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蛛网膜下腔阻滞加硬膜外阻滞与单纯硬膜外阻滞
对产程进展的影响比较

聂德魁
（江西省丰城市妇幼保健计划生育服务中心麻醉科 丰城 331100）

摘要：目的：探讨蛛网膜下腔阻滞加硬膜外阻滞与单纯硬膜外阻滞对产程进展的影响。 方法： 选取我院 2012 年 6 月 ~2015
年 2 月收治的 136 例分娩产妇作为研究对象。按照麻醉方式不同分为实验组 A（40 例）、实验组 B（46 例）和对照组（50 例）。实验组

A：蛛网膜下腔阻滞加硬膜外阻滞麻醉；实验组 B：单纯硬膜外阻滞麻醉；对照组：未采用任何镇痛方法。 观察产妇产程、人工破膜、

缩宫素应用情况、阴道顺产率、产钳助产率。结果：实验组 A、实验组 B 第一产程活跃期时间长于对照组（P＜0.05）。实验组 A、实验
组 B 第二产程时间长于对照组（P＜0.05）。 实验组 A 第一产程活跃期时间短于实验组 B（P＜0.05）。 实验组 A、实验组 B 缩宫素应
用率均高于对照组（P＜0.05）。 实验组 B 阴道顺产率低于对照组，产钳助产率高于对照组（P＜0.05）。 结论：蛛网膜下腔阻滞加硬膜

外阻滞和单纯硬膜外阻滞都会影响产程，延长第一产程活跃期时间，增加缩宫素应用及总发生率，但单纯硬膜外阻滞会降低阴道

顺产率，增加产钳助产率。
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孕产妇在分娩时会承受剧烈疼痛，很多孕产妇
表现为害怕疼痛，而直接选择剖宫产。 剖宫产不利
于产后恢复，而且并发症较多。 临床研究有效的措
施，缓解孕产妇分娩疼痛，提高阴道分娩率，是医学
研究的热点课题之一[1]。 分娩镇痛是指在分娩第一
产程时，使用镇痛方法，缓解孕产妇疼痛。 然而，分
娩镇痛会对产程等产生影响。 我院开展了蛛网膜下
腔阻滞加硬膜外阻滞与单纯硬膜外阻滞对产程进展
的影响方面的研究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 6月 ~2015年 2
月收治的 136例分娩产妇作为研究对象。 按照麻醉
方式不同分为实验组 A（40例）、实验组 B（46例）和
对照组（50例）。 实验组 A年龄 20~33岁，平均年龄
（29.11±6.23）岁；平均分娩孕周（39.44±2.15）周；平
均妊娠次数（1.79±0.64）次；平均新生儿出生体重为
（3%375.21±12.68）g。 实验组 B年龄 20~32岁，平均
年龄（29.02±6.44）岁；平均分娩孕周（39.81±2.62）
周；平均妊娠次数为（1.69±0.51）次；平均新生儿出
生体重为（3%361.52±13.77） g。 对照组年龄 21~33
岁， 平均年龄（28.46±5.84） 岁； 平均分娩孕周
（39.62±2.61）周；平均妊娠次数（1.88±0.71）次；平
均新生儿出生体重（3%377.48±14.71）g。三组产妇的
年龄等临床资料对比， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 本研究经我院伦理学委员会同
意，孕产妇均签署知情同意协议书，可配合完成本研
究。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：单胎头位；孕周
为 37~41周；阴道分娩。 排除标准：合并其他病症；

不符合阴道自然分娩条件。
1.3%%%%方法 实验组 A：蛛网膜下腔阻滞加硬膜外阻
滞麻醉。 在产妇宫口开到 2~3%cm的时候，自愿要求
分娩镇痛，进行胎心监护无异常，行蛛网膜下腔阻滞
加硬膜外阻滞麻醉。 实验组 B： 单纯硬膜外阻滞麻
醉。 实验组 A和实验组 B均在宫口接近全开的时
候，停止使用微量自控泵。 对照组：未采用任何镇痛
方法。 常规处理。
1.4%%%%观察指标 观察产妇产程、人工破膜、缩宫素
应用情况、阴道顺产率、产钳助产率。
1.5%%%%统计学分析 应用 SPSS17.0软件进行统计和
分析，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率（%）表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组产妇产程时间对比 实验组 A、实验组 B
第一产程活跃期时间长于对照组（P＜0.05）。实验组
A、实验组 B 第二产程时间长于对照组（P＜0.05）。
实验组 A第一产程活跃期时间短于实验组 B（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%三组产妇产程时间对比（min，x%±s）

注：与对照组对比，*P＜0.05；和实验组 B对比，#P＜0.05。

2.2%%%%三组产妇人工破膜、缩宫素应用情况对比 实
验组 A、实验组 B缩宫素应用率均高于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

