
喉的风险.(４)尽量切小块:吃鱼时,将鱼肉切成

小块,避免吞咽较大的鱼刺,在吃鱼时候还要特别

关注老人小孩,戴假牙吃鱼时要尤其注意.不仅是

吃鱼,吃一些带有小骨头的鸡鸭等也会出现骨头卡

喉,与鱼刺卡喉一样相同的问题.
总之,鱼刺卡喉看似是一个常见的小问题,但

如果处理不当,可能引发一系列严重的并发症,甚

至危及生命.通过了解鱼刺卡喉的风险,掌握正确

的应急处理方法,以及预防措施,我们可以有效避

免不必要的健康风险.如果您或家人遇到鱼刺卡喉

的情况,保持冷静、及时就医是最安全的做法.让

我们在享受美味的同时,也能保障自己的健康与

安全.

医学科普

从担心到安心:椎管内分娩镇痛全攻略

林文谦

作者单位:福建医科大学附属第一医院,福州３５０００５
DOI:１０２０１４８/j．fmj２０２５０３０２４

　　分娩是每位母亲生命中意义非凡的时刻,但这

一自然过程也常伴随着难以形容的疼痛,尤其对于

初产妇而言,这种感受可能更为强烈.研究显示,
分娩疼痛可能是女性一生中最剧烈的疼痛经历之

一.现代医学提供了许多安全有效的方法来缓解分

娩疼痛,能帮助产妇更舒适地迎接新生命.其中,
椎管内分娩镇痛 (又称硬膜外镇痛)因其安全有

效,被誉为 “分娩镇痛的金标准”.尽管如此,许

多产妇对这种技术存在误解或恐惧,甚至因此放弃

了镇痛.本文较为全面地解答椎管内分娩镇痛的常

见问题,以帮助产妇及其家属消除疑虑、增添信

心,从容面对分娩的挑战.

１　什么是椎管内分娩镇痛?
椎管内镇痛是目前常用、效果较好的分娩镇痛

方式.其基本原理是通过一根细软导管将镇痛药物

注入产妇腰椎间隙 (硬膜外腔),让药物在肚脐到

大腿之间形成麻木区域,从而有效缓解分娩疼痛,
同时保持产妇意识清醒及分娩用力能力.该技术不

仅广泛应用于分娩镇痛,还常被用于某些手术后的

疼痛管理或慢性疼痛治疗.

１１　镇痛药物安全吗?
椎管内镇痛所用药物是低浓度的局部麻醉药

(如罗哌卡因)与少量阿片类药物 (如芬太尼)的

组合.药物浓度低、剂量小且多停留在椎管内,进

入母体血液循环的量非常少,对母婴几乎没有影

响.这不同于口服或静脉注射药物,它不会引起恶

心、嗜睡等全身副作用,也无需担心对婴儿的安

全性.

１２　穿刺会很痛吗?
很多产妇对穿刺过程心存疑虑: “那么粗的针

扎进腰部会很痛吧?”其实,麻醉医生会在穿刺前

使用少量局部麻醉药,让针刺的疼痛感降到最低.
大部分产妇只会在最开始的时候感到瞬间的轻微刺

痛或胀感,而后续操作几乎没有明显不适.

１３　镇痛药物起效和维持时间如何?
镇痛药物在首次注射后约５~１５分钟起效.药

物通过自动化镇痛泵持续输注,可以保证分娩全程

的镇痛效果.如果产妇在分娩过程中感到疼痛加

剧,还可以通过按压镇痛泵按钮,获得额外剂量的

药物补充.镇痛泵的药物若用完,医生会及时补

充,以保障镇痛的持续性,直到分娩结束.

１４　分娩过程中何时可以实施椎管内镇痛?
理论上,分娩的任何阶段都可以实施椎管内镇

痛.以往有观点认为需要等到宫口开到一定程度

(如３厘米以上)才可进行,但研究表明,镇痛的

早期使用不仅安全有效,还能明显改善产妇的分娩

体验.美国妇产科医师协会和麻醉医师协会均建

议,只要产妇感到疼痛,即可启动镇痛.不过如果

胎儿即将娩出,通常不会进行椎管内镇痛.

