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硬膜外阻滞分娩镇痛对产妇泌乳素水平的影响

杨明月，李晓芳，张红伟，樊　腾，徐璐丹，马闻苛，秦鹏宇，岳修勤
（新乡医学院第一附属医院麻醉科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　探讨硬膜外阻滞分娩镇痛对产妇泌乳素（ＰＲＬ）水平的影响。方法　选择２０１６年１０月至２０１７年
５月在新乡医学院第一附属医院进行分娩的６０例初产妇为研究对象，将产妇分为观察组与对照组，每组３０例。观察
组产妇给予盐酸罗哌卡因复合枸橼酸舒芬太尼硬膜外阻滞分娩镇痛；对照组产妇不采取任何措施行自然分娩。比较

２组产妇的疼痛评分、产程、泌乳量，镇痛前及产后２４、４８ｈ血清泌乳素（ＰＲＬ）水平，产后３０ｍｉｎ和２４、４８ｈ始动泌乳
情况。结果　观察组产妇第１产程活跃期明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组产妇第１产程潜伏期、第２产
程、第３产程比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组产妇镇痛前疼痛评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观
察组产妇于宫口开３ｃｍ、宫口开全及胎儿娩出时疼痛评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组产妇镇痛前血清ＰＲＬ水平
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组产妇产后２４、４８ｈ的血清ＰＲＬ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组产
妇产后始动泌乳情况优于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组产妇产后２４、４８ｈ的泌乳量显著多于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论
　硬膜外阻滞分娩镇痛能够减轻产妇疼痛，缩短第１产程的活跃期，增加产妇泌乳素水平，增加产后泌乳量。

关键词：　硬膜外阻滞；分娩镇痛；罗哌卡因；舒芬太尼；泌乳素
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　　分娩产生的疼痛不仅与个体痛阈差异及产程有
关，还与分娩过程中剧烈疼痛引起的孕妇紧张、焦

虑、恐惧等因素相关［１］，这些反应均会引起体内神

经内分泌系统发生变化。适当的应激反应对人体无

伤害，但是，持续过度的刺激会造成人体内环境紊乱

和疾病的发生。母乳是新生儿最理想的天然食品，

能够为新生儿提供全面的营养。泌乳是一个神经内

分泌调节的过程，血清泌乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）水平
起着重要的调节作用。ＰＲＬ水平受外界因素的影
响，比如疼痛、紧张、焦虑等负面因素，这些刺激会引

起神经内分泌系统的变化，进而影响 ＰＲＬ分泌，使
泌乳时间推迟［２］。为了减轻孕妇分娩过程中的焦

虑、紧张、恐惧，避免过度刺激引起的神经内分泌系

统变化，使产妇分娩时处于一个相对稳定的状态，本

研究观察了硬膜外阻滞分娩镇痛对产程、产妇血清

ＰＲＬ水平的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年１０月至２０１７年５月
在新乡医学院第一附属医院进行分娩的初产妇为研

究对象。纳入标准：单胎头位足月初产妇；符合经阴

道分娩条件；无产科严重并发症及硬膜外麻醉禁忌

证；无乳房发育缺陷及内分泌疾病；胎儿及胎盘正

常；能够正确理解视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）的意义，并能正确应用该评分方法；自愿
要求无痛分娩并签署知情同意书。排除标准：硬膜

外穿刺失败或发生蛛网膜下腔阻滞者；镇痛过程中

导管脱出硬膜外腔者；分娩过程中因各种原因转为剖

宫产者。根据纳入、排除标准共纳入６０例初产妇进
行分析。将此６０例孕产妇分为观察组和对照组，每
组３０例。观察组：产妇年龄２２～３２（２６．５０±２．６０）
岁；孕周 ３７～４２（３９．２０±１４９）周；身高 １５５～１６９
（１６２．４０±３．５９）ｃｍ；体质量５５～７８（６６．５３±５．５３）ｋｇ。
对照组：产妇年龄 ２３～３３（２７．１３±２．４６）岁；孕周
３７～４２（３９．５０±１．４３）周；身高１５８～１７０（１６３．４０±
３０９）ｃｍ；体质量５２～７８（６７．１０±５．２７）ｋｇ。２组产妇
的年龄、孕周、身高、体质量等一般资料比较差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经新乡
医学院第一附属医院伦理委员会批准，并取得产妇及

家属的知情同意，均签署书面同意书。

１．２　麻醉方法　观察组产妇采用硬膜自控镇痛
（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｅｐｉｄｕｒａｌａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＥＡ）分娩，在
产妇宫口开２～３ｃｍ，且有规律宫缩时，在Ｌ３～Ｌ４间

