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%%%%%%%%随着医学的发展和人民生活水平的提高，对无痛分娩的
要求越来越高，同时分娩过程中疼痛对产妇造成痛苦，并引
起神经、内分泌变化，影响分娩和胎儿供氧。 我们自 2000年
至今应用安桃乐气体进行分娩镇痛，现将疗效报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 取 2000~2002年在我院住院的拟经阴道分娩
的正常足妊初产妇 400例，随机分为观察组和对照组，每组
200例。 2组产妇骨盆正常，年龄、孕周、身高、体重无统计学
差异。
1.2%%%%方法 观察组用急救镇痛气体供应装置，将安桃乐气体
（50%氧气 +50%氧化亚氮）装入钢瓶，连一个带能随呼吸自
动启闭的活瓣面罩，可自控吸入性供气，流量为 4~7L/min。在
产妇宫口开大 2~3cm时自控吸入安桃乐气体，在预计宫缩将
来前 30s教产妇手持面罩紧贴口鼻，做深呼吸 3~5次，待下
次宫缩前再吸入， 反复数次， 至产妇宫口开大 8~l0cm时停
吸。 对照组除不吸安桃乐气体外，其他产科处理同观察组。
1.3%%%疼痛分级 按 Mulleert阵痛强度评分法进行分级：无痛
0分；轻痛，易耐受 1分；中度疼痛，耐受 2 分；强痛、难忍 3
分；极痛，不能忍受 4分。
1.4%%%%观察指标 观察镇痛效果、产程进展、分娩方式、胎儿及
新生儿情况，产后出血量、产妇呼吸、血压、脉搏及其他情况。
1.5%%%%统计方法 用 t%%%检验和 χ ２检验。
2%%%%结果
2.1%%%%止痛疗效 观察组吸入前产痛 2分 118例，3分以上 82
例，吸入后 0~1分 184例（92%）；对照组 2 分以上 190 例，
0~1分 10例（5%）：2组比较，差异显著（P%%<0.01）。
2.2%%%%产程时间 观察组 192例经阴道分娩，总产程 7%h%（20±
30）分；对照组 185例经阴道分娩，总产程 9h（40±35）分。 观
察组产程明显短于对照组（P%%<0.01）。
2.3%%%%分娩方式 观察组 8例因产科指征行剖宫产术，18例
行会阴侧切胎吸术，174例顺产，难产率 13%；对照组 15 例
行剖宫产术，17例行会阴侧切胎吸术，难产率 16%。 2组难产
率无显著差异（P%%>0.05）。
2.4%%%%产后出血量 观察组（190±30）mL，对照组（180±35）
mL，2组产后出血量无差异（P%%>0.05）。
2.5%%%%胎儿及新生儿情况 观察组胎儿宫内窘迫 22 例，占
11%；对照组 36例，占 18%。 2组比较无差异（P%%>0.05）。 观
察组新生儿体重（3%550±200）g，对照组（3%600±200）g，2组
比较无差异。 Apgar's新生儿评分：1分钟，观察组（9.2±1.4），

对照组（9.1±1.5），2组比较无差异（P%%>0.05）。
2.6%%%%副作用 观察组呼吸、血压、脉搏正常，6例头晕，2例嗜
睡，停吸后 5min症状消失。
3%%%%讨论
3.1%%%%理想的分娩镇痛 目前认为必须具备下列特点：（1）对
母婴无影响；（2）易于给药，起效快，作用可靠，能满足整个
产程需要；（3）避免运动阻滞，不影响分娩过程；（4）产妇清
醒，可参与分娩过程；（5）必要时可满足手术的需要；（6）方
法简单易行，创伤小，产科医生易掌握。

我院采用第一产程阶段性吸入安桃乐气体，达到有效镇
痛，作用迅速，不影响宫缩，能缩短产程，产妇可自己操作；并
且药物作用失效快，对产妇、胎儿、新生儿的副作用小；对经
阴道不能顺利分娩的产妇，必要时可行剖宫产结束分娩。
3.2%%%%安桃乐气体的作用机理 安桃乐气体为 50%氧气
+50%氧化亚氮的混合气体。 氧化亚氮为毒性最小的吸入镇
痛麻醉剂，无色，味甜，不易燃烧，不易爆炸，对呼吸道无刺
激，不与血红蛋白结合，对心、肝、肾无不良作用，而且显效
快，30~50s产生作用， 终止吸入后能较快从肺泡呼出， 镇痛
好，麻醉弱。 氧化亚氮通过抑制中枢神经系统兴奋性神经递
质的释放和神经冲动的传导，及改变离子通道的通透性而产
生药理作用。当浓度大于 80%时，才有麻醉作用。因此安桃乐
气体可作为分娩镇痛的理想药物。
3.3%%%%优势 安桃乐分娩镇痛在新生儿 Apgar's评分、 产妇产
后出血量、分娩方式上与对照组无明显差异，对血压、呼吸、
脉搏无影响。 由于镇痛后精神好，宫缩协调，产妇配合，使产
程加快，短于对照组。 安桃乐气体安全、有效，无异味，副作用
小，产妇易接受，可以自己掌握吸入或停吸，无须麻醉师看
管。仅有少数产妇感头晕、乏力、嗜睡，停吸后症状消失。安桃
乐吸入不失为一种分娩镇痛的较佳方式。
3.4%%%%注意事项（1）使用中吸入不要超过 50h；（2）镇痛有
30~40s的潜伏期，应在宫缩前 30s使用；（3）对氧化亚氮的
敏感性和耐受性有差异，如有头晕、嗜睡、不合作等应减少吸
入量和次数，确保安全。
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为终止 ll~16孕周妊娠的较佳方法。
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