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孕妇能麻醉吗？
这些产科麻醉知识别忽视

随着医学技术的进步，麻醉在产科的应用越来越普遍，从无痛分娩

到剖宫产手术，麻醉技术为无数产妇减轻了痛苦，也保障了母婴安全。

下面将为大家揭开产科麻醉的神秘面纱，解答常见疑惑，让准妈妈们对

麻醉有更科学、全面的认识，在迎接新生命的旅程中，多一份安心，少

一份焦虑。
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打破认知误区：孕妇为什么需
要麻醉

说起生孩子，很多人首先想

到的就是“疼”。分娩疼痛的真实

强度，远超大多数人的想象。医学

上，疼痛等级分为10级，分娩痛常

常能达到8～10级，相当于同时折断

20根肋骨！长时间处于这种高强度

疼痛中，产妇不仅身体承受巨大折

磨，精神也会高度紧张。有研究表

明，严重的分娩疼痛会导致产妇体

内儿茶酚胺大量分泌，这可能引起

血压升高、心率加快，甚至影响子

宫胎盘的血液灌注，对胎儿健康产

生威胁。

在产科手术与分娩过程中，

麻醉是刚需。剖宫产时，产妇需要

在完全无痛的状态下接受手术，这

就必须依靠麻醉技术。而自然分娩

时，无痛分娩也越来越普及，它能

让产妇从“痛不欲生”的状态中解

脱出来，保存体力，更好地配合分

娩。此外，在一些紧急情况下，如

胎盘早剥、脐带脱垂等，麻醉更是

争取抢救时间的关键，能快速让产

妇进入手术状态，挽救母婴生命。

揭开面纱：产科麻醉的主流类
型

椎管内麻醉被称为无痛分娩的

“温柔选择”，也是目前应用最广泛

的分娩镇痛方式。它主要包括硬膜外

麻醉和腰麻，原理是把麻醉药物注入

椎管内，阻断神经传导，从而减轻或

消除疼痛。操作时，产妇侧躺，弓起

背部，麻醉医生在腰部选定间隙，先

进行局部麻醉，再置入一根细细的导

管。整个过程中，产妇的意识始终清

醒，下半身虽然感觉不到疼痛，但仍

能保持一定的活动能力，还能参与到

分娩过程中。这种麻醉方式起效快、

效果确切，对母婴影响小，让产妇能

轻松体验“快乐分娩”。

全身麻醉是紧急时刻的“生命

保障”，尤其适用于情况危急，需要

快速娩出胎儿的场景，比如产妇大出

血、胎儿窘迫等。它通过静脉注射或

吸入麻醉药物，让产妇迅速进入无意

识、无疼痛的状态。麻醉医生会优先

选择起效快、代谢快，且对胎儿影响

小的药物。不过，由于全身麻醉下产

妇失去意识，需要借助气管插管来维

持呼吸，所以术后苏醒期需要格外注

意，医护人员会密切观察，防止出现

恶心、呕吐、误吸等情况，确保产妇

安全度过恢复期。局部麻醉则是小创

口手术的“灵活方案”，比如会阴侧

切、会阴裂伤缝合等。它是将麻醉药

物注射到手术部位周围，只麻醉局部

神经，对产妇的全身影响很小。这种

麻醉方式操作简单、起效迅速，产

妇全程清醒，能随时与医生沟通感

受，而且恢复快，对后续哺乳等活

动基本没有影响，是处理一些小型

产科手术的理想选择。

防患未然：麻醉风险与应对策
略

在产科麻醉过程中，一些常见

并发症需要我们了解。低血压是比

较常见的问题，这是因为麻醉药物

会使血管扩张，血液淤积在外周，

导致回心血量减少，血压下降。恶

心、呕吐也时有发生，这与麻醉药

物刺激胃肠道、低血压引起的不适

有关。还有部分产妇在椎管内麻醉

后可能出现头痛，主要是因为穿刺

时脑脊液漏出，导致颅内压力变

化。这些并发症虽然可能出现，但

并不意味着可怕。对于这些风险，

有一系列科学的预防与处理手段。

为预防低血压，麻醉前医生会适当

为产妇补充液体，提升血容量；同

时，术中会密切监测血压，一旦发

现异常，及时使用药物进行调整。

预防恶心、呕吐，医生会提前使用

止吐药物，并在麻醉过程中合理控

制药物剂量和输注速度。针对麻醉

后头痛，产妇需要卧床休息，多补

充水分，必要时还可采用硬膜外腔

充填等方法缓解症状。只要做好预

防和处理，大部分并发症都能得到

有效控制。

麻醉后的母婴健康监测同样至

关重要。医护人员会持续关注产妇

的生命体征，包括血压、心率、呼

吸、体温等，观察伤口有无渗血、

感染等情况，还会评估疼痛程度，

及时调整镇痛方案。对于宝宝，会

第一时间检查呼吸、心率、肌张力

等，判断有无因麻醉受到不良影

响。通过全方位、细致地监测，确

保母婴在麻醉后都能顺利恢复健

康。


