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硬膜外阻滞全程无痛分娩联合导
乐陪伴对初产妇母婴结局的影响

福建中医药大学附属南平市人民医院麻醉科 (南平

３５３０００) 　龙建平

分娩时由于子宫强烈收缩会出现分娩疼痛,导致产妇产

生紧张、恐惧等情绪,可能妨碍正常分娩进程,对母婴结局

造成不利影响.助产领域尝试寻找更加安全有效的分娩方

式,旨在改善产妇分娩体验的同时还能保障母婴安全.目前

硬膜外阻滞无痛分娩通过将麻药注入硬膜外腔达到分娩镇痛

的效果,已在临床上取得良好效果[１].而导乐陪伴作为一种

分娩服务模式,在分娩过程中对产妇的生理心理需求给予更

多关注[２].对此,笔者将硬膜外阻滞全程无痛分娩联合导乐

陪伴应用于８０例初产妇,探讨其对母婴结局的影响.现将

结果报告如下.

１　资料与方法

１１　一般资料:选择２０２０年５月至２０２１年５月我院收治

的８０例初产妇,随机分为观察组 (n＝４０)和对照组 (n＝
４０).纳入标准:１)初产妇;２)孕周３７~４１周;３)单胎

妊娠.排除标准:１)对麻醉药物过敏者;２)合并有妊娠并

发症者;３)合并有妊娠并发症者;凝血功能障碍者.其中

对照 组 年 龄 ２０~３６ (２６７５±４７６) 岁;孕 周 ３６~４０
(３８５０±１０８)周;学历,高中１２例,大专９例,本科及

以上１９例.观察组年龄２１~３５ (２８０８±４２４)岁;孕周

３６~４１ (３８６３±１０８)周;学历,高中１０例,大专１２例,
本科及以上１８例.两组初产妇一般资料比较差异无统计学

意义 (P＞００５),具有可比性.两组产妇均自愿签署知情

同意书,配合完成各项指标检测.本研究经医院伦理委员会

批准.

１２　方法:对照组给予单纯硬膜外阻滞无痛分娩方式.具

体操作如下:分娩开始时,给予开放静脉通路并持续心电监

测,待宫口开至２~５cm 时,辅助麻醉医师采用硬膜外神经

阻滞麻醉,行硬膜外穿刺置管并进行合理固定,宫缩间隙给

予硬膜外注入５mL０１％丁哌卡因并观察有无异常情况,
确认无异常情况后持续泵注８０mg０２％罗哌卡因与０１５
mg芬太尼、生理盐水混合液,泵注速度设置为８mL/h,待

产妇宫口全开后停止泵注.随后及时观察并指导产程,同时

应备好新生儿急救装置,待胎儿分娩后,及时使用缩宫素促

进子宫收缩进而娩出胎盘,正确估计出血量.
观察组给予硬膜外阻滞无痛分娩辅助导乐陪伴.具体操

作如下:在应用硬膜外神经阻滞麻醉的基础上,给予全程导

乐陪伴,同时对初产妇进行麻醉药物指导干预,以减少初产

妇用药顾虑,消除因未知、恐惧等带来的负面情绪,减轻不

良反应,导乐陪伴具体包括:１)参与助产的医护人员提前

接受相关培训,考核通过后上岗;２)分娩前帮助产妇熟悉

环境并向产妇详细宣教,减轻产妇紧张情绪;３)分娩开始

后,全程陪同,并以温和态度进行安抚,实时观察产妇的生

理反应状态并评估产妇的情绪状况,针对其情绪、心理状况

给予安抚和疏导;４)在分娩过程中,指导产妇调节呼吸节

奏,缓解疼痛及恐惧心理;５)在宫缩间隙,保证产妇营养

补给;６)分娩完成后,做好交接工作.

１３　指标评估标准:１)采用视觉模拟评分法 (VAS)评估

产妇分娩疼痛[３].２)采用新生儿１minApgar评分评估新

生儿身体状况[４].

