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产科镇痛麻醉怎么选

在迎接新生命的喜悦时刻，产妇们往往要经历分娩的剧痛。选择合

适的麻醉方式，不仅能有效减轻这份痛苦，更能为顺利分娩保驾护航。

今天，我们从医务工作者的角度，为大家详细剖析产科镇痛麻醉方式的

利弊，助力产妇及家属作出最适合自己的选择。

⊙仪陇县人民医院   许   敏

1.硬膜外麻醉

硬 膜 外 麻 醉 是 目 前 应 用 较 为

广泛的分娩镇痛方法之一。它通过

在产妇的腰部硬膜外腔注入麻醉药

物，阻断疼痛信号的传导，从而达

到镇痛效果。

优点：（1）效果显著：能为

产妇提供持续、有效的镇痛，将疼

痛 程 度 降 低 至 产 妇 能 够 忍 受 的 范

围 ， 让 产 妇 能 保 持 相 对 舒 适 的 状

态。（2）可控性强：麻醉医生可以

根据产妇的疼痛程度和产程进展，

灵活调整麻醉药物的剂量和浓度。

在产程较长的情况下，也能保证镇

痛效果的持续性。（3）产妇保持

清醒：产妇在接受硬膜外麻醉后，

意识始终保持清醒，能够积极配合

医生和助产士的指导，参与分娩过

程，这对于母婴安全至关重要。

弊端：（1）操作复杂：硬膜

外麻醉需要专业的麻醉医生进行操

作，对医生的技术要求较高。操作

过程中，若穿刺位置不准确，可能

无法达到理想的麻醉效果，甚至可

能出现一些并发症。（2）起效时间

相对较长：一般来说，硬膜外麻醉

从给药到产生明显的镇痛效果，需

要15～20分钟。在这段时间内，产

妇可能仍需忍受一定程度的疼痛。

（3）可能出现低血压：麻醉药物可

能会导致部分产妇的血管扩张，引

起血压下降。虽然这种情况可以通

过调整体位、补充液体等方式进行

纠正，但仍需密切关注产妇的血压

变化。

2.腰麻-硬膜外联合麻醉

腰麻-硬膜外联合麻醉结合了

腰麻和硬膜外麻醉的优点，近年来

在产后镇痛中也得到了广泛应用。

优点：（1）起效迅速。腰麻

部 分 能 使 麻 醉 药 物 快 速 作 用 于 神

经，通常在几分钟内就能产生明显

的镇痛效果，让产妇能迅速从剧痛

中解脱出来。（2）镇痛完善。这

种麻醉方式能提供更完善的镇痛，

对宫缩痛和会阴切开等疼痛都有很

好的缓解作用，能为产妇提供更舒

适的分娩体验。（3）可灵活追加药

物。在腰麻的作用逐渐减弱后，可

通过硬膜外腔追加麻醉药物，延长

镇痛时间，满足整个产程的需求。

弊端：（1）技术要求更高。

需要麻醉医生同时掌握腰麻和硬膜

外 麻 醉 的 操 作 技 巧 ， 操 作 难 度 较

大，对麻醉医生的经验和技术水平

是一个考验。（2）头痛风险。相

比单纯的硬膜外麻醉，腰麻-硬膜

外联合麻醉后，产妇发生头痛的风

险相对较高。这是因为在腰麻过程

中，脑脊液可能会通过穿刺针孔流

出，导致颅内压降低，从而引起头

痛 。 不 过 ， 通 过 采 取 一 些 预 防 措

施，如术后去枕平卧等，可降低头

痛的发生率。

3.静脉麻醉

静脉麻醉是通过静脉注射麻醉

药物来达到镇痛目的。

优点：（1）操作简便。不需

要进行椎管内穿刺，避免了椎管内

麻醉相关的一些风险和并发症，操

作相对简单，对麻醉医生的技术要

求相对较低。（2）起效快。药物通

过静脉快速进入血液循环，能迅速

发挥作用，使产妇在短时间内感受

到疼痛缓解。

弊端：（1）镇痛效果有限。

静 脉 麻 醉 药 物 的 镇 痛 效 果 相 对 较

弱，对于一些疼痛耐受性较差的产

妇，可能无法完全满足镇痛需求。

（2）对产妇和胎儿有一定影响。部

分静脉麻醉药物可能会通过胎盘进

入胎儿体内，对胎儿的呼吸和神经

系统产生一定影响。同时，药物也

可能导致产妇出现嗜睡、恶心、呕

吐等不良反应。

产妇在选择镇痛麻醉方式时，

应综合考虑多方面因素。首先，要

与医生充分沟通，告知医生自己的

身体状况、既往病史以及对麻醉的

担忧和期望。医生会根据产妇的具

体情况，如产程进展、胎儿状况、

产妇的身体条件等，给出专业的建

议。如果产妇希望获得较为完善、

持 续 的 镇 痛 效 果 ， 且 身 体 条 件 允

许，硬膜外麻醉或腰麻-硬膜外联

合麻醉可能是较好的选择。对于一

些对椎管内麻醉存在顾虑，或产程

较 短 、 疼 痛 耐 受 性 相 对 较 好 的 产

妇 ， 静 脉 麻 醉 也 可 以 作 为 一 种 考

虑。

总 之 ， 产 科 镇 痛 麻 醉 方 式 的

选择没有绝对的标准，关键是要在

保障母婴安全的前提下，根据产妇

的个体差异，选择最适合的麻醉方

式，让产妇在舒适中迎接新生命的

到来。


