
推广无痛分娩是一项系统工程，须多方共力

4-5 Medical Science News
封面 2025年 6月 20日 星期五

编辑：张思玮 / 电话：（010）62580821/ 邮箱：ykb@stimes.cn

分娩镇痛又称无痛分娩，

主要通过应用各种方式使产妇

在分娩时减轻甚至消除疼痛，

缓解恐惧，并弱化产后疲倦，获

得有效休息（在第一产程中），

积攒体力，进而促进分娩顺利

完成。

北京大学第一医院麻醉科

副主任医师孔昊告诉《中国科学

报》，目前椎管内阻滞是剖宫产

术及无痛分娩最常用的麻醉技

术。“简单来说，就是在产妇的腰

椎间隙穿刺，然后放进去一根细

细的导管，通过这根导管持续注

入少量麻醉药物，阻断疼痛信号

的传递，减轻产妇在分娩过程中

的大部分疼痛。”

其实，分娩镇痛并不是一项

新技术，至少有 100 多年的历

史。据曲元介绍，我国推行椎管

内分娩镇痛工作可以追溯到

1963 年。彼时，北京大学第一医

院（原北京医学院附属第一医

院）麻醉科教授张光波便开始了

硬膜外阻滞分娩镇痛的研究，并

在翌年写出论文《连续硬膜外阻

滞用于无痛分娩的探讨》，第一

次在中国证实了分娩镇痛的可

行性。

遗憾的是，论文在当时并没

有发表。几十年后，在各方努力

下，该论文才发表于《麻醉与镇

痛》（ ）。

“这篇论文所涉及的方法

和技术已经过时，当时所用的

硬膜外导管还是无比简单的塑

料管，现在的器材、药物早就更

新换代了。但论文的价值在于，

打破了中国椎管内分娩镇痛起

步晚的认知。”该论文主审专

家、美国爱荷华大学麻醉科教

授黄辛迪说。

不过，直至上世纪 80 年代，

我国无痛分娩的相关研究才被

重新拾起，但并不成规模，更没

有体系。

“在分娩量较大的医院，相比

择期手术，分娩是无法准确确定

时间的，这就需要一位麻醉医生

24小时守候。同时，至少还需要另

一位麻醉医生满足医院的急诊需

求。”曲元说。

此外，“分娩疼痛是女人必

经的过程”“胎儿在用了麻药后

会有不良反应”“无痛分娩会导

致产妇腰疼”等传统观念也制约

着我国分娩镇痛工作的开展。

“但最关键的影响因素是，

产科与麻醉科如何有效地沟通

和配合。”曲元说。

◎本报记者 张思玮

“推进分娩镇痛工作是一项系统工程，技术已非常成熟，关键是要有足够数量的有资质的麻醉医生愿意做这件事情。

同时，需要产科、麻醉科、新生儿科等科室建立有效的协作机制，逐步完善分娩镇痛的服务流程，真正将分娩镇痛工作落到

实处。”近日，北京大学第一医院麻醉科教授曲元接受本报记者采访时表示。

6月 5日，国家卫生健康委等机构印发《关于全面推进分娩镇痛工作的通知》，提出到 2025年底，开展产科医疗服务

的三级医疗机构全部能够提供分娩镇痛服务；到 2027年，开展产科医疗服务的二级以上医疗机构全部能够提供分娩镇

