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剖宫产术后疼痛与镇痛的那些事儿
▲ 广东省怀集县妇幼保健院  梁下晚

电子胎心监护的使用要点
▲ 钟山县妇幼保健院  蒙彩虹

剖宫产术是产科一种重要的手术方式，

又被称为剖腹产。剖宫产术能够针对孕妇生

产中出现的胎儿胎位不正、胎儿缺氧、产程

迟缓等情况，通过手术取出胎儿，保障产妇

生命安全，顺利生产胎儿。

但由于剖宫产术属于一种开放性术式，

孕妇术后往往出现疼痛等症状，为缓解孕

妇痛苦程度，则需根据其实际情况进行合

理的镇痛以及正确护理。那么，关于剖宫

产术后疼痛，孕妇及其家属需要了解什么？

本文主要介绍关于剖宫产术后疼痛与镇痛

的相关知识。

什么是剖宫产术

剖宫产是经腹切开子宫取出胎儿的手

术，通过此种手术能解决胎儿难产、胎儿宫

内窘迫、威胁母体生命等一系列问题。但该

术式会对孕妇身体产生一定的创伤，因此临

床上不主张无医学指征行剖宫产术。具体的

剖宫产禁忌指征包括产妇年龄较大、多年不

孕、多次妊娠失败等。

基于产科专业角度而言，经阴道自然

分娩是符合自然生理规律的主要途径，产

妇分娩后能迅速康复，新生儿能更好地适

应外界环境。但对于一些特殊情况，剖宫

产术式也可作为挽救孕妇和围产儿生命安

全的关键手段。

剖宫产术后疼痛的原因

剖腹产的疼痛体现在两个地方：一是手

术过程中的疼痛，二是产后宫缩及按压宫底

疼痛。通常情况下，手术过程中，孕妇的疼

痛感受不会太强烈，其往往需要接受全身麻

醉或者硬腰联合麻醉，所以术中的疼痛不必

过于紧张。

但孕妇在术后大多出现较为明显的疼

痛。其主要原因则是受剖宫产术式的影响，

腹部存在切口，且患者长时间处于卧床状态，

不利于恶露的排出，一旦宫腔恶露没有及时

排出，积血块过多会引起子宫收缩欠佳，从

而导致产后大出血。因此为保障孕妇安全，

避免不良并发症的出现，相关产科医护人员

将采用按压宫底的方式，以观察出血的情况，

并及时排出宫腔中的恶露，促进子宫收缩。

这一过程中，孕妇剖宫产术切口的疼痛感将

会大幅加剧，并且宫缩疼痛、按压宫底疼痛

叠加会促使疼痛加重明显。

剖宫产术后如何镇痛

静脉镇痛 该方式不需要留置导管，是

在术后将镇痛泵连接在输液的管子上，操作

简单方便、镇痛效果好。但需要考虑到大药

量会不会影响到产妇术后哺乳和子宫收缩的

问题。

硬膜外镇痛 手术后麻醉医师继续保留插

入的硬脊膜外导管，再连接一个“泵”式注射器，

将镇痛药定时、小剂量一点点注入，使产妇术

后的24~48 h内也不会感到刀口处疼痛。

细针头腰麻镇痛 该方式操作简单方便，

起效时间短，维持时间长，用药剂量小（局

麻药剂量约为硬膜外麻醉剂量的 1/20），经

过调查，目前这种方式在手术时和术后的镇

痛效果很好，满意度也很高。

剖宫产术后注意事项以及相关护理

术后饮食 术后 6 h 内应禁食，6 h 后可

以食用流食，手术一天之后可以吃细面条或

者粥等软烂食物。另外，剖腹产手术后不可

以多食，以免出现腹胀以及腹压增高，不利

于产妇康复。

术后卧姿 手术后麻醉药物作用消失，

产妇伤口会感到疼痛，同时平卧位时产妇对

子宫收缩的疼痛最为敏感，所以产妇需要采

取侧卧位，使身体和床呈 20~30 度角，将被

子或毛毯垫在背后，以减轻身体移动时对切

口的震动和牵拉痛。另外，术后需要根据实

际情况下床活动，可以促进胃肠蠕动，尽早

排气，有助于预防肠粘连以及血栓和下肢静

脉血栓的形成。

此外，剖宫产孕妇的会阴部和腹部切口

需要及时进行清洁，如果感觉到发痒也不可

以抓挠，更不可以用不洁净的物品擦洗，并

且需要遵循医嘱定期换药。

综上所述，剖宫产手术后需要正确的护理

和镇痛。通过了解并采取正确的术后护理措施，

能够帮助产妇术后更好地恢复身体。同时，正
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电子胎心监护可以间接判断胎儿的

