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摘要: 无痛分娩技术能有效缓解生产疼痛, 降低剖宫产率, 在临床得到广泛推广, 然而目前并不

完全清楚无痛分娩对母婴是否足够安全, 也没有研究调查无痛分娩过程中转剖宫产指征的情况. 
本文通过分析无痛分娩过程中转剖宫产的常见临床指征, 探讨无痛分娩对母婴的可能影响. 采

用麦迪斯顿麻醉系统收集宁波大学医学院附属医院 2018 年 1 月至 2019 年 3 月入院进行阴道分

娩的产妇的临床资料. 将进行无痛分娩产妇作为观察组, 自然分娩产妇作为对照组, 比较两组分

娩过程中转剖宫产率及转剖宫产临床指征比率的异同. 在分娩过程中, 观察组(1 844 例)的转剖

宫产率(6.29%)远远低于(P<0.0001, 2=288.75)对照组(2 514 例)的转剖宫产率(32.10%). 进一步分

析发现, 观察组的头位难产指征比率(73.28%, n=85)、宫内感染指征比率(42.24%, n=49)以及胎儿

宫内窘迫指征比率(37.07%, n=43)均显著高于(P<0.01, 2=6.68; P<0.0001, 2=36.64; P<0.0001, 2= 
188.92)对照组的相应指征比率(60.84%, n=491; 3.84%, n=31; 14.37%, n=116). 与先前的报道一致, 
使用无痛分娩技术的确可以显著降低产妇在分娩过程中转剖宫产的比率, 然而, 无痛分娩过程

中转剖宫产的头位难产、宫内感染或胎儿宫内窘迫指征的可能性风险也显著提高. 
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分娩疼痛是人类最高级别的疼痛[1], 往往超出

产妇预期的程度和持续时间[2]. 分娩疼痛所诱发的

应激状态会引起一系列激素反应(皮质醇、催乳激

素、TSH、ACTH、儿茶酚胺、β-内啡肽等), 从而

引起新陈代谢和血液动力学变化, 使产妇术后结

局和婴儿出生情况恶化[3]. 由此提出了无痛分娩, 
而无痛分娩又分为药物性和非药物性两种[4]. 药物

性以硬膜外麻醉推注含有局麻药和阿片类药物为

主, 此种麻醉方式能够阻断产妇痛觉神经传导[5], 
减轻产妇的疼痛感. 

另一方面, 阴道分娩对母婴均有一定好处. 对
产妇而言, 损伤小, 避免瘢痕子宫; 对婴儿而言, 
子宫收缩有利于婴儿呼吸道内羊水和黏液的排出, 
有利于婴儿得到母体免疫球蛋白, 从而增强抵抗

力[5], 因此应当大力提倡阴道分娩. 但是, 当分娩

过程出现如下症状: 胎儿宫内窘迫、胎膜早破、头

盆不称、巨大儿、宫内感染、头位难产、羊水过少、

发热、耻骨联合分离、出血、胎心过快或过慢时, 为
保证母婴安全需行急诊剖宫产. 剖宫产手术的安

全性高, 但仍然存在各种并发症, 如麻醉意外、感

染、大出血、羊水栓塞、损伤等风险, 处理不当, 会
导致严重后果, 危及母婴的安全[6], 同时也增加剖

宫产术后再次妊娠出现如胎盘植入、产后出血、子

宫破裂、前置胎盘等的风险[7]. 
研究表明, 使用无痛分娩技术可以显著降低

阴道分娩过程中转剖宫产的比率, 并且在阴道分

娩的基础上, 减轻产妇的疼痛感, 为后续的生产积

攒力气 [8-9], 同时缩短产程 [10], 改善母婴结局 [11]. 
很多国家已将硬膜外镇痛作为减轻阴道分娩疼痛

的最佳选择[12]. 然而, 目前并不完全清楚使用无痛
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分娩技术对母婴是否足够安全. 此外, 转剖宫产指

征及其比率在无痛分娩与自然分娩中是否一致 , 
目前也没有相关报道. 

为解决上述问题, 本文采用回顾性分析方法, 
研究了宁波大学医学院附属医院 2016 年开展的无

痛分娩情况, 主要方法是硬膜外置管接镇痛泵, 配
方为 150 mg 左旋布比卡因加 0.15 mg 芬太尼用生

理盐水稀释到 200 mL, 泵速 5 mL∙h-1, 负荷量 0.5%
利多卡因加 0.05 mg芬太尼 3 mL硬膜外推注, 观察

10 min, 确定麻醉效果且无全脊麻等麻醉并发症后, 
接上述配好的镇痛泵. 通过对无痛分娩和自然分

娩的分析, 观察产妇分娩过程中转剖宫产比率的

情况, 重点分析转剖宫产的各项指征, 以期为无痛

分娩的安全使用提供决策依据. 