１５　接受镇痛后还能下床活动吗?
由于椎管内镇痛药物浓度较低,对运动神经影

响轻微,产妇大多能保持良好的肌肉力量,可以自
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由活动双腿.然而由于腿部感觉会减弱,存在一定

跌倒风险,因此一般建议产妇在镇痛后卧床休息.
如需下床,应在专业人员辅助下进行.

２　椎管内镇痛常见疑问解答

２１　镇痛是否会有副作用?
椎管内镇痛总体安全性高,但可能出现轻微的

副作用,如皮肤瘙痒、低血压、轻度发热或头痛.
其中头痛的发生率不到１％,通常与穿刺针意外损

伤有关.这类头痛多为体位性,即坐立时加重,卧

躺时缓解.通过卧床、药物或 “血补丁”治疗可加

速恢复.极少数情况下可能出现感染、神经损伤或

硬膜外血肿,但这些并发症非常罕见.神经损伤通

常也是暂时性的,一般会在几周内恢复.

２２　镇痛对婴儿有影响吗?
椎管内镇痛药物进入胎盘的量极低,对胎儿几

乎没有影响.但若母亲因镇痛过程出现低血压,可

能会对胎儿产生一定的间接影响.因此,在镇痛实

施中,医生会对母婴生命体征进行严密监控.

２３　会增加剖宫产的风险吗?
研究表明,椎管内镇痛不会增加剖宫产的风

险.目前低浓度药物的应用不仅降低了器械助产风

险,还能帮助促进自然分娩.

２４　若需剖宫产,椎管内镇痛有何优势?
若分娩中转为剖宫产,已接受椎管内镇痛的产

妇无需额外穿刺,麻醉医生可直接通过原导管进行

硬膜外麻醉.相比全身麻醉,这种方式更安全,且

可保证产妇在剖宫产中保持清醒.
总之,椎管内镇痛将剧烈的分娩痛从１０分降

至３分以下,使产妇在分娩过程中更为放松,显著

改善分娩体验.同时,疼痛缓解还能帮助降低产妇

的应激水平,稳定血压与心率,进一步保障母婴安

全.如果仍对分娩镇痛有疑虑,建议及时向专业医

生咨询,获取详尽的解答.
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　　李阿姨是一位家政工作者.大约１年前,她在

骑电动车时,双手经常会莫名地发麻.夜里睡觉

时,还会被麻醒.甩甩手,麻木感就会减轻,她就

没太在意.然而,最近李阿姨发现,自己连拧瓶盖

都变得吃力,包饺子时,手也不如以前灵巧.她紧

张了,急忙到医院.医生询问了李阿姨的情况,做

了专业的体检,还安排了肌电图检查.检查完,医

生对李阿姨说: “您啊,可能不能再继续干家政工

作了,您的手麻症状是干活太多引起的,您得了腕

管综合征.”李阿姨瞪大了眼睛,满心疑惑: “难道

勤劳还成了坏事?”医生轻轻叹了口气,详细地解

释起来.

１　什么是腕管综合征?
我们的手腕部有一个特殊的结构———腕管.它

就像是一条狭窄的隧道,由腕骨和腕横韧带构成,
有１条正中神经和９条肌腱通过.正中神经负责将

大脑的指令传递到手的拇指、食指、中指和无名指

的桡侧半 (靠近中指的一侧),同时将这些手指的

感觉信息反馈回大脑,保证手部感觉的正常感知和

精细动作的完成.
手腕的重复运动是导致腕管综合征的重要原

因.长期重复使用手腕的动作,使得腕管内的压力

逐渐升高,正中神经受压缺血导致功能受损,从而

出现腕管综合征的症状.
腕管综合征最典型的症状是手麻,患者会感到

拇指、食指、中指以及无名指的桡侧出现麻木感.
起初只是在长时间用手后出现,有时也会出现夜间

麻醒的现象,休息片刻或甩手后可缓解.随着病情

加重,手麻变得持续不缓解,手的力量也会逐渐减

弱,精细动作变得困难,比如捏取细小物品时会感

觉力不 从 心,拿 不 稳 东 西,甚 至 出 现 手 部 肌 肉

萎缩.
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