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椎管内麻醉分娩镇痛后爆发痛的研究进展*
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  [摘要] 椎管内麻醉作为一种常用于分娩镇痛的方法,能有效缓解孕妇痛苦,并提高其对疼痛的控制能

力。然而,仍有部分椎管内麻醉后的孕妇出现分娩镇痛后爆发痛。这种剧烈的疼痛可能会影响产程,对母婴安

全产生负面影响,并增加转为剖宫产的风险。因此,熟悉并缓解分娩镇痛后爆发痛在临床工作中至关重要。该

文就分娩镇痛后爆发痛的危险因素、椎管内麻醉方法、维持麻醉技术,以及降低爆发痛的镇痛药物合理使用等

进行了综述。
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  [Abstract] Neuraxial

 

labor
 

analgesia
 

effectively
 

alleviates
 

maternal
 

pain
 

and
 

enhances
 

pain
 

control
 

dur-
ing

 

delivery.However,breakthrough
 

pain
 

(BTP)
 

following
 

labor
 

analgesia
 

may
 

occur
 

in
 

some
 

parturients
 

after
 

neuraxial
 

anesthesia,potentially
 

prolonging
 

labor
 

progression,compromising
 

maternal-fetal
 

safety,and
 

in-
creasing

 

the
 

risk
 

of
 

cesarean
 

delivery.Therefore,understanding
 

and
 

managing
 

breakthrough
 

pain
 

are
 

crucial
 

in
 

clinical
 

practice.This
 

review
 

synthesizes
 

current
 

evidence
 

on
 

risk
 

factors,neuraxial
 

anesthesia
 

modalities,ma-
intenance

 

techniques,and
 

rational
 

use
 

of
 

analgesic
 

drugs
 

to
 

reduce
 

BTP.
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  分娩疼痛与孕妇紧张焦虑、产后抑郁息息相关,
甚至会影响母婴安全[1-2]。椎管内麻醉包括蛛网膜下

腔麻醉和硬膜外麻醉(epidural
 

anesthesia,EA),其临

床应用大大缓解了孕妇分娩的痛苦,相应技术的进步

也提高了孕妇对其自身疼痛的掌控度。然而,椎管内

麻醉后仍然存在一定比例的孕妇发生分娩爆发痛。
分娩爆发痛即在孕妇椎管内麻醉后,出现的视觉模拟

评分(visual
 

analogue
 

scale,VAS)>30
 

mm或难以忍

受的疼痛,以及需要额外加用镇痛药物[3]或需要非计

划性硬膜外补充麻醉的疼痛[4]。剧烈的疼痛可以引

起母体内儿茶酚胺分泌增加,胎盘血管收缩,婴儿供

血供氧减少,子宫宫缩减弱,甚至会造成过度通气和

孕妇内环境变化,危害母婴安全,提高转为剖宫产的

概率,从而增加麻醉的风险[5-6]。因此,明确椎管内麻

醉后爆发痛发生的相关因素,积极采取措施预防和处

理,对顺利完成分娩和保证母婴安全具有重要意义。
1 爆发痛的危险因素

1.1 产科因素

易发生爆发痛的产科因素包括:初产妇、胎儿超

重、胎儿异常情况、引产或助产、宫颈扩张早期即有镇

痛需求、产程延长或产程过短[7-9]。这些因素往往通

过问诊或检查即可发现,有利于临床医生及早发现。
1.2 产妇因素

易发生爆发痛的产妇因素包括:肥胖、背部解剖

结构异常、慢性腰部疼痛、阿片类药物耐受、年龄增

长[7,9]。其中,ADEBAYO等[7]认为,产妇的年龄、胎
次与爆发痛无明显关系,这可能与人种、区域差异有

关。因此,可对符合上述因素的产妇提前说明爆发痛

发生的可能性并做好相关预防措施,可从心理和生理

上最大限度减轻暴发痛对产妇和胎儿的影响。

057 重庆医学2025年3月第54卷第3期



1.3 其他因素

包括椎管内麻醉后即刻疼痛评分高、椎管内麻醉

前宫颈扩张较小、麻醉医师熟练度低、存在非计划性

的硬膜外穿刺和误入静脉[8,10]。故严谨科学的麻醉前

评估和规范的麻醉操作对减轻分娩爆发痛非常必要。
2 椎管内麻醉方式

  理想的椎管内麻醉应在对母婴影响最小的前提

下,有效消除疼痛。目前,用于分娩镇痛的椎管内麻

醉方式主要包括EA和腰硬联合麻醉(combined
 

spi-
nal

 

