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[摘要] 目的 探讨硬脊膜外自控性镇痛分娩的疗效。方法 将46例采用硬脊膜外自控性镇痛分娩 

的产妇和40例自然分娩的产妇的临床资料进行比较分析。结果 两组的生命体征、潜伏期时间与第二产程 

时间和新生儿Apgar评分比较差异无统计学意义(P均 >0．05)；观察组的活跃期时间要少于对照组(P< 

0．01)，镇痛效果优于对照组(P<0．01)，总有效率也高于对照组(P<0．叭)。结论 使用硬脊膜外自控性镇 

痛分娩可以有效改善产妇的分娩疼痛，其可以作为一种分娩镇痛方法加以推广。 
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Observation on the treatment effect of epidural self-control analgesia in labor WEI Xiu-yan．Department of 

Obstetrics and Gynaecology，Shanglin County People’s Hospital，Guangxi 530500，China 

[Abstract] Objective To analyze and discuss the treatment effect of epidural self-control analgesia in labor． 

Methods The clinical data between 46 puerperas treated with compared epidural self-control analgesia(observation 

group)and 40 puerperas treated with natural labor(control group)was compared．Results The vital sign，incuba- 

tion，time of the second stage of labor and Apger between two groups were not different(P all>0．05)，however，the 

active phase of observation group was sho~er than that of control group(P<0．O1)，the analgesia effect ofobservation 

group was beaer than that of control group(P<0．01)．The analgesia total effective rate of observation group was 

higher than that of control group(P<0．O1)．Conclusion The epidural self-control analgesia in labor Can improve 

the labor pain of puerpera，it should be popularized as a labor analgesia treatment． 

[Key words] Epidural serf-control analgesia； Labor 

孕育生命是自然界赋予我们最宝贵的财富。然 

而，女性的分娩过程是一项艰巨的过程，尤其在分娩 

时的剧烈疼痛感是很难承受的[̈。随着人们生活 

水平的不断提高，人们已经开始重视能否在孕妇分 

娩过程中，尽可能地缓解分娩疼痛给孕妇带来的压 

力。因此，现在国内外有许多学者都在致力于减轻 

孕妇分娩疼痛的研究，并取得了一些进展。目前，在 

临床上用于减轻分娩疼痛的方法有多种，其中硬脊 

膜外自控性镇痛分娩国内有许多报道。笔者对在本 

院采用硬脊膜外自控性镇痛分娩的46例产妇的疗 
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效进行分析，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2012—10～2013-02我院采用 

硬脊膜外自控性镇痛分娩的46例孕妇作为研究对 

象(观察组)，年龄 22—36(25．6±1．3)岁；其中初孕 

43例，有生育史 3例；初中及以下 25例，高中l6 

例，大学及以上5例。另采用抽签法随机抽取同一 

时期在本院进行自然分娩的40例孕妇为对照组，年 

龄 2l一33(24．9±1．1)岁，其中初孕 39例，有生育 

史 l例；初中及以下23例，高中13例，大学及以上4 

例。两组孕妇在年龄、生育史和文化程度方面比较 

差异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。所 

有孕妇及其家属均同意孕妇参与本研究。 

1．2 镇痛方法 观察组采用硬脊膜外自控性镇痛 

进行分娩镇痛。其主要的镇痛方法为：当临产妇宫 

口扩张到2—3 cm时，选取孕妇的L2～L，椎体之间 

为穿刺点，进行硬脊膜外穿刺。导管置成功后注人 

2％利多卡因3 ml，无不良反应后继而注入0．3％甲 

磺罗哌卡因注射液 l0 ml，注入后先观察孕妇的表 

现，20 min时在确定孕妇无异样的情况下，将导管连 

接在自控镇痛泵(PCA)上，在泵内装人 0．3％甲磺 

罗哌卡因注射液30 ml+0．9％氯化钠注射液60 ml 

组成的混合液 90 ml，以5 ml／h速度向硬膜外腔注 

人，当宫口扩张至10 cm时停止给药。 

1．3 观察项目 (1)观察两组孕妇在分娩过程中 

的生命体征变化，主要包括血压、脉搏和呼吸频率 

(时间间隔为每 15 min检测一次，使用胎心检测系 

统实时检测宫缩和胎心的变化情况)。(2)比较两 

组孕妇潜伏期、活跃期和第二产程时间。(3)对两 

组孕妇的新生儿在出生后 1 min和5 min进行 Apgar 

评分。 

1．4 镇痛效果评定 按 WHO疼痛标准，根据两组 

产妇和医师的共同评定，疼痛感不明显，感下腹阵发 

性胀硬，孕妇能进行正常的生活者视为痊愈；孕妇有 

疼痛感，但不影响正常的生活者视为有效；孕妇伴有 

持续剧烈的疼痛感且未有好转迹象，不能进行正常 

的生活视为无效。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS1 1．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数±标准差( ±s)表示，两样 

本均数比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 

检验，等级资料比较采用秩和检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组孕妇生命体征变化比较 两组孕妇在分 

娩过程中的血压、脉搏和呼吸频率比较差异均无统 

计学意义(P>O．05)。见表 1。 

表 1 两组孕妇生命体征变化比较( ±s) 