痛服务。

曲元认为，立足当前建设生育友好型社会，国家再次推动分娩镇痛工作非常有必要。而这项工作的推广，主要得益于

麻醉技术日新月异的发展。

记者采访的诸多麻醉科医生均

表示，若想顺利推广无痛分娩，首要

任务是从国家层面制定相应政策，促

进产科麻醉人才队伍建设。

《柳叶刀 -区域健康》2021年发

表了北京协和医学院麻醉学系主任、

国家麻醉专业质控中心主任黄宇光

等人撰写的《中国麻醉学科发展研究

报告》，指出 2015年至 2017年，我国

麻醉医师的工作量每年增加超 10%，

2017年达到 5117万例麻醉病例。而

在同一时期，麻醉医师的数量只增加

了 5.97%，增长比例仅是麻醉病例的

一半。

特别是随着包括分娩镇痛、无痛

胃肠镜在内的舒适化医疗需求的增

长，黄宇光认为，应该从医学教育、住

院医师规培、岗位待遇、职业培养等

方面，给予麻醉医生政策上的倾斜。

此外，分娩镇痛专项收费项目执

行不够完善，有些地区将分娩镇痛与

自然分娩或剖宫产打包收费，导致医

院分娩镇痛工作开展得越多，赔付就

越多，客观上造成院方不愿意积极开

展分娩镇痛医疗服务。

“无痛分娩相关费用在部分省份

已经被纳入医保，亟待在全国范围内

推广。”曲元说，分娩镇痛与常规手术

不同，分娩产程通常持续十几甚至

20个小时以上，需要麻醉医生、助产

士、产科医生共同全程守护。

曲元说，分娩镇痛不仅是当代产

科的重要标志，也是社会文明进步的

体现。她期待，借助国家全面推进分

娩镇痛的“东风”，愿每位产妇都能享

受到分娩镇痛带来的舒适与愉悦。

一项调查显示，美国分娩镇痛率为

60%，法国为 83%，英国为 90%，而中国不

到 10%，沿海地区发达城市相对较高，中

西部地区甚至不及 1%。尽管近年来取得

了一些进展，但与西方国家相比，中国分

娩镇痛的总体使用率仍然较低。

2017年 8月 31日，陕西榆林一产妇

因无法忍受产痛而跳楼，引发全社会热

议。无痛分娩开始进入大众视野。

随后，国家卫生健康委会同相关部门

于 2018年出台了《关于加强和完善麻醉

医疗服务的意见》，要求扩大麻醉医疗服

务领域，创新推广镇痛服务，满足麻醉医

疗服务新需求。同年，分娩镇痛试点工作

在全国 30个省份 912家试点医院开展。

“分娩镇痛并非绝对意义的无痛，但

可以帮助大多数产妇减轻 60%到 90%的

疼痛，而且大量事例证实，使用药物对产

妇和新生儿几乎没有影响。”孔昊表示，无

痛分娩使用的药物浓度及剂量远远低于

剖宫产麻醉，而且麻醉药直接注入椎管而

不是通过静脉，所以基本不进入血液循

环。“麻醉在有效缓解产痛的同时，能最大

程度保留产妇骨骼肌肌力及子宫平滑肌

收缩功能，这样才是最好的分娩镇痛。”

