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一、无痛分娩：让分娩不再 “痛不欲生”
无痛分娩，医学上称为硬膜外分娩镇痛，

是目前应用最广泛、效果最确切的分娩镇痛方
法。它的原理是通过在产妇的腰部硬膜外腔放
置一根细导管，持续注入低浓度的局部麻醉药
物，阻断疼痛信号向大脑的传递，从而减轻分
娩时的宫缩痛 。据相关研究表明，硬膜外分娩
镇痛可使产妇疼痛评分降低约 50%-80%[1]。

无痛分娩的优势显而易见。首先，它能显
著减轻产妇的疼痛，让产妇在分娩过程中保持
清醒，能够积极配合医生，大大提高了分娩的
舒适度和安全性。其次，无痛分娩不会影响产
妇的运动功能，产妇可以在分娩过程中自由活
动，选择自己舒适的体位。同时，无痛分娩还

能降低产程中的体能消耗，当宫口开全时，有
足够的力气完成分娩，减少“顺转剖”的可能。
此外，研究表明，接受无痛分娩的产妇产后抑
郁的发生率也相对较低 [2]。

在实施无痛分娩时，麻醉医生会在产妇进
入产程、宫口开到 2 - 3 厘米时进行操作。整
个过程需要产妇和麻醉医生密切配合，麻醉医
生会根据产妇的情况调整药物剂量，确保镇痛
效果的同时，保障母婴安全。

二、超声引导下腹横肌膜阻滞：精准镇
痛新选择

在传统的静脉镇痛以外，超声引导下腹横
肌膜阻滞是一种较为新型的镇痛技术，它主要
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用于剖宫产术后的镇痛。其原理是利用超声技
术，精准地将局部麻醉药物注射到腹横肌膜之
间，阻断支配腹部前壁的神经传导，从而减轻
剖宫产术后的伤口疼痛。

这种镇痛方式的优点在于精准度高。通过
超声引导，麻醉医生能够清晰地看到神经和周围
组织的结构，准确地将药物注射到目标位置，提
高了镇痛效果，同时减少了药物的用量，降低了
药物不良反应的发生风险。此外，超声引导下腹
横肌膜阻滞对产妇的全身影响较小，不影响产妇
的肠道功能恢复，有利于产妇早期下床活动和母
乳喂养。相关临床研究显示，接受该镇痛方式的
产妇，术后首次排气时间较未使用者平均提前约 
6 小时，且母乳喂养成功率更高 [3]。

对于剖宫产的产妇，在手术结束后，麻醉
医生会在超声引导下进行腹横肌膜阻滞操作。
整个过程安全、快捷，能为产妇术后的恢复提
供有效的疼痛缓解。

三、静脉镇痛泵：持续呵护产后疼痛
静脉镇痛泵是一种通过静脉通路持续给予

镇痛药物的装置，它在剖宫产和自然分娩后的
产妇中都有广泛应用。镇痛泵内预先设置好药
物剂量和给药速度，产妇可以根据自己的疼痛
感受，通过按压自控按钮，在一定范围内追加
药物剂量，实现个性化的镇痛。

静脉镇痛泵的好处是能够提供持续、稳定
的镇痛效果。产后的宫缩痛和伤口疼痛往往会
持续一段时间，静脉镇痛泵可以让产妇在这段
时间内得到有效的疼痛控制，促进产妇休息和
身体恢复。而且，它使用方便，产妇可以在病
房内自由活动，不会受到太多限制。研究表明，
使用静脉镇痛泵的产妇在产后 24 小时内疼痛

控制满意度可达 80% 以上 [4]。
使用静脉镇痛泵时，医护人员会根据产妇

的具体情况设置好药物参数，并向产妇和家属
详细介绍使用方法和注意事项。产妇在使用过
程中如有任何不适，比如恶心，呕吐，头晕，
应及时告知医生和护士。

四、结语
孕产妇多模式镇痛为广大产妇提供了更舒

适、更安全的分娩和产后恢复体验。无痛分娩、
超声引导下腹横肌膜阻滞和静脉镇痛泵各有其
独特的优势，它们相互补充，共同为自然生产
及剖宫产的孕产妇的健康和舒适保驾护航。新
时代的麻醉医生们正在不懈努力，用更多，更
好的有效的镇痛的方法，帮助准妈妈们轻松迎
接新生命的降临！
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