and
 

epidural
 

anesthesia,CSEA)及硬脊膜穿破硬

膜外阻滞(dural-puncture
 

epidural,DPE)[5,11-12]。
2.1 EA

EA在产科麻醉中以其安全有效而闻名。在确定

好相应间隙后,通过硬膜外穿刺针将导管送入硬膜外

腔,再注入局部麻醉药物,就可为剖宫产或其他手术

过程提供连续、可控制的分娩镇痛或手术麻醉[13]。然

而,EA技术有时会出现起效缓慢、单侧感觉阻滞、麻
醉向骶区扩散不充分,以及运动功能障碍和硬膜外导

管失败等意外情况[13-15]。而CSEA和DPE技术在镇

痛起效速度和阻滞区域方面具有明显优势。
2.2 CSEA

CSEA是在确认硬膜外穿刺针已经进入硬膜外

间隙后,使用蛛网膜下腔麻醉穿刺针(通常为25~27
号)刺穿硬脑膜和蛛网膜并进入蛛网膜下腔,再回抽

脑脊液确认进入蛛网膜下腔后,注入少量局部麻醉药

物[13]。然后,与EA同样在硬膜外间隙置管,开始连

续硬膜外使用局部麻醉药物。相对于EA,CSEA将

局部麻醉药物直接注射于蛛网膜下腔的脑脊液中,其
中心置管的成功率大大提升。且蛛网膜下腔给药可

使阻滞不完全或向骶区扩散不完全的发生概率减少,
分娩爆发痛的发生率也低于EA[9,16]。CSEA具有可

靠的起效速度和较高的阻滞节段等优点,但存在血流

动力 学 不 稳 定、发 生 仰 卧 位 低 血 压 综 合 征 等 风

险[16-17]。有研究发现,CSEA 与胎心率异常紧密相

关[18],可能是由于蛛网膜下腔直接注射局部麻醉药物

所带来的不良反应。
2.3 DPE

与CSEA类似,DPE是先用硬膜外穿刺针进入硬

膜外腔,然后将蛛网膜下腔麻醉穿刺针穿破蛛网膜,
进行蛛网膜穿刺并确认脑脊液。此时,并不将麻醉药

物注射到蛛网膜下腔,而是拔出蛛网膜下腔麻醉穿刺

针,置入硬膜外导管,并给予常规剂量的稀释局部麻

醉药物[13]。其理论依据是硬膜外腔的镇痛药物通过

硬脊膜渗透到蛛网膜下腔发挥作用,穿刺孔的形成加

速了该过程[19]。硬膜外使用的麻醉药物可经硬膜上

形成的小孔进入蛛网膜下腔,阻滞起效时间更快、镇
痛效果更好,还避免了CSEA时脊柱麻醉引起的血流

动力学不良反应。DPE既保留了CSEA的优点,同时

尽量 降 低 了 鞘 内 给 药 的 不 利 影 响[9]。SHARAWI

等[11]发现,与标准EA比较,由DPE启动的硬膜外延

长剖宫产麻醉起效时间大约快3
 

min,且在减少分娩

爆发痛 方 面,DPE 相 较 于 EA 有 更 好 的 效 果。而

TAN等[19]发现,DPE对肥胖患者并无明显的疼痛改

善效果,这可能与使用的蛛网膜下腔麻醉穿刺针型号