1 资料与方法 

1.1  一般资料 
通过麦迪斯顿麻醉系统收集宁波大学医学院

附属医院 2018年 1 月至 2019年 3 月入院分娩的产

妇总数 6 188 例, 其中自然分娩 2 514 例, 无痛分娩

1 844 例. 将自然分娩产妇设为对照组, 平均年龄

(30.23±4.37)岁, 平均孕(38.88±1.50)周; 无痛分

娩产妇设为观察组, 平均年龄(28.77±3.42)岁, 平
均孕(39.42±1.14)周. 
1.2  方法 

回顾分析 2018年 1 月至 2019年 3 月的分娩例

数, 比较观察组和对照组的手术过程中转剖宫产

比率和导致分娩过程中转剖宫产的各项临床指征. 
本调查主要归纳为常见的 7 个临床指征: 头位难

产、宫内感染、胎儿宫内窘迫、胎膜早破、巨大儿、

头盆不称、羊水过少. 
1.3  统计学分析 

采用 SPSS 21.0 软件进行处理数据, 计数资料

用例数(百分比)表示, 行2检验. 以 P<0.05 为差异

有统计学意义. 

2 结果 

2.1  无痛分娩显著降低分娩过程中转剖宫产比率 
共计调查了 4 358 例研究对象, 其中自然分娩

2 514 例, 无痛分娩 1 844 例. 与自然分娩中转剖宫

产的比率(32.10%, n=807)相比, 无痛分娩转剖宫产

的比率 (6.29%, n=116)显著下降 (2=288.746, P< 
0.0001) (表 1). 

表 1  观察组与对照组分娩过程中转剖宫产比率对比 

组别 例数/例 剖宫产/例 剖宫产率/% 

对照组 2 514 807 32.10 

观察组 1 844 116  6.29 
注: 2为 288.75, P<0.0001. 

2.2  无痛分娩组转剖宫产的头位难产、胎儿宫内窘

迫及宫内感染指征比率显著升高 
本文进一步探究了导致阴道分娩转剖宫产的

各项指征(表 2). 观察组和对照组均存在上述 7 个

常见的临床指征, 但比率并不完全一样. 具体表现

为: 胎膜早破、巨大儿、头盆不称以及羊水过少指

征比率在两组中没有显著性差异. 然而, 与对照组

转剖宫产的头位难产因素比率(60.84%, n=491)相
比, 观察组比率(73.28%, n=85)显著升高(2= 6.683, 
P<0.01). 与对照组转剖宫产的胎儿宫内窘迫指征

比率(14.37%, n=116)相比 , 观察组比率(37.07%, 

表 2  观察组与对照组导致阴道分娩过程中 
转剖宫产的各个指征比率对比 

转剖宫产指征 观察组 对照组 2 P 

头位难产 85(73.28%) 491(60.84%) 6.68 <0.01 
宫内感染 49(42.24%) 31(3.84%) 188.92 <0.000 1 

胎儿宫内窘迫 43(37.07%) 116(14.37%) 36.64 <0.000 1 
胎膜早破 35(30.17%) 193(23.92%) 2.14 0.14 

巨大儿 11(9.48%) 64(7.93%) 0.33 0.57 
头盆不称 9(7.76%) 76(9.42%) 0.33 0.56 

羊水过少 8(6.90%) 85(10.53%) 1.48 0.22 

 
①头位难产; ②宫内感染; ③胎儿宫内窘迫; ④胎膜

早破; ⑤巨大儿; ⑥头盆不称; ⑦羊水过少. 

图 1  无痛分娩组与自然分娩组中转剖宫产的 
各个指征占比率比较 
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n=43)显著升高(2= 36.635, P<0.0001). 与对照组

转剖宫产的宫内感染指征比率(3.84%, n=31)相比, 
观察组比率(42.24%, n=49)显著升高(2= 188.920, 
P<0.0001)(图 1). 