隙给予１ｇ·Ｌ－１盐酸罗哌卡因（瑞典 ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ

公司，国药准字Ｈ２０１４０７６３）复合０．５ｍｇ·Ｌ－１枸橼
酸舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准

字Ｈ２００５４１７１）混合液进行硬膜外阻滞，并向头端置
管，置管深度３～４ｃｍ，注入上述混合液５ｍＬ，观察
５～１０ｍｉｎ，确定无蛛网膜下腔阻滞后再注入 ８～
１０ｍＬ作为负荷剂量，然后连接镇痛泵，开启镇痛泵
以５ｍＬ·ｈ－１速度向硬膜外腔输注上述混合液，直
到产程结束后停止给药；对照组产妇不采取任何镇

痛措施行自然分娩。

１．３　观察指标　记录 ２组产妇镇痛前、宫口开
３ｃｍ、宫口开全、胎儿娩出时疼痛 ＶＡＳ评分；记录２
组产妇第１产程（潜伏期、活跃期）、第２产程及第３
产程的时间；用真空静脉采血管分别于镇痛前（对

照组在宫口开３ｃｍ）及产后２４、４８ｈ采集产妇静脉
血２ｍＬ，放入低温离心机以 ３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心
１０ｍｉｎ，收集上清液，采用放射免疫法测定２组产妇
血清ＰＲＬ水平；记录 ２组产妇产后 ３０ｍｉｎ和 ２４、
４８ｈ内始动泌乳的人数及产后２４、４８ｈ的泌乳量。
产后２４、４８ｈ由固定的人员测泌乳量，用３０ｓ人工
挤奶法估算。３０ｓ内挤出约有２ｍＬ以上的乳汁可
认为产妇始动泌乳。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用 ｔ检验；计数资料比较采用 χ２检验；Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组产妇疼痛ＶＡＳ评分比较　结果见表１。２
组产妇镇痛前疼痛评分比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；观察组产妇于宫口开３ｃｍ、宫口开全及
胎儿娩出时疼痛评分均低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组产妇不同时间点疼痛ＶＡＳ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

镇痛前 宫口开３ｃｍ 宫口开全 胎儿娩出

对照组 ３０８．０３±０．１６６．５０±０．１７６．１０±０．１３ ４．９０±０．１２
观察组 ３０７．９７±０．２３３．８０±０．８６１．７０±０．０８ １．０３±０．０８
ｔ ０．２４ １１．４６ ２８．３２ ２７．１３
Ｐ ０．８１ ０．００ ０．００ ０．００

２．２　２组产妇产程比较　结果见表２。观察组产妇
第１产程的活跃期显著短于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；观察组产妇第１产程潜伏期、第２
产程、第３产程与对照组比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
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表２　２组产妇产程时间比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｉｍｅｏｆｌａｂｏｒｏｆｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
第１产程

潜伏期／ｈ 活跃期／ｈ
第２产程／ｈ 第３产程／ｈ

对照组 ３０ ６．０３±０．１４４．０３±０．１６１．３２±０．０８ ０．１５±０．０１
观察组 ３０ ５．８７±０．１４３．３３±０．０９１．１８±０．０６ ０．１４±０．０１
ｔ ０．８４４ ３．７９２ １．３９９ １．０８０
Ｐ ０．４０６ ０．００１ ０．１７３ ０．２８０

２．３　２组产妇不同时间点血清 ＰＲＬ水平比较　结
果见表３。２组产妇镇痛前血清 ＰＲＬ水平比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组产妇产后２４、４８ｈ
血清ＰＲＬ水平显著高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。
表３　２组产妇不同时间点ＰＲＬ水平比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｌａｃｔｉｎｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＲＬ／（μｇ·Ｌ－１）

镇痛前 产后２４ｈ 产后４８ｈ
对照组 ３０ １４９．００±８．８１ ２６１．７０±１９．４９ ２８９．６０±２０．５５
观察组 ３０ １５２．３０±９．１８ ３１５．１０±１７．７１ ３５９．２０±１８．３１
ｔ ０．２６３ ２．０３０ ２．５３４
Ｐ ０．７９０ ０．０４７ ０．０１０

２．４　２组产妇产后３０ｍｉｎ和２４、４８ｈ始动泌乳人
数比较　结果见表４。观察组产妇产后始动泌乳情
况优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表４　２组产妇产后不同时间点泌乳人数比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｉｎｉｔｉａｌｌａｃｔａｔｉｏｎｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ

组别 ｎ
泌乳人数

３０ｍｉｎ／例 ２４ｈ／例 ４８ｈ／例
χ２ Ｐ

对照组 ３０ ６ ８ １６
５．１２３０．０００

观察组 ３０ １４ １６ ０

２．５　２组产妇产后２４、４８ｈ泌乳量比较　结果见表
５。观察组产妇产后２４、４８ｈ的泌乳量明显多于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表５　２组产妇泌乳量比较
Ｔａｂ．５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｉｌｋｙｉｅｌｄｏｆｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
泌乳量／ｍＬ