１４　观察指标:比较两组初产妇总产程时间、VAS评分、
产后２h出血量、分娩方式和新生儿１minApgar评分水平

差异.

１５　数据分析:用SPSS１９０软件分析数据,总产程时间、
产后２h出血量、VAS评分和新生儿 Apgar评分均以x ±s
表示,组间采用独立样本t检验;分娩方式以例和百分比形

式表示,采用χ２ 检验,P＜００５为差异有统计学意义.

２　结果

２１　两组初产妇总产程时间比较:观察组第一产程、第二

产程和总产程时间短于对照组 (P＜００５),第三产程时间

与对照组比较,差异无统计学意义 (P＞００５).见表１.

表１　两组初产妇总产程时间比较 (min,x±s)

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 总产程

观察组 ４０ ２４９５８±４３０２５６５０±１６３８１２３０±４１２ ３１８３８±４４７１
对照组 ４０ ３０８３０±４４９６７９６０±２４３４１３７３±４１９ ４０１６３±４７９９

t值 ５９６８ ４９８０ １５３９ ８０２７

P 值 ＜０００１ ＜０００１ ０１２８ ＜０００１

２２　两组初产妇VAS评分和产后２h出血量比较:观察组

镇痛前和分娩结束后 VAS评分与对照组比较,差异无统计

学意义 (P＞００５);镇痛后２０minVAS评分和产后２h出

血量较对照组明显更低 (P＜００５).见表２.

表２　两组初产妇VAS评分和产后２h出血量比较 (x±s)

组别 例数
VAS评分/分 产后２h

镇痛前 镇痛后２０min 分娩结束 出血量/mL

观察组 ４０ ７５８±１２４ ３０５±０６８∗１６８±０５３∗ １６５３８±２１６８
对照组 ４０ ７７３±１０６ ３５８±０９８∗１５３±０３６∗ １８２５５±２１６７

t值 ０５８２ ２８１０ １４８１ ３５４３

P 值 ０５６３ ０００６ ０１４３ ０００１

　　注:与镇痛前相比,∗P＜００５.

２３　两组产妇分娩方式比较:观察组经阴道顺产分娩率高

于对照组,而中转剖宫产分娩率较对照组低 (P＜００５).
见表３.
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表３　两组产妇分娩方式比较 [例 (％)]

组别 例数
经阴道

顺产分娩

经阴道

助产分娩

中转剖宫产

分娩

观察组 ４０ ３６ (９０００) １ (２５０) ３ (７５０)
对照组 ４０ ２７ (６７５０) ３ (７５０) １０ (２５００)
χ２ 值 ６０５０ ０２６３ ４５００
P 值 ００１３ ０６０７ ００３３

２４　两组新生儿１minApgar评分比较:观察组新生儿１
minApgar评分为 (９４５±０５０)分,较对照组的 (９１５±
０４８)分更高,差异有统计学意义 (P＜００５).