3 讨论 

2010 年, 世界卫生组织(WHO)调查显示我国

剖宫产率达 46.2%[13], 2018 年, 我国剖宫产率降低

至 36.7%, 但仍高于世界卫生组织 15%的标准. 无
痛分娩被认为是解决该问题的一种有效方法 [14], 
通过对产妇进行互动培训、无痛分娩宣传, 提高产

妇对无痛分娩的相关知识水平[15]. 本研究发现, 无
痛分娩与自然分娩相比, 可以大幅度降低分娩过

程中转剖宫产的比率, 此研究结果与先前研究结

果一致[12,16]. 然而, 随着无痛分娩越来越普及, 目
前并不完全清楚无痛分娩对母婴是否足够安全 , 
也没有研究调查无痛分娩过程中转剖宫产指征的

情况. 本文通过分析无痛分娩过程中转剖宫产的

常见临床指征探讨了无痛分娩可能存在的对母婴

的影响. 
本研究中无痛分娩组和自然分娩组因头位难

产而导致的剖宫产比率分别是 73.28%和 60.84%, 
说明头位难产是导致转剖宫产的主要原因之一 , 
这与董慧[6]的研究结果一致. 文中无痛分娩组头位

难产指征比率显著升高(P<0.01), 提示无痛分娩可

能会增加头位难产的风险. 目前临床已有多种方

法应用于解决头位难产问题, 比如徒手旋转[17]、阴

道钳等, 其中阴道钳为解决分娩过程中出现头位

难产问题的主要手段[18]. 
文中无痛分娩组宫内感染比率显著高于(P< 

0.0001)自然分娩组, 说明无痛分娩具有增加宫内

感染概率的潜在可能性. 宫内感染是由病原微生

物进入羊膜引起, 因此无痛分娩有可能增加了病

原微生物进入羊膜的概率. 亦有相关宫内感染的

研究指出无痛分娩是宫内感染的危险因素[19].具体

原因和机制还需要进行后续大量研究验证. 
文中无痛分娩组胎儿宫内窘迫比率显著高于

(P<0.0001)自然分娩组, 说明无痛分娩可能会增加

胎儿窘迫的概率. 有研究指出[20], 胎儿窘迫最主要

的原因是脐带因素, 而脐带绕颈是脐带因素中的

主要因素, 因此无痛分娩有可能是增加了脐带绕

颈的概率, 从而增加了胎儿窘迫的比率, 其具体机

制还需要进一步研究. 
需要注意的是, 选择无痛分娩的产妇均是在

排除了有剖宫产指征以后才开始给予无痛的. 因
此, 本文用自然分娩产妇作为无痛分娩组的对照

组, 这里的自然分娩组可能有部分产妇有剖宫产

指征, 但是最终产妇选择了自然分娩. 临床并没有

将自然分娩的产妇做有剖宫产指征和无剖宫产指

征的区分, 当前的数据分析只能采用自然分娩产

妇作为对照组, 这种情况下可能会导致潜在地高

估了自然分娩组转剖宫产率. 后续进一步研究中, 
需更严格地将对照组改为有无痛分娩指征但选择

拒绝的产妇. 
综上所述, 本研究表明无痛分娩虽然可以降

低剖宫产的比率, 但是进一步的分析提示, 一旦分

娩过程中需要急诊剖宫产以保证产妇胎儿安全, 
便有较大可能性是由于头位难产、宫内感染或胎儿

窘迫等因素所致. 
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Analysis of clinical indications of cesarean in the process of painless delivery 
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Abstract: Painless delivery effectively alleviates pain of delivery and reduces cesarean section rate, which 
makes it a commonly used approach in practice. However, it remains unknown whether painless delivery was 
safe enough for both mothers and infants. By analyzing several clinical indicators of cesarean section during 
painless delivery, the possible effect of painless delivery on mothers and infants was investigated. The clinical 
data of women admitted to the Affiliated Hospital of Medical School, Ningbo University for vaginal delivery 
from January 2018 to March 2019 were collected by using the Megaston anesthesia system. The observation 
group (painless delivery) and the control group (natural birth) were used to compare the cesarean section rate and 
the clinical indications of cesarean section. The cesarean section rate in the observation group (6.29%, n=1844) 
was significantly lower (P<0.0001, 2=288.75) than that (32.10%, n=2514) in the control group. Further analysis 
showed that the cephalic dystocia rate (73.28%, n=85), the intrauterine infection rate (42.24%, n=49), and the 
fetal distress rate (37.07%, n=43) in the observation group were significantly greater (P<0.01, 2=6.68; 
P<0.0001, 2=36.64 and P<0.0001, 2=188.92) than those in the control group (60.84%, n=491; 3.84%, n=31 
and 14.37%, n=116). Consistent with previous reports, painless delivery significantly decreased the rate of 
women transferring to cesarean sections during delivery processing. However, the possibility of head dystocia, 
intrauterine infection, or fetal distress during painless delivery also significantly increased. 
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