作为分娩镇痛的亲历者，同时也是我

国分娩镇痛工作推广者之一的曲元更有

发言权：无痛分娩不仅能让产妇在减轻疼

痛的情况下得到休息，保存体力，为后续

的分娩过程积攒力量，降低因体力不支导

致难产的风险，还可以在一定程度上减轻

产妇的心理负担，降低产后抑郁症等心理

问题的发生率。

针对社会上流传的无痛分娩会导致

腰痛的说法，曲元表示，无论是否使用分

娩镇痛，产后腰痛的发生率均为 10%至

15%。而产后腰痛通常与怀孕腰部负重增

加、分娩时的产伤、产后照顾宝宝的腰肌

劳损等相关。

但任何技术都有适应证和禁忌证。浙

江省立同德医院妇产科副主任江莉向本

报记者表示，理论上说，只要进入产房、可

经阴道分娩的产妇提出需求，一般都可以

进行分娩镇痛。

但产妇如果存在穿刺部位感染、全身

感染未控制、严重的凝血功能障碍、严重

的脊柱畸形或病变、颅内高压、拒绝等情

况，则属于分娩镇痛的绝对禁忌证。

此外，产妇如有轻度的凝血功能异

常、低血容量、未得到控制的严重高血压、

椎管内麻醉史或手术史等，则需要医生根

据产妇的具体情况进行综合评估，权衡利

弊后决定是否采用分娩镇痛。

不过，有时候产妇的情况瞬息万变。

江莉表示，在分娩镇痛的整个产程中，产

科医生还会关注产妇的生命体征、精神状

态、饮食情况等，严密观察产程进展及胎

心监护情况，以确保产妇和胎儿的安全，

及时发现并处理各种异常情况，保障分娩

顺利进行。

亟待加强麻醉人才队伍建设

身为助产士，

我深知，

新生命诞生的那一刻所带来的巨大幸福，

这也是我热爱这份职业的根源。

凭借专业技能引导患者顺利分娩时，

那种神圣感油然而生！

并不是一项新技术 有严格的适应证和禁忌证

二胎妈妈的学习误区

一位二胎妈妈忆及第一胎分娩时充

满了迷茫，因为当时缺乏足够的准备，所

以未知的分娩过程只能在惶恐不安中度

过，甚至她自己都不知道孩子是怎么生出

来的。

这次分娩前，她通过视频平台学习

了很多分娩过程中的呼吸和用力技巧，

希望有个很好的分娩体验，有个不再迷

茫的回忆。

但实际分娩过程因人而异，分娩时，助产

士指导她哈气时，这位二胎妈妈没有配合。她

告诉我，这和自己在网络上学到的不一样。听

完她的讲述后，我先夸奖了她积极学习的做

法，然后耐心地告诉她遇到什么样的情况我

们会指导患者哈气，以及哈气的原因和目的。

分娩过程中有许多产妇不会正确用

力，用力不足可能会导致产程延长，用力

过猛则可能导致会阴部损伤加重。这位二

胎妈妈就是出现了用力过猛的情况。

我耐心地详细和她讲述过度用力的

危害，并指导她如何缓冲下过猛的力量，

使会阴部皮肤能逐步、充分地扩张，这样

才能减少损伤。听完我的讲解，她茅塞顿

开，并对我们助产士的工作表示赞扬。

见到的第一位笑着分娩的妈妈

不久之后，我遇到了另一位二胎妈

妈。她有在我们医院分娩的经验，我又为

她进行了详尽的健康宣教和个性化指

导。我告诉她二胎分娩可能会更痛但产

程相对较短，因此，为了降低损伤风险，

我向她特别强调了在第二产程中与助产

士保持密切配合的重要性———通过正确

的呼吸技巧和用力方式，既能有效加快

分娩进程，又能最大限度地降低会阴撕

裂的风险。

在分娩冲刺阶段，当剧痛和便意袭来

时，产妇必须学会精准控制胎儿娩出速度。

她理解了我的话，当她进入分娩状态在助

产士准备接生时，我一直陪伴在她身旁，给

予坚定的指导和温馨的鼓励。整个过程我

们不断交流，甚至还有阵阵笑声。很快，她

就在轻松愉快的氛围中生下了孩子，会阴

皮肤完好无损。

她是我工作中见到的第一个笑着生

孩子的妈妈，我向她表示热烈祝贺。她自

己也很意外二胎分娩能如此轻松愉快，对

我们充满了感激。

减痛，能做什么？

保持有效沟通。通过有效沟通，可以让

产妇在分娩前充分了解整个过程，包括可能

出现的情况以及应对方法。无论是针对特殊

情况的解释，还是普遍性的健康宣教，都能让

产妇心里有底，减少恐惧。

正确引导和鼓励。在分娩过程中还需

要给予产妇正确的引导和鼓励。分娩时，

产妇身体处于极度紧张的状态，此时一句

安慰、一个赞赏，一个指导，都像是黑暗中

的明灯。比如指导产妇正确用力、哈气，告

诉她如何控制胎儿娩出速度。这些看似简

单的宣教与交流，却能极大地影响分娩的

顺利程度和产妇的体验。

营造轻松分娩环境。营造一个轻松的

分娩氛围也至关重要。想象一下，如果产

房里充满了紧张、恐惧和痛苦的呼喊，那

对产妇来说是多么大的心理压力。

相反，如果能像第二位妈妈的分娩过

程那样，充满交流和笑声，那产妇的身心

都会更加放松。这有利于分娩的顺利进

行，也会让产妇对分娩有更美好的记忆。

我们的目标是让每一位产妇在分娩

时，除了疼痛，还能留下更多温暖、感动

和幸福的回忆。这需要我们助产士不断

提升自己的沟通能力、宣教能力和人文

关怀能力。

助产士日记

———首都医科大学附属地坛医院产房副主任护师 郭颖
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