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如何选择产科手术的麻醉方式
▲ 商丘市妇幼保健院  刘殿文

无痛分娩在医学上被称为“分娩镇

痛”，就是通过相应手段可以使得产妇在

分娩的时候有效缓解疼痛，进而让产妇

的生产不再经受惨痛折磨，待生产结束

之后可以马上获得休息。实施无痛分娩，

就是将浓度小剂量的局部麻醉药物注射

到产妇脊椎外层硬膜外间隙，使得生产

痛苦可以获得减轻，帮助产妇可以更加

轻松地完成生产。

无痛分娩采用的是干预疼痛信号传

导的方法，将麻药注入硬膜外腔，阻滞

脊神经根，所使用药物的剂量和浓度都

非常低，对胎儿也是安全可靠的。

镇痛分娩的准备

提前了解医院  孕妇可以提前在医

院之内了解无痛分娩，并且与家人进行

沟通，是否选择无痛分娩这一生产选项，

医生说尊重产妇的医院，但是通常家属

的意见也会作为相应参考。但是最终会

将产妇的意愿放在首位。

只要产科的医生认为产妇比较适合

进行无痛分娩，那么都是可以实施无痛

分娩的，但是也还有十分特殊的情况，

比如，孕妇从前进行过腰椎骨折以及腰

椎手术历史等，这些特殊情况影响下，

产妇未必可以实施无痛分娩，要麻醉医

生结合孕妇的实际情况做出更为细致的

分析，最终给予更为合理的建议。所以，

准妈妈应该在孕晚期之后通过麻醉门诊

或者相应正规途径进行了解，能够提前

做好无痛分娩的准备。

配合麻醉医生  产妇应该做到有效配

合麻醉医生，在实施镇痛操作之前，产

妇应该处于侧卧位，背后尽量靠在床的

一侧，和床面呈现垂直，双手尽量抱住

自己的膝盖，向上进行弯曲，可以有助

于麻醉医生进行操作。

不论是无痛分娩还是剖宫产手术，

都要通过这个动作进行麻药注射，所以

在妊娠期可以提前尝试做一个这个动作。

产妇的姿势越为标准，医生的麻醉操作条

件就越好，麻醉过程也会变得更为顺利。

镇痛穿刺是在局部麻醉之下所展开，产妇

会出现相应酸胀不适感，但是要比宫缩

的疼痛轻很多，因此不需要有太多顾虑。

因为镇痛操作需要做精细化，因此产妇

不能够随意晃动身体，如果有什么问题

可以口头描述，比如宫缩的时候疼痛明

显可以告知医生，这时麻醉医生也可以

依照产妇的要求暂缓操作，这样能够有

效避免出现一些意外。

分娩镇痛注意事项

选择无痛分娩的产妇，生产会更为

轻松一些，因此在第一产程之中可以下床

走一走。只要产妇身上还没有被相应监

护仪器所束缚，医生没有说产妇需要绝

对卧床，那么产妇就可以适当进行活动，

当前常规无痛分娩药物对于产妇而言不

会影响其运动以及平衡。

因此，也可以称之为可行走的分娩

镇痛。但是人与人之间的身体还是存在

相应差异，少数产妇可能会因为无痛分

娩药物而产生影响，所以在下床活动的

时候都需要与医生提前申请，通过医护

人员评估之后在下床进行活动，在产妇

活动的时候需要有家属进行陪伴，避免

出现意外情况。临产之时准备顺产的产

妇也会出现选择剖宫产。但是那些情况

之下才是真的需要剖宫产呢？比如头盆

不称导致产程无法进展，或者是因为胎

儿宫内窘迫需要紧急娩出，这些都是产

科的因素，和无痛分娩之间并不存在直

接关系。

产妇在分娩之后，产妇还需要注意

相应事项，需要赶紧转变角色，做好当妈

妈的准备，如果出现任何不适一定要马上

告知医生，避免出现不良情况。接受无痛

分娩的注意事项有很多，希望每一位产

妇都可以引起注意，使得分娩更为顺利，

这样每一位婴幼儿都可以健康出生。

顺产属于自然分娩，在胎儿足月时子宫

出现规律性的收缩，慢慢地将胎儿从宫腔里

推出来，这种分娩过程对胎儿影响最小，母

婴的并发症最少。一般在临产正式发作以后，

就还会出剧烈的腰部疼痛感，在生产过程中

及其痛苦。

产妇在顺产时所经历的宫缩疼痛无疑是

最大的痛苦，但随着现代医学的发展，越来

越多的产妇开始考虑通过借助麻醉医生无痛

分娩技术缓解分娩期疼痛。那么，分娩镇痛

有哪几种方法呢？

导乐镇痛分娩

导乐式分娩镇痛也称精神预防性无痛分

娩，是由具有爱心、态度和蔼、精通产科知识

的导乐师在产前、产时、产后以一对一的方式，

给予产妇经验上的传授、技术上的指导、心理

上的安慰、情感上的支持和生理上的帮助，有

效缓解产妇在生产时的紧张、焦虑等情绪，使

产妇在整个分娩过程中始终保持清醒。这种镇

痛分娩方式不仅可以使产妇宫缩更协调，降低

其体力消耗，还能增强产妇产力，明显缩短产程。

自由体位分娩

所谓自由体位，就是自由采取各种身体

姿势、动作，使产妇处于最舒适的状态。产

妇可通过助产士的专业指导，在第一产程自

由选择最舒服的产前活动方式和生产姿势，

