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导乐仪联合连续硬膜外麻醉在全产程分娩镇痛中的应用
王平，沈刚，韩友领

南京市中医药大学江阴附属医院麻醉科，江苏 江阴 214400

【摘要】 目的 探讨导乐仪联合连续硬膜外麻醉在全产程分娩镇痛中的应用。方法 选择南京中医药大学

江阴附属医院2019年7月至2020年7月符合条件的初产妇120例，ASAⅠ~Ⅱ级，采用随机数表法分为单纯硬膜外

组(CEA组)和导乐仪联合硬膜外组(CEA+D组)，每组 60例。单纯硬膜外组在宫口开至 3 cm时行硬膜外置管接

PCEA泵；CEA+D组在规律宫缩开始时连接导乐仪镇痛，在宫口开至 3 cm时行硬膜外置管，泵的模式同CEA组。

比较两组产妇的血流动力学变化、分娩镇痛效果、麻醉药用量、自控镇痛次数、产程进展及新生儿情况。结果 CEA组

与CEA+D组产妇的第一产程潜伏期平均动脉压(MAP) [(87.1±5.0) mmHg vs (82.5±4.9) mmHg]、心率(HR) [(107.0±

6.1)次/min vs (89.5±8.1) 次/min]，第一产程活跃期MAP [(83.9±4.6) mmHg vs (77.2±4.9) mmHg]、HR [(97.3±5.3) 次/min

vs (88.2±7.3) 次/min]，第二产程MAP [(83.8±4.3) mmHg vs (76.6±4.4) mmHg]、HR [(98.0±4.8) mmHg vs (88.6±7.2) mmHg]

比较，CEA组明显高于CEA+D组，差异有统计学意义(P<0.05)；CEA组与CEA+D组产妇的第一产程潜伏期视觉模

拟评分(VAS)[(4.3±0.8) 分 vs (2.0±0.7) 分]、第一产程活跃期 VAS 评分[(3.1±0.8) vs (2.4±0.7)]、第二产程 VAS 评分

[(3.2±0.7) 分 vs (2.5±0.7) 分]比较，CEA组明显高于CEA+D组，差异有统计学意义(P<0.05)；CEA组与CEA+D组的

第一产程麻醉药用量[(62.0±4.4) mL vs (47.6±2.7) mL] 、第二产程麻醉用量[(9.0±1.1) mL vs (6.6±1.0) mL]比较，CEA

组明显多于CEA+D组，差异有统计学意义(P<0.05)；CEA组与CEA+D组产妇的第一产程时间[(332.3±22.1) min vs
(275.2±27.1) min]、第二产程时间[(53.2±8.3) min vs (46.9±6.5) min]，第一产程自控镇痛(PCA)次数[(4.5±0.9) 次 vs
(1.5±0.7) 次]、第二产程PCA次数[(1.6±0.5) 次vs (0.6±0.5) 次]比较，CEA+D组明显短于或少于CEA 组，差异有统计意

义(P<0.05)；两组新生儿出生后1 min、5 min、10 min的Apgar评分比较无统计学意义(P>0.05)；CEA+D组患者的满意度

为91.7%，高于CEA组的66.7%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 导乐仪联合连续硬膜外麻醉用于全产程分娩镇痛

效果显著，患者满意度更高，尤其适用于对全产程有镇痛要求的产妇及硬膜外麻醉阻滞不全的产妇，值得临床推广。

【关键词】 导乐仪；连续硬膜外麻醉；无痛分娩；全产程镇痛
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Application of Doula instrument combined with continuous epidural anesthesia for pregnant women in
whole-stage labor analgesia. WANG Ping, SHEN Gang, HAN You-ling. Department of Anesthesiology, Jiangyin Affiliated
Hospital, Nanjing University of Traditional Chinese Medicine, Jiangyin 214400, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the application of doula instrument combined with continuous epidural anes-

thesia for pregnant women in whole-stage labor analgesia. Methods A total of 120 eligible primiparas (ASAⅠ toⅡ)

from Jiangyin Affiliated Hospital, Nanjing University of Traditional Chinese Medicine from July 2019 to July 2020 were

selected. They were randomly divided into continuous epidural anesthesia group (CEA group) and doula instrument com-

bined with continuous epidural anesthesia group (CEA+D group), with 60 patients in each group. In CEA group, the epi-
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分娩对于产妇尤其是初产妇，不论是在生理上还