３　讨论

导乐陪伴旨在通过分娩全程陪伴给产妇提供生理和心理

上的支持,促使产妇发挥其主观能动性[５],减轻产妇紧张、

恐惧等负面情绪对分娩结局的影响.本次研究结果显示,观

察组总产程时间、产后２h出血量和 VAS评分均较对照组

少,这说明相比单纯应用硬膜外阻滞无痛分娩,硬膜外阻滞

全程无痛分娩辅助导乐陪伴可以明显缩短初产妇总产程、减

少出血量、减轻疼痛感,考虑是因为硬膜外阻滞全程无痛分

娩辅助导乐陪伴不仅在药物、医疗等客观角度方面减轻产妇

疼痛、促进分娩顺利进行,还在主观上注重对初产妇心理上

的安抚.而结合笔者经验,初产妇在无痛分娩时常出现紧

张、焦虑等情绪,引发机体应激反应,同时情绪波动过大易

导致分娩完成后出血量增加,不利于分娩顺利进行,因此分

娩全程中,给予初产妇精神上的支持,可有效缓解其紧张、
恐惧和焦虑的心态,减轻机体应激反应,保证分娩过程顺利

进行.分娩完成后,及时对产妇心理安抚可避免产妇情绪波

动过大进而导致出血量增加,故产程缩短,出血量降低且疼

痛减轻.同时,导乐陪伴在分娩前对孕妇进行详细宣教,加

强产妇对自然分娩认知,增加其信心.在分娩过程中,结合

笔者经验,初产妇在无痛分娩时常出现由于未及时补充营养

而体力不支的情况,影响分娩顺利进行,而通过保证产妇营

养补充,促使产妇保持充足体力,有利于分娩顺利进行.
硬膜外阻滞在分娩镇痛方面具有良好的临床效果,但对

产妇的宫缩有一定影响[６].然而与剖宫产比较,自然分娩不

仅可以减少对产妇的创伤、加快产后恢复速度,还能增强新

生儿呼吸中枢的兴奋性,减少新生儿窒息情况发生.本次研

究结果显示,观察组经阴道分娩例数和新生儿１minApgar
评分均较对照组显著更高,而中转剖宫产率较对照组明显更

低,表明硬膜外阻滞全程无痛分娩辅助导乐陪伴能明显提高

初产妇自然分娩率并改善新生儿结局,结合笔者经验,初产

妇在无痛分娩时常由于对自然分娩认知不足,以及紧张、焦

虑等情绪,对助产士缺乏信任,依从性差,从而影响分娩顺

利进行,而硬膜外阻滞全程无痛分娩辅助导乐陪伴充分考虑

产妇个体差异,给予个性化服务,使产妇对助产护士更加信

任,有利于干预措施的实施;结合笔者经验,陌生的环境、
氛围同样会导致初产妇出现紧张、焦虑等情绪,而该干预模

式通过给产妇自然分娩提供良好环境和温馨氛围,缓解产妇

负面情绪,对改善新生儿结局有促进作用.
综上所述,硬膜外阻滞全程无痛分娩辅助导乐陪伴可以

显著提高初产妇的自然分娩率,缩短产程并改善新生儿结

局,值得推广使用.
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一次性斑马输尿管软镜碎石术
治疗上尿路结石３１例

福建省安溪县医院 (安溪３６２４００) 　黄毅彬　梁尚明

陈艳萍　周源源　吴杰民

１９７１年,日本的 Takagi等在 Olympus公司的合作下,
设计出世界首条主动弯曲输尿管软镜,镜体长７５cm,口径

６F,既没有操作通道,也没有灌注通道,只能靠应用利尿

剂来改善视野.这就是软镜的最初状态.输尿管软镜利用人

体的自然通道尿道,以近乎无创的方式,治 疗 效 果 好,
随着镜体变细,操作通道增宽,且COOK等输尿管软镜鞘、
肾内控压系统的应用,泌尿外科医生对比以前的经皮肾镜碎

石术 (PCNL)更倾向于使用输尿管软镜处理上尿路结石.
一次性斑马输尿管软镜是莱凯公司研发的高端微创手术设

备,是一种一次性使用的输尿管电子软镜,质量轻,图像清

晰,且容易接台手术.现将我院采用一次性输尿管软镜处理

上尿路结石３１例情况报告如下.

１　资料与方法

１１　一般资料:２０２０年５月至２０２１年９月收住我院的上尿

路结石患者３１例,男１８例,女１３例,年龄２０~７５岁.输

尿管上段结石１４例,单纯肾上盏结石３例,肾中盏结石４
例,肾下盏结石１例,单纯肾盂内结石６例,输尿管上段结

石合并上盏、中盏、下盏结石各１例.结石直径０８~２３
cm,平均１５cm.患者入院时临床表现为腰痛、肉眼或镜

下反复血尿、发热、尿痛等,大都为院外经多饮水,排石药

物、ɑ受体阻滞剂口服等保守治疗无效.纳入标准:一般选

择距离肾盂距离＜５cm 的输尿管上段结石,此类结石容易
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