然分娩率逐步提

升 至 历 史 最 高 水 平， 广 大

孕产妇能够接受分娩镇痛。

据不完全统计，至 2020 年

底我国分娩镇痛率已达到

30%，其中妇幼专科医院以

及大型综合医院分娩镇痛

率 已 达 60% 左 右， 接 近 发

达国家水平。
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对分娩镇痛药物与技术进行优化 关注分娩镇痛对
母婴结局的影响

形成分娩镇痛规范

成果一
成果二

成果三

针对分娩镇痛技术的研发

和规范化，致力于研究镇痛药

物对分娩生理的影响和区域阻

滞技术的改良，利用低浓度局

麻药物产生感觉与运动神经分

离，在国内最早开展“可行走

分娩镇痛”，《低浓度罗哌卡

因产妇自控可行走硬膜外分娩

镇痛的临床研究》获省级科技

进步奖，并推广到北京、上海、

重庆。广州、深圳、南京、长沙、

石家庄等百余家医院。

国内首次开发“程控硬膜外

间歇脉冲给药模式分娩镇痛”新

技术，已在全国各地进行推广，

累计推广应用单位已覆盖全国

20多个省市自治区百余家医院，

惠及百万以上产妇。

针对分娩镇痛开展多方面的

研究，关注分娩镇痛对母婴结局

的影响，国内外首次证实“分娩

镇痛可预防产后抑郁”，国内外

最早提出硬膜外分娩镇痛与产时

发热相关因素，提出进一步改善

分娩安全和质量以及加强产妇分

娩护理，保障母婴的围产期安全。

针对国内最早报道中国的低分

娩镇痛率，以及改进的实际解决方

案，形成分娩期疼痛综合管理理论，

项目组对新模式新技术的管理开展

相关研究，于 2015 年形成可操作性

和指导性兼顾的“分娩期疼痛管理

的综合管理体系”，该研究核心内容，

低浓度（罗哌卡因 0.0625%~0.15%，

布比卡因 0.04%~0.125%），高容量

（10~15 ml/ 次），少阿片（舒芬太

尼0.3~0.6 μg/ml，芬太尼1~2 μg/ml），

脉冲式（PIEB 参数：脉冲 10~5 mL，

间隔时间 35~50 min；PCEA 5 mL，

安全限量 35 ml，锁定时间 15 min），

全产程，智能化（互联网 + 分娩

镇痛管理系统），“镇痛模式的

开发与应用”获得省级科技进步

奖，全国妇幼健康科学技术奖。

组织“分娩镇痛基层行”，积极

开展“快乐产房 - 舒适分娩”康

乐分娩基层行等公益项目，每年

让至少 150 万产妇受益。

截至 2020 年，我国的分娩

镇痛普及率从 2018 年的不足 10%

提高到 30% 左右。

该项目是政府倡导，专家推

进，社会关注的舒适化医疗项目，

也是产学研用科普为一体的临床

应用推广项目，每年惠及 100 多

万产妇，该研究核心内容为“低

浓度高容量少阿片，全产程脉冲

式智能化”。项目具有创新性，

有具有自主知识产权的产品，以

及高水平 SCI 学术论文产出，有

规范指南专著，有高水平的科普

书籍以及多种媒体科普影像文字

资料，具有中国特色。

项目意义深远，社会价值

大，研究团队实力强，普及推

广范围广，产学研用科普内容

丰富，充分体现了科技进步奖

的内涵和实质。
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