是精神上都是很强烈的应激反应，随着现代医学的发

展，越来越多的产妇选择无痛分娩[1]。随着分娩方式

的不断发展完善，硬膜外麻醉已成为目前国内最有

效、应用最广泛的分娩镇痛方式[2]。但硬膜外麻醉有

其局限性，部分产妇会出现阻滞不全的情况，且硬膜

外麻醉镇痛一般选在产妇宫口开至 2~3 cm时行分娩

镇痛，从宫缩痛至宫口开至2~3 cm时产妇的镇痛要求

也越来越强烈[3-4]。导乐分娩是一种新型的辅助分娩

方式，利用低频电波电刺激抑制交感神经活动和对疼

痛的应激反应，可以安全地全程用于分娩镇痛[5-6]。我

院尝试将两种技术结合起来，观察其在全产程分娩镇

痛的临床应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 7月至 2020年 7月

在南京中医药大学江阴附属医院待产，ASA分级Ⅰ~

Ⅱ级初产妇 120例，年龄 22~35岁，孕周 37~42周。入

选标准：①为单胎、头位；②无严重的妊娠合并症，无

剖宫产指征及硬膜外穿刺禁忌证；③具备阴道试产条

件。将 120 例产妇按照随机数表法分为单纯硬膜外

(CEA)组和导乐仪联合硬膜外(CEA+D)组各60例。两

组初产妇在身体质量指数 (BMI)、年龄、孕周等一般情

况方面比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。本

研究经医院医学伦理委员会批准，所有产妇均签署知

情同意书。

1.2 麻醉方法 CEA组待产妇采用连续硬膜外

自控镇痛的(PCEA)模式，开放上肢静脉，当孕妇宫口

开至 3 cm时，取侧卧位于L2~3椎间隙穿刺成功并头端

置管 3 cm，给予试验剂量 2%盐酸利多卡因 3 mL。接

镇痛泵，泵的配方为 1%甲磺酸罗哌卡因 10 mL+0.9%

氯化钠(NaCl) 90 mL，泵的模式为首次剂量8 mL，维持

8 mL/h，镇痛泵(PCA) 2 mL，PCA的间隔时间为20 min。

分娩结束后停止分娩镇痛拔出硬膜外导管。CEA+D

组产妇进入产程规律宫缩开始连接导乐仪：清洁干燥

腰部及手腕粘贴部位皮肤，腰部传导贴于T12~S4的位

置，导乐仪的另两组电极片贴于双手桡神经虎口处及

正中神经手腕处。采用递增和递减的方法增加到产

妇手指微颤，根据产妇的耐受程度调节导乐仪频率，

将产妇的疼痛感降到最低范围，宫口全开时关闭导乐

仪。导乐仪联合硬膜外组在宫口开至3 cm时，实施硬

膜外镇痛，操作步骤及药物剂量同单纯硬膜外组。

1.3 观察指标 比较两组产妇的生命体征、镇痛

效果、麻醉药用量、自控镇痛次数、产程进展及新生儿

情况及患者满意度。采用视觉模拟法(VAS)评价两组

dural catheter was connected with PCEA pump when the uterine orifice was opened to 3 cm. In the CEA D group, Doula

was connected with for analgesia at the beginning of regular uterine contraction, and the epidural tube was performed at

the opening of the uterine mouth to 3 cm. The pump mode was the same as CEA group. The hemodynamic changes, la-

bor analgesia effect, dosage of anesthetic, number of self-control analgesia, labor progression, and neonatal condition

were compared between the two groups. Results The CEA group was significantly higher than the CEA+D group in

the following indexes (P<0.05): the mean arterial pressure (MAP) with (87.1 ± 5.0) mmHg vs (82.5 ± 4.9) mmHg and

heart rate (HR) with (107.0±6.1) bpm vs (89.5±8.1) bpm during the period of incubation on the first stage of labor; MAP

with (83.9±4.6) mmHg vs (77.2±4.9) mmHg and HR with (97.3±5.3) bpm vs (88.2±7.3) bpm during the period of active

phase on the first stage of labor; MAP with (83.8±4.3) mmHg vs (76.6±4.4) mmHg and HR with (98.0±4.8) bpm vs
(88.6±7.2) bpm during the second stage of labor. Compared with CEA+D group, the VAS scores was significantly higher

during the period of incubation on the first stage of labor with (4.3±0.8) vs (2.0±0.7), during the period of active phase

on the first stage of labor with (3.1±0.8) vs (2.4±0.7), the VAS scores during the second stage of labor with (3.2±0.7) vs
(2.5±0.7), with statistically significant differences (P<0.05). CEA group was significantly higher than CEA+D group in

the dosage of anesthetics during the first stage of labor with (62.0±4.4) mL vs (47.6±2.7) mL, during the second stage of

labor with (9.0±1.1) mL vs (6.6±1.0) mL, with statistically significant differences (P<0.05). CEA+D group was signifi-

cantly less than CEA group in the time of the first stage of labor with (332.3±22.1) min vs (275.2±27.1) min and the time

of the second stage of labor with (53.2±8.3) min vs (46.9±6.5) min, and also in PCA times in the first stage of labor with