蹲、站、跪、俯卧、趴、坐等姿势都可以，

每种姿势都具有特殊的效果，通过这种方式

可以促使分娩回归自然状态。产妇在待产时

自由变换各种姿势，不仅能能明显缓解疼痛

感，缩短产程，还可以有效改善子宫与胎盘

之间的血液循环，为胎儿提供持续不断的氧

气。通过姿势变换还能加快宫口扩张，改善

宫颈水肿状况，减少胎头下降的阻力，让生

产更加顺利。

针刺麻醉和经皮神经电刺激镇痛法

使用用针灸刺激产妇的某些穴位，能达

到分散疼痛的效果，可减轻分娩痛苦；经皮

神经电刺激法是利用一种低频率脉冲镇痛仪，

对产妇背部脊柱两侧进行电流刺激，有助于

缓解疼痛。

硬膜外阻滞麻醉

硬膜外阻滞麻醉是通过使用小剂量的局

部麻醉药物注入硬膜外腔来阻断支配子宫的

感觉神经，从而达到镇痛的效果。硬膜外阻

滞麻醉也是目前所有分娩镇痛方法中镇痛效

果最好的方法，整个无痛过程中，产妇一直

处于清醒的状态，而且基本不影响宫缩和宫

内胎儿。

使用麻醉性镇痛药物

杜冷丁具有较强的镇静和止痛作用，能

使子宫颈肌肉松弛，加强大脑皮层对植物神经

中枢的作用，有利于强化宫缩强度和频率，调

整不协调宫缩。安定可以解除产时的宫颈痉挛，

具有加速产程和缓解产痛的作用，它能通过抗

焦虑和镇静作用，改善产妇的恐惧心理及疲惫

状态。产程中掌握好肌注镇痛药物使用的时间

非常重要，这就需要有经验的产科医生根据产

程中的具体情况而作出正确的决定。

拉玛泽呼吸镇痛分娩

拉玛泽呼吸法也叫心理预防式分娩准备

法，这种分娩方法，是在产妇从怀孕 7个月到

分娩过程中通过控制神经肌肉、产前体操及呼

吸技巧训练等多种方式，让产妇在分娩时将注

意力转移到自己的呼吸上，从而起到转移疼痛

的作用，能有效放松产妇肌肉，使其保持冷静，

进而有利于加快产程，保证胎儿顺利娩出。

无痛分娩注意事项
▲ 河南省罗山县妇幼保健院  马秀霞

顺产怕疼，带你走进分娩镇痛
▲ 河南省洛阳市第一人民医院麻醉科  王洪明

现代产科手术倡导无痛分娩理念，而术

中麻醉方式的选择很大程度上影响了术中镇

痛效果，合理选择产科手术麻醉方式，对于

防控不良反应、促进分娩均有重要影响。

麻醉方式的选择

术中麻醉方式的选择，需要围绕“保证

母婴健康、减少不良反应”等原则进行，麻

醉方式包括全身麻醉、蛛网膜下腔麻醉、腰

硬联合麻醉、硬膜外阻滞麻醉。

全身麻醉  部分对于产科手术具有严重

紧张情绪、不具备椎管内麻醉适应症的产妇

较适宜在术中应用全身麻醉。原因在于，全

身麻醉阻滞起效快、可保证术中良好通气、

不易出现低血压，有助于稳定此类产妇术中

体征。由于该麻醉方式存在麻醉深度控制难

度大、操作复杂等弊端，且存在呼吸抑制的

可能性，因此临床应用较少。

蛛网膜下腔麻醉  蛛网膜下腔麻醉同样

具备起效快、阻滞效果良好等优势，但与全

身麻醉相比，这一麻醉方式引发低血压的可

能性较大。近年来，临床曾通过减少麻药用

量来减弱药物对血压水平的影响，或是通过

补液扩容来维持稳定血压，使得此麻醉方式

应用频率逐渐升高。

腰硬联合麻醉  相比上述麻醉方式，腰

硬联合麻醉药物用量较小且术后消退快，有

利于加快产妇术后呼吸功能的恢复，可减轻

麻药对新生儿的影响。此外，该麻醉方式可

在低用量前提下缩短胎儿娩出时间，将其应

用至急症剖宫产、胎儿宫内窘迫治疗中有助

于提高分娩效率。

硬膜外阻滞麻醉  近年来，硬膜外阻滞

麻醉凭借自身起效快、麻醉平面控制效果

好、并发症少、抑制应激反应等优势逐渐

成为产科手术首选麻醉方式。需要注意的

是，选择阿片类药物进行麻醉可能会导致

母乳中残留药物成分，而转用芬太尼对乳

汁无显著影响。

产科麻醉注意事项

了解各类麻醉方式特性后，实际应用期

间，需要注意以下几点：

了解用药史  了解患者此前是否存在麻

醉药物过敏史，从而避开其存在过敏反应的

药物。

合理控制注射频率  为了防止麻醉深度

控制不当增加术后呼吸抑制可能性，应当采

取少量多次的注射方式，动态监测血压以防

诱发血压异常的情况。

合理选择麻醉药物  尽量选择对机体呼

吸功能、心血管系统影响较小的药物，期间

可配合稳定的氧气供应以稳定术中体征。

按需输血  做好失血控制预案，根据实

际失血量及时输血，防止失血过多而影响体

征稳定性及阻滞效果。

现代产科手术中麻醉方式的选择需要依

据产妇合并症、术前焦虑程度等信息，而合

理选择麻醉方式对稳定术中体征、减少并发

症有积极作用。为了确保麻醉效果良好，应

当密切监测术中失血量、血压值，确保手术

顺利进行。
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