缺氧状态，当胎儿存在缺氧时，会导致

胎心减慢以及胎心率变异减少，所以采

用电子胎心监护强化对胎儿是否缺氧的

监测是非常重要的。

如何获得准确的电子胎心监护图谱

电子胎心监护图谱的可靠度是正确解

读胎儿心脏的重要依据。做胎心监测之前，

要做好设备调试、检查准备。

胎心监护仪的调试 （1）检测探头：

检查宫压探头以及胎心探头的灵敏度，准

确采集信号。（2）宫压线调零：调零宫

压基线，避免本次胎儿监护图谱上一直出现

宫压数值，导致错误解读。（3）确定走纸

速度：不同的走纸速度有很大的视觉差别，

所以调节走纸的速度是保证胎心监测图谱

准确性的关键。最常见的走纸速度为 3 cm/

min。（4）将检验的时间，受检者的名字，

住院或门诊号，孕周都写在电子图谱文档上。

同时，对上述基础资料进行编辑和存档。

胎心监护前的准备 （1）建议在餐后

30 min 开始做检查，以减少出现假阳性结

果。（2）监测前应先排空小便，以免出现

由于膀胱充盈而导致的胎儿活动频繁或假性

宫缩，影响结果的判断。（3）胎心与宫缩

探头放置时应贴合孕妇的腹部，固定要松紧

适度。（4）为了防止仰卧位综合征和电子

胎心监护的假阳性结果，检查时要避免采取

仰卧位。建议采用半卧位或侧卧位。（5）

对于双胎妊娠者，建议使用双探头胎心仪来

监测两个胎儿的心率变化，以免在进行分次

检查时，将同一胎心率错当成两个。

电子胎心监护图谱的准确解读

电子胎心监护图形常从宫缩、胎心基线、

基线变异、胎心率加速、胎心率减速五方面

进行判读。

宫缩 确定有无宫缩，如果无宫缩按

NST 解读，如果有规律宫缩按产时胎心监护

图形的三级判读系统解读。

胎心基线 胎心基线是指胎儿心率，其

受自主神经系统的调节和控制。胎心基线为

10 min 之内胎心波动的平均值，其幅度通

常为 5 次 /min，除外胎心率加速、减速及显

著变异的情况。110~160 bpm 是胎心基线

的正常值。

当胎心基线 >160 bpm，且时间≥ 10 

min，即为胎心过速。胎心过速的常见原因：

（1）胎儿缺氧，部分过速伴变异减弱、消

失或减速；非胎儿缺氧，单纯过速伴变异良

好。（2）各种原因导致的母儿慢性低氧血症。

（3）母体发热，母体提高 1℃，胎心率可

上升 10~15 bpm。（4）

绒毛膜羊膜炎时，胎儿心

率增快常发生在母体发

热之前。（5）胎动过多，

孕妇睡眠不足，低血糖，

劳累，环境刺激。（6）

药物影响，利托君、阿托

品等。（7）极早早产。

（8）胎儿心律失常。（9）

母亲焦虑、硬膜外镇痛、

甲亢、胎儿并发症及贫

血。即使胎儿心动过速非

缺氧所致，但长时间不恢

复正常也可引发胎儿损害。

胎心基线＜ 110 bpm，且时间≥ 10 

min，即为胎心过缓。胎心过缓的常见原因：

（1）胎儿脐带受压导致的急性低氧血症，

缺氧晚期致严重低氧血症。（2）枕后位或

枕横位胎头受压，尤其是第二产程常见。（3）

胎儿先天性心脏传导阻滞、心脏结构异常。

（4）严重的母胎并发症：胎盘早剥、子宫

破裂等。（5）服用药物：β 受体阻滞剂，

干扰了交感神经系统对胎心率的调节。

基线变异 基线变异为胎心从波峰到波

谷每分钟的变化情况，是胎儿内分泌、神

经系统等多种因素共同影响下的一种动态

过程，也是评估胎儿安危较重要的指标。

基线变异分为：正常变异，振幅波动 6~25 

bpm；微小变异，振幅波动≤ 5 bpm；变异

缺失，振幅波动≤ 2 bpm；显著变异 ＞ 26 

bpm。

胎心基线变异增加的因素包括：（1）

妊娠周数：孕周增加，变异加大，与大脑中

枢神经系统及自主神经系统逐渐发育有关。

（2）轻度低氧状态：由于自主神经系统受

刺激，一般不担心胎儿窘迫。（3）脐带因

素：健康胎儿发生较强的胎动压迫脐带，造

成脐带血液循环障碍引起的反复的胎儿缺氧

状态，可出现振幅在 25 bpm 以上的突变型

变异，应警惕。

基线变异减少或消失的影响因素包括：

（1）胎儿窘迫：缺氧或酸中毒。（2）胎儿

为无脑儿或胎儿不成熟。（3）胎儿处于睡

眠状态。（4）药物影响：硫酸镁、镇静剂。

（5）胎儿本身因素，如心脏房室传导阻滞。

胎心率加速 指基线胎心率突然增加，

超过基线水平，开始到波峰时间＜ 30 s, 从

胎心率开始加速到恢复到基线水平的时间称

为加速时间。

胎心率减速 指胎心率下降，低于基线

水平，可依出现时间与宫缩的关系分为：早

期减速（ED），晚期减速（LD），变异减速

（VD）。

最常见的是变异减速，是一种与宫缩关

系不一致的、突然明显的、胎心率急速下降

情况，其下降幅度可超过 60 bpm。原因与

胎儿脐带受压有关，反复变异减速也可能导

致胎儿缺氧。早期减速常出现在活跃晚期及

第二产程初期，宫缩时胎头受压引起迷走神

经兴奋所致，不伴其他异常图形时，不提示

胎儿缺氧和酸中毒。晚期减速主因是胎盘循

环功能不良，可能提示最早期胎心率改变，

当合并基线变异消失或微小时，提示胎儿缺

氧和酸中毒可能性更大。
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