(4.5±0.9) vs (1.5±0.7) and in the second stage of labor with (1.6±0.5) vs (0.6±0.5), all with statistically significant differ-

ence (P<0.05). There was no significant difference in Apgar scores at 1 min, 5 min, and 10 min after birth between the

two groups (P>0.05). The satisfaction rate of CEA+D group (91.7%) was significantly higher than that of CEA group

(66.7%), with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion Doula combined with continuous epidural an-

esthesia has a significant effect on analgesia during whole-stage labor, with higher patients' satisfaction, especially for

parturients with analgesic requirements during the whole-stage labor and parturients with incomplete epidural anesthesia,

which is worthy of clinical popularization.

【Key words】 Doula instrument; Continuous epidural anesthesia; Painless labor; Whole-stage labor analgesia

表1 两组产妇的一般资料比较(x-±s)

组别

CEA组

CEA+D组

t值
P值

例数

60

60

年龄(岁)

27.3±3.1

27.7±3.3

-0.694

0.489

孕周(周)

39.6±1.6

39.8±1.6

-0.687

0.493

BMI

25.2±3.3

24.3±3.3

0.000

1.000

胎儿双顶径(mm)

87.02±2.06

86.72±1.82

0.844

0.400
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2.4 两组产妇的产程时间比较 CEA+D组产妇

的第一产程及第二产程时间明显短于CEA组，差异均

有统计学意义(P<0.05)，而第三产程时间比较差异无

统计学意义(P>0.05)，见表5。

2.5 两组新生儿情况及患者满意度比较 两组

新生儿出生后 1 min、5 min、10 min的Apgar评分比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，见表 6。 CEA+D组患

者的满意度为91.7%，明显高于CEA组的66.7%，差异

有统计学意义(χ2=11.368，P<0.05)。

3 讨论

分娩疼痛是因子宫平滑肌及宫颈扩张所致，一般

情况下健康人都有承受这种痛阈的能力，但在分娩过

程中高度紧张和对于未知疼痛的恐惧，使得产妇疼痛

阈值降低，产妇对于疼痛的敏感性增加。长时间的剧

痛还会增加母婴的生产风险，如疼痛可以使得产妇分

泌大量肾上腺素，使得子宫动脉收缩，胎盘血供减少，

胎儿易发生胎儿窘迫；此外疼痛可增强产妇的副交感

神经伴有大量出汗，容易造成脱水。分娩镇痛可以很

表2 两组产妇不同时间的生命体征比较(x-±s)

观察指标

MAP (mmHg)

HR (bpm)

组别

CEA组

CEA+D组

t值
P值

CEA组

CEA+D组

t值
P值

例数

60

60

60

60

镇痛前

81.4±5.1

82.8±4.7

-1.510

0.134

88.5±6.5

89.3±9.1

-0.557

0.565

第三产程

80.8±5.5

79.8±4.1

1.036

0.302

86.2±6.3

83.9±6.6

1.970

0.051

第一产程(潜伏期)

87.1±5.0

82.5±4.9

5.105

<0.01

107.0±6.1

89.5±8.1

14.012

<0.01

第一产程(活跃期)

83.9±4.6

77.2±4.9

7.648

<0.01

97.3±5.3

88.2±7.3

7.716

<0.01

第二产程

83.8±4.3

76.6±4.4

8.904

<0.01

98.0±4.8

88.6±7.2

8.409

<0.01

表3 两组产妇不同时间的镇痛VAS评分比较(x-±s，分)

组别

CEA组

CEA+D组

t值
P值

例数

60

60

第一产程(潜伏期)

4.3±0.8

2.0±0.7

16.011

<0.01

第一产程(活跃期)

3.1±0.8

2.4±0.7

5.273

<0.01

第二产程

3.2±0.7

2.5±0.7

5.602

<0.01

第三产程

1.9±0.6

1.8±0.7

1.000

0.319

表4 两组产妇不同时间的麻醉药用量及PCA次数(x-±s)

组别

CEA组

CEA+D组

t值
P值

例数

60

60

用药量(mL)

62.0±4.4

47.6±2.7

21.73

<0.01

PCA次数

4.5±0.9

1.5±0.7

21.107

<0.01

PCA次数

0

0

-

-

用药量(mL)

9.0±1.1

6.6±1.0

12.682

<0.01

PCA次数

1.6±0.5

0.6±0.5

11.314

＜0.01

用药量(mL)

1.0±0.8

1.0±0.8

0.45

0.653

第一产程 第二产程 第三产程

表5 两组产妇的产程时间比较(x-±s，min)