不同有关。故DPE的效果可能与使用的蛛网膜下腔

麻醉针型号有关,某些更宽的孔口更利于药物通过硬

脊膜。DPE技术目前研究较为有限,与CSEA和EA
的具体优劣比较还需要更大规模和高质量的临床研

究证实。
3 椎管内麻醉的维持

  当启动EA、CSEA或DPE开始镇痛后,通常使

用手动间歇推注、连续输注、患者自控硬膜外镇痛、程
序性间歇硬膜外推注或上述技术的组合来维持镇痛。
理想的椎管内分娩镇痛维持是要适应不断变化的分

娩疼痛强度和进展,同时尽量减少不良反应,特别是

分娩爆发痛的发生[13]。
3.1 持续硬膜外输注和硬膜外间歇脉冲

传统的椎管内麻醉维持是采用持续硬膜外输注,
其在整个产程中持续输注局部麻醉药物,从而产生一

定的镇痛效果。然而,持续的局部麻醉药物分娩将会

导致产妇面临运动阻滞和盆底肌张力减弱风险[20],对
于分娩爆发痛抑制效果也要弱于其他方式[6]。

相较于持续硬膜外输注,硬膜外间歇脉冲的原理

是将局部麻醉药物溶液按规律间隔、间断推注给药,
以较低的药物剂量提供更好的镇痛效果[21-23]。硬膜

外间歇脉冲能降低爆发痛发生的频率,减少麻醉药物

用量和不良反应,增加产妇满意度,更利于母婴安全。
由于推注压力较高,局部麻醉药物可以更广泛地分

布,通常会使累积剂量更低,运动阻滞更少,疼痛控制

更好[6,24]。在对间歇脉冲给药进行最佳设置方面,
ZHOU等[25]在对孕妇硬膜外推注10

 

mL
 

0.08%罗哌

卡因和舒芬太尼0.3
 

μg/mL,发现最佳硬膜外间歇脉

冲间隔约为42
 

min[25]。然而,持续硬膜外输注和硬

膜外间歇脉冲都可能无法完全缓解随产程进展而增

加的疼痛强度,且每例孕妇对疼痛的敏感性不同,个
性化和自控给药方案的适用度更高。
3.2 患者自控硬膜外镇痛

患者自控间歇脉冲给药是指患者根据自己的镇

痛需求进行灵活调控,可以在任意时间间隔内自我给

药。通过这种方法,患者可以在镇痛消失和分娩疼痛

恢复时给药。在不影响镇痛效果的前提下,减少爆发

痛的发生率和局部麻醉药物的用量,提高患者的满意

度[21-22,26]。MEENA等[21]发现,患者自控间歇脉冲给

药在提供有效的分娩镇痛和安全性方面可能优于硬

膜外间歇脉冲;ROOFTHOOFT等[22]的研究结果显

示,在无背景输注的情况下,硬膜外间歇脉冲在防止

分娩爆发痛和提高患者满意度的效果优于患者自控

间歇脉冲给药。造成这种差异的原因可能是,两者在
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硬膜外间歇脉冲的首次推注计量方面存在差异,大剂