产后２４ｈ 产后４８ｈ
对照组 ３０ ４０．０７±５．９４ ７５．６３±４．２６
观察组 ３０ ４８．２３±８．４４ ８４．３０±３．７８
ｔ ４．３４５ ８．３３０
Ｐ ０．０００ ０．０００

３　讨论

硬膜外阻滞采用低浓度局部麻醉药复合阿片类

药物进行分娩镇痛，充分发挥了各自的优点，使镇痛

效果更迅速，效果更显著，并可降低局部麻醉药的剂

量，减少运动神经阻滞，对母儿预后影响小。舒芬太

尼用药剂量的安全范围比较宽，在安全范围内的剂

量极少导致呼吸抑制，同时也很少有溶血、免疫抑制

或组胺释放等不良反应发生，重要的是既能保持心

血管系统的稳定性，又有极强的镇痛作用，这一特点

在行椎管内麻醉时最为明确［３］。舒芬太尼虽然能

通过胎盘进行转运，但因行硬膜外阻滞时吸收入血

的量比较小，所以对胎儿的影响极小［４］。盐酸罗哌

卡因是一种新型长效酰胺类局部麻醉药物，其神经

阻滞作用与浓度有关，低浓度的罗哌卡因对感觉神

经阻滞比较好，应用于无痛分娩中止痛效果持续、稳

定，对产程和产力无影响，对中枢神经系统和心血管

系统具有较低的毒性，对胎盘及子宫血流无显著的

影响，对母婴具有较低的药物毒性［５］。本研究应用

低浓度的罗哌卡因复合舒芬太尼行硬膜外阻滞来进

行分娩镇痛，并采用 ＶＡＳ进行镇痛效果评估，结果
显示，观察组产妇疼痛 ＶＡＳ评分明显低于对照组，
说明镇痛后产妇的产痛明显得到缓解。有研究显

示，在无痛分娩中使用低浓度小剂量的罗哌卡因可

使感觉神经完全被阻断，明显减轻产妇的疼痛，但不

影响产妇的运动神经、肌力和交感神经，产妇可以自

由活动和正常饮食，并可加快宫颈口的扩张速度，从

而缩短第１产程［６］。但硬膜外阻滞分娩镇痛对第２
产程的影响争议较大，张宠英［７］认为硬膜外阻滞分

娩镇痛会延长产妇第２产程，这可能与用药的种类、
停药时间等有关；也有报道称硬膜外阻滞分娩镇痛

对第２产程无影响，可能是由于子宫收缩产生的疼
痛得以减轻，继而缓解了产妇的紧张情绪，使其更好

地配合医护人员，从而不消耗过多的体力，把力量用

于第２产程，同时产妇在助产师的指导下正确用力
娩出胎儿，所以不延长第２产程［８］。本研究中２组
产妇的第２产程比较差异无统计学意义，提示硬膜
外阻滞分娩镇痛不影响第２产程。

产后乳汁分泌受多种因素的影响，对泌乳起着

决定性作用的是血清 ＰＲＬ水平［９］。分娩时产生的

产痛刺激交感神经，使儿茶酚胺分泌增多，引起下丘

脑分泌的催乳素释放抑制因子分泌增多，从而抑制

血清ＰＲＬ分泌；另外，产痛引起的焦虑、恐惧、精神
紧张等情绪反应会抑制血清 ＰＲＬ释放，从而阻止乳
汁排出［１０］。本研究显示，观察组产妇产后始动泌乳

情况优于对照组，观察组产妇在２４ｈ内全部开始泌
乳，对照组部分产妇在产后４８ｈ开始泌乳。另外，
观察组产妇产后２４、４８ｈ血清ＰＲＬ水平及泌乳量均
高于对照组。因此，本研究认为盐酸罗哌卡因复合

枸橼酸舒芬太尼用于分娩镇痛，不仅可以缓解产妇

（下转第２２３页）
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综上所述，ＣＡ１２５和ＨＥ４可能与ＥＣ的发生、发
展密切相关，联合检测ＣＡ１２５和ＨＥ４对 ＥＣ的早期
诊断及预后评估具有重要意义。
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的疼痛，而且还能减轻不良情绪对血清 ＰＲＬ分泌的
抑制作用，使产妇泌乳素水平增高，泌乳量增加。

综上所述，硬膜外阻滞分娩镇痛具有良好的镇

痛效果，且能够促进产妇早泌乳、多泌乳，保障婴儿

母乳喂养成功。
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