组别

CEA组

CEA+D组

t值
P值

例数

60

60

第一产程

332.3±22.1

275.2±27.1

12.671

<0.01

第二产程

53.2±8.3

46.9±6.5

4.628

<0.01

第三产程

7.7±1.8

7.5±1.8

0.619

0.537

表6 两组新生儿Apgar评分比较(x-±s，分)

组别

CEA组

CEA+D组

t值
P值

例数

60

60

1 min Apgar评分

9.3±0.5

9.2±0.5

0.504

0.615

5 min Apgar评分

9.3±0.5

9.5±0.5

-1.308

0.194

10 min Apgar评分

9.7±0.4

9.8±0.4

-0.418

0.676

产妇的镇痛效果，由产妇在各个产程做自我评定，分

值0~10分，0分为无痛，10分为最痛，分值越高说明产

妇疼痛越重。

1.4 统计学方法 应用 SPSS21.0 统计软件进

行数据分析，计量资料符合正态分布，以均数±标准差

(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇的生命体征比较 与 CEA 组比

较，CEA+D组产妇在第一、第二产程的生命体征更加

平稳，差异有统计学意义(P<0.05)，其他时段生命体征

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.2 两组产妇的镇痛效果比较 与 CEA 组比

较，CEA+D组产妇的分娩镇痛效果更为显著，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组产妇的麻醉药用量及PCA次数比较 与

CEA组比较，CEA+D组产妇在第一产程及第二产程

麻醉药用量和PCA次数明显减少，差异均有统计意义

(P<0.05)，但第三产程的麻醉药用量和PCA次数比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，见表4。
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好地减轻患者的紧张情绪，保存患者的体力加快产

程，越来越被产妇接受[7-8]。产妇对于分娩镇痛的要求

也越来越高，对于全产程分娩镇痛提出了更高的要

求。多模式的分娩镇痛越来越被产科及产妇接受，导

乐仪联合硬膜外镇痛方案应运而生，其安全性及有效

性需要更多的临床研究证实。

理想的分娩镇痛应该是在不影响宫缩的情况下

起效快、作用可靠，对产妇及胎儿副作用小，尽量避免

运动阻滞，使得产妇能够清醒地配合分娩。常规分娩

镇痛包括非药物性镇痛和药物性镇痛两大类。以导

乐仪为代表的非药物性镇痛研究取得了较为满意的

临床效果，研究显示导乐仪的镇痛效果虽没有椎管内

镇痛效果好，但可以加速产程，减少产后出血，胎儿无

胎内窘迫的风险。导乐仪依据神经生物学、神经解剖

学及神经病理学原理，通过激活自身内源性阿片肽从

大脑至脊髓不同层次上阻滞疼痛信息的传入，也抑制

了交感神经活动和对疼痛的应激反应，提高了产妇的

阈值，减轻疼痛，研究结果显示导乐仪可以使疼痛剧

烈的9级在5 min内降至5级[5，9-10]。椎管内镇痛具有起

效快，维持镇痛满足整个产程的需要，有效缩短产程，

支持母乳喂养的先进性，还具有无创伤、无电磁辐射、

无副作用的特点，是产科分娩镇痛的最常用方法。其

给药时机一般在宫口扩张至2~3 cm时，研究显示过早

镇痛产妇宫缩容易受到抑制，宫口扩张减慢，容易导

致产程延长[11]。椎管内镇痛主要通过阻断支配子宫的

感觉神经，进而减轻分娩疼痛。本研究中药物的选择

为盐酸罗哌卡因，它是一种新型的长效酰胺类局部麻

醉药，它具有特殊的感觉和运动分离的特性，且对于

产妇宫缩影响较小，适用于可行走式分娩镇痛。研究

显示低浓度的罗哌卡因就可以达到分娩镇痛的效果，

不对产妇肢体运动产生不良影响[12-14]。但硬膜外麻醉

镇痛也有其局限性，首先临床工作中产妇及家属对于

麻醉药物对胎儿产生的影响尤为关注，希望最低限度

地减少麻醉药的用量；其次由于人体解剖结构的差

异，受硬膜外置管位置和深度的影响，部分产妇会出

现硬膜外阻滞不全的情况，其发生率约为 25%[15]。因

此本研究在传统的硬膜外麻醉镇痛的基础上引用了

导乐仪分娩镇痛，两种分娩镇痛方法互有协同作用，

导乐仪抵消了产妇硬膜外阻滞不全带来的疼痛，也满

足了产妇对于全产程无痛分娩的要求。

综上所述，导乐仪联合硬膜外麻醉镇痛应用于全

产程无痛分娩，镇痛效果好，麻醉药用量更少，缩短产

程，对于产妇的血流动力学更加平稳，对于新生儿无

不良影响，患者的满意度更高，尤其适用于硬膜外阻

滞不良及对全产程都有镇痛要求的产妇，是较为理想

安全的无痛分娩方案。
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