量硬膜外间歇脉冲的推注会有更好的局部麻醉药物

扩散效果[23]。研究发现,当硬膜外间歇脉冲联合患者

自控间歇脉冲给药时用于分娩镇痛时,可以明显改善

爆发痛同时降低运动阻滞的发生,具有局部麻醉药物

用量少,产妇自控性高等优点[26-
 

27]。这种联合可以将

各个模式的长处进行结合,提供更具个性化的镇痛方

案。根据产妇自身情况灵活选择合适的维持模式和

给药策略,或将不同模式进行有机组合,是值得深入

探讨的研究方向。
4 镇痛药物的选择

  局部麻醉药物液中加入辅助药物可能会提高镇

痛效果,同时减少镇痛药的用量和不良反应[9],例如

加入小剂量亲脂性阿片类药物(如芬太尼)可以减少

局部麻醉药物的用量,从而实现“局部麻醉药物节约

效应”[9]。
4.1 罗哌卡因

目前临床常用的硬膜外给药方案是罗哌卡因加

上阿片类药物,但不能较好地抑制分娩爆发痛,且会

带来了阿片类药物的相应不良反应,如瘙痒、恶心呕

吐、呼吸抑制等[28]。故减少阿片类药物的使用是目前

研究的主要方向。罗哌卡因是一种常见的酰胺类局

部麻醉药物,具有感觉运动分离、对心脏毒性小等优

点,且对胎儿影响小,主要用于剖宫产术中的EA或

急性疼痛局部麻醉治疗[29-30]。有研究表明,当分娩镇

痛中发生暴发痛时,从硬膜外腔快速推注0.15%罗哌

卡因阻滞爆发痛的效果优于推注0.08%罗哌卡因复

合舒芬太尼,且前者具有更高的术后满意度[29]。罗哌

卡因在产科镇痛中应用广泛,单独使用可能难完全抑

制爆发痛。未来的研究方向可能是探讨罗哌卡因与

其他辅助药物的最佳配合比例,以期在保证镇痛质量

的同时进一步减少不良反应。
4.2 艾司氯胺酮和氯胺酮

作为N-甲基-D-天冬氨酸受体拮抗剂,低剂量艾

司氯胺酮和氯胺酮已被预防性用于剖宫产妇女,可有

效改善镇痛和缓解抑郁症发生[31-33]。其抗抑郁机制

可能是,迅速抑制外侧缰核中 N-甲基-D-天冬氨酸受

体依赖性暴发活动,消除下游多巴胺能和血清素能神

经细胞的抑制从而改善抑郁情绪[32]。SHEN等[34]发

现,单次静脉注射0.25
 

mg/kg艾司氯胺酮改善了剖

宫产术后运动时的疼痛,但并不能改善其产后抑郁的

发生率,这可能是因为该研究的观察周期过短。而硬

膜外给予艾司氯胺酮时具有更好的镇痛效果,还能减

少镇痛药物的消耗,表明艾司氯胺酮相比阿片类药物

具有潜在优势。有研究表明,分娩镇痛时在硬膜外注

入1.0
 

mg/mL艾司氯胺酮复合0.075%罗哌卡因,可
产生较好的镇痛效果和较低的并发症发生率[35]。艾

司氯胺酮和氯胺酮在产科镇痛中的应用前景广阔,但
目前研究结果尚不充分。其是否能真正替代阿片类

药成为新的标准镇痛方案,还需要更多高质量临床研

究来佐证。同时,还需要探讨艾司氯胺酮和氯胺酮在

不同给药途径和配合其他药物后的最佳使用策略。
4.3 右美托咪定

作为一种高选择性α2肾上腺素能受体激动剂,
右美托咪定可使产妇在分娩镇痛期间具有自我意识,
已被用于麻醉镇静、镇痛等方面。由于右美托咪定具

有脂溶性特征,其在硬膜外能够被更快地吸收,从而

迅速产生镇静、镇痛效果[36]。有研究表明,硬膜外

0.3、0.4
 

μg/mL的右美托咪定麻醉相较于标准剂量

硬膜外芬太尼,在达到良好的分娩镇痛效果时,需要

的罗哌卡因更少,不良反应发生率更低[28]。SHEN
等[3]的研究结果显示,0.117%罗哌卡因与0.4

 

μg/
mL右美托咪定可联合用于维持硬膜外分娩镇痛。而

右美托咪定也可以通过其他通路实现良好的镇痛效

果,SUN等[37]发现,在硬膜外穿刺前鼻内注射低浓度

右美托咪定,可降低分娩爆发痛的发生率。这也提示

未来还可通过其他途径来达到类似效果,但需要进一

步研究来证实右美托咪定的益处,以及其能否作为阿

片类药物的替代品用于分娩镇痛的常规使用。
4.4 其他

对于抑制分娩镇痛的爆发痛,有研究发现,硬膜

外注射1.5%氯普鲁卡因8
 

mL在抑制分娩爆发痛时

的效果好,且对母婴无不良影响[38]。而在同样达到良

好的镇痛效果时,布比卡因与DPE结合相比与EA结

合可节约35%的用量[39]。
5 小结与展望

  对于分娩镇痛爆发痛,临床应当在建立椎管内麻

醉前就评估增加镇痛要求的因素,例如考虑产程进展

速度和产科相关因素,做好相应准备以便可以尽快改

善爆发痛对产妇的不良影响。在建立好椎管内麻醉

后,应当确定回抽是否有血液,导管是否成功放置硬

膜外腔,及时评估阻滞范围。根据孕妇阻滞情况调整

药物输注速度。当出现阻滞平面满意但仍然疼痛明

显时,应当考虑是否是阻滞强度不够或是由不同产科

因素导致。此时可通过高浓度的局部麻醉药物来加

强阻滞强度,加用阿片类药物或加快输注速率等方式

解决。根据产妇产程中变化的镇痛需求不断调整药

物的使用,才能提供最有效的分娩镇痛,减少爆发痛

的发生。
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