%%%%%%%%●基层临床●

分组 n 第一产程潜伏期 第一产程活跃期 第二产程 第三产程

实验组 A
实验组 B
对照组

40
46
50

316.55±6.92
%322.59±8.64
%290.88±7.33

271.38±7.11*#
304.79±7.22*
187.94±7.64

56.89±5.77*
58.15±5.24*
44.98±5.12

8.88±2.12
8.02±3.47
8.95±2.64
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分组 n 人工破膜 缩宫素

实验组 A
实验组 B

%%%%对照组

40
46
50

5（12.50）
8（17.39）
4（8.00）

10（25.00）*
%%%%%15（32.61）*
%4（8.00）

基层卫生院治疗高血压的临床经验分析
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摘要：目的：分析总结基层卫生院治疗高血压的临床经验。 方法：选取 2015 年 1~10 月我院门诊及住院高血压患者 60 例，均

予以降压药物治疗联合健康干预，评价其治疗效果。结果：60 例患者中，40 例为显效，17 例为有效，3 例为无效，总有效率为 95.00%
（57/60）；治疗后患者的收缩压（SBP）和舒张压（DBP）均较治疗前明显降低（P＜0.05）。结论：在基层卫生院高血压治疗中，加强健康

干预对于提高药物治疗效果具有价值。
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高血压是血压水平持续升高所致疾病，以中老
年人群较为多见，是多种心脑血管疾病发生的高危
因素。 目前，临床治疗高血压的方法主要是采取降

压药物口服治疗[1]。 临床研究显示，高血压的发生与
遗传、环境、饮食、体重及患者年龄等多因素密切相
关[2]。 因此，在口服降压药物治疗高血压的同时，科

表 2%%%%三组产妇人工破膜、缩宫素应用情况对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组对比，*P＜0.05。

2.3%%%%三组产妇阴道顺产率、产钳助产率对比 实验
组 B阴道顺产率低于对照组，产钳助产率高于对照
组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%三组产妇阴道顺产率、产钳助产率对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
产妇在分娩阵痛的时候，属于第一产程，时间较

长，疼痛程度较大[2]。 部分产妇对疼痛不耐受，需要
进行镇痛。 一般可将镇痛方式分为蛛网膜下腔阻滞
加硬膜外阻滞、单纯硬膜外阻滞[3]。 产妇在第一产程
中，宫颈管发生进行性缩短，宫口发生进行性扩张，
子宫的肌纤维缺血，都会引起疼痛[4~6]。 椎管内阻滞
药物可以和中枢神经的阿片受体直接结合，达到较
好的镇痛效果。 在产程中，主要采取的麻醉药物是
罗哌卡因、芬太尼，对运动神经的影响较小，孕妇可
以自如活动[7]。 随着麻醉药物自控镇痛技术的使用，
产妇可以自己控制疼痛药物的使用，在心理方法也
有一定的治疗效果。

我国采取椎管内阻滞是在第一产程的活跃期使
用，这就要求镇痛药物要快速见效。 蛛网膜下腔阻
滞加硬膜外阻滞见效快，但有一定的并发症。 为了
减小对胎儿的影响，多数产妇会选择单纯硬膜外阻
滞。 本文研究结果显示，实验组 A、实验组 B第一产

程活跃期时间长于对照组（P＜0.05）。 实验组 A、实
验组 B第二产程时间长于对照组（P＜0.05）。实验组
A第一产程活跃期时间短于实验组 B（P＜0.05）。 可
见蛛网膜下腔阻滞加硬膜外阻滞对第一产程的影响
较大，延长了第一产程，而且蛛网膜下腔阻滞加硬膜
外阻滞比单纯硬膜外阻滞产程要短。另外，本文研究
发现，实验组 A、实验组 B缩宫素应用率均高于对
照组（P＜0.05）。 实验组 B阴道顺产率低于对照组，
产钳助产率高于对照组（P＜0.05）。可见通过单纯硬
膜外阻滞会影响顺产情况， 增加了缩宫素应用的情
况，增加了产钳助产的情况。 关于宫缩受到抑制，分
析其原因， 主要是和镇痛影响子宫局部前列腺素水
平有关系。

总之， 蛛网膜下腔阻滞加硬膜外阻滞和单纯硬
膜外阻滞都会影响产程，延长第一产程活跃期时间，
增加人工破膜、缩宫素应用及总发生率，但单纯硬膜
外阻滞会降低阴道顺产率，增加产钳助产率。
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分组 n 阴道顺产 产钳助产

实验组 A
%%%实验组 B
对照组

40
46
50

30（75.00）
32（69.57）*
%44（88.00）

10（25.00）
14（30.43）*
6（12.00）

71· ·