组 别例数 脉搏 呼吸 ! 2 
(~／min) (~／min) 舒张压 收缩压 

观察组 46 85．62±O．69 20．09±0．52 10．91±O．89 16．02±i．96 

对照组 4o 85．51±0．58 20．03±0．51 10．83±0．86 16．03±1．98 

t 一 0．743 0．539 0．423 —0．O23 

P 一 >0．05 >0．05 >0．05 >0．05 

2．2 两组孕妇产程时间比较 两组孕妇在分娩过 

程中的潜伏期和第二产程时间比较差异无统计学意 

义(P>0．05)，而在活跃期观察组时间明显少于对 

照组(P<0．01)。见表2。 

表 2 两组孕妇产程时间比较( ±s) 

组 别 例数 例数 i产程
n) 

2．3 两组新生儿 Apgar评分比较 两组新生儿出 

生后 1 min和5 min Apgar评分比较差异无统计学 

意义(P>0．05)。见表3。 

表 3 两组新生儿 Apgar评分比较[(面±s)，分] 

2．4 两组孕妇分娩镇痛效果比较 观察组镇痛效 

果优于对照组(P<0．01)，而总有效率也高于对照 

组(P<0．01)。见表4。 

表4 两组孕妇分娩镇痛效果比较(n) 

组 别 例数 痊愈 有效 无效 总有效(％) 

观察组 46 23 20 3 43(93．5) 

对照组 40 6 14 20 20(50．0) 
一 4．622 20．644 

P 一 <0．01 <0．01 

3 讨论 

3．1 产妇分娩疼痛是目前危害孕妇及胎儿健康的 

主要因素之一-2 J。在分娩过程中找到一种理想的 

分娩镇痛方法十分重要，如果没有对产妇的分娩疼 

痛做出适当的处理，极有可能引发多种并发症，危害 

孕妇的健康及生命。目前分娩镇痛的方法有多种， 

常见分娩镇痛方法主要有：药物性分娩镇痛法，主要 

包括笑气吸人法、杜冷丁和安定等；非药物性分娩镇 
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痛法，主要包括精神安慰分娩、针刺麻醉、水下分娩 

等；椎管内注射镇痛药。而近年来病人自控阵痛在 

产妇分娩镇痛中的应用越来越广泛，并得到了临床 

上的广泛认可。当今，硬脊膜外自控性镇痛分娩已 

经成为国内众多学者关心和讨论的焦点问题之一。 

王粉香 通过对40例采用硬脊膜外自控性镇痛分 

娩的产妇与4O例自然分娩的产妇进行比较研究后 

发现，两组产妇在生产过程中，呼吸、脉搏、血压的变 

化差异无统计学意义(P>0．05)。在两组产妇中， 

其新生儿 Apgar评分比较差异无统计学意义(P> 

0．05)。并且，采用硬脊膜外 自控性镇痛分娩的产 

妇其产程活跃期时间要少于对照组(P<0．01)，证 

明采用硬脊膜外 自控性镇痛分娩对产妇的分娩镇痛 

很有帮助，母婴均安全。顾俊杰等 通过将60例妊 

产妇的临床资料进行回顾性分析后发现，硬脊膜外 

自控性镇痛分娩对于保证产妇在生产过程中疼痛的 

控制以及在镇痛中保证母婴安全起到的作用是积极 

的，而不进行分娩镇痛会增加产妇第一产程时的活 

跃期时间，增加了产妇生产时的危险系数。并且通 

过其研究结果还暗示通过硬脊膜外自控性镇痛分娩 

可以有效改善产妇在生产中的疼痛，其对母婴均不 

造成安全威胁，可以作为一种可靠的分娩镇痛方法。 
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3．2 笔者通过对采用硬脊膜外自控性镇痛分娩的 

46例产妇与随机抽取的40例自然分娩的产妇的临 

床资料和疗效进行对比观察得出，两组产妇在分娩 

过程中的血压、脉搏和呼吸频率变化情况差异不大； 

两组孕妇在分娩过程中的潜伏期和第二产程时间无 

明显变化，只是在活跃期方面，观察组时间明显少于 

对照组(P<0．01)；两组新生儿出生后 1 min和5 min 

Apgar评分差异无统计学意义(P>0．05)；而分娩镇 

痛效果优于对照组(P<0．01)。这一结果也与国内 

相关报道基本一致，进一步证明了采用硬脊膜外自 

控性镇痛分娩可以明显改善产妇的分娩疼痛，且母 

婴均不会产生不良反应，可以在临床上推广。 
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[摘要] 目的 观察关节镜下微创治疗胫骨平台骨折的临床疗效。方法 将2010-02—2012-06收治的 

112例胫骨平台骨折患者随机分为两组，对照组给予常规手术治疗，观察组在关节镜下微创手术治疗。结果 

观察组的疗效优于对照组(P<0．05)，优良率也高于对照组(P<0．05)；切口长度、术中出血量和愈合时间均 

少于对照组(P均<0．01)；而两组患者的手术时间比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论 对于胫骨平台 

骨折患者采取关节镜下微创治疗具有损伤小、术后恢复快的优点，临床效果较好，值得在临床中推广应用。 
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