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硬脊膜穿破硬膜外阻滞对比传统硬膜外阻滞技术	

用于产妇分娩镇痛的效果

黄云波，徐晓义，丁杰

(常州市妇幼保健院麻醉科，江苏 常州 213000)

[摘　要]	 目的：观察硬脊膜穿破硬膜外(dural puncture epidural，DPE)阻滞对比传统硬膜外(epidural，EP)

阻滞技术用于产妇分娩镇痛的效果。方法：纳入2019年10月至2020年9月在常州市妇幼保健院自

然分娩并行分娩镇痛的初产妇178例。随机分为EP组(n=89，实施硬膜外镇痛)与DPE组(n=89，实

施硬脊膜穿破硬膜外镇痛)，两组均予以0.1%罗哌卡因+0.5 μg/mL舒芬太尼镇痛方案。记录两组

镇痛前、用药30 min和90 min时的疼痛视觉模拟量表(Visual Analogue Scale，VAS)评分；记录两组

分娩镇痛情况及产妇产程时间、分娩方式及不良反应；记录两组新生儿A pgar评分，并对比两组

新生儿脐动脉血气分析情况。结果：DPE组给药后30 min和90 min时的VA S评分均显著低于EP组

(P<0.05)；相比EP组，DPE组自控镇痛(patient-controlled analgesia，PCA)按压次数及舒芬太尼、

罗哌卡因用量均显著减少(P<0.05)，缩宫素使用率显著降低(P<0.05)；两组产妇产程时间、分娩

方式对比差异无统计学意义(P>0.05)；DPE组不良反应发生率显著低于EP组，差异有统计学意义

(P<0.05)；两组新生儿Apgar评分及脐动脉血气分析比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论：相

比EP阻滞镇痛，DPE阻滞应用于产妇分娩镇痛中能够提供更好的镇痛效果，能够减少用药量和不

良反应，且不影响产程和母婴结局。

[关键词]	 分娩镇痛；硬脊膜穿破硬膜外阻滞；硬膜外阻滞；疼痛；产程

Effect of dural puncture epidural technique compared with 
traditional epidural technique in maternal labor analgesia

HUANG Yunbo, XU Xiaoyi, DING Jie

(Department of Anesthesiology, Changzhou Maternal and Child Health Care Hospital, Changzhou Jiangsu 213000, China)

Abstract Objective: To observe the effect of dural puncture epidural (DPE) technique compared with traditional 

epidural (EP) technique in maternal labor analgesia. Methods: A total of 178 primiparas with natural childbirth 

and labor analgesia in Changzhou Maternal and Child Health Care Hospital from October 2019 to September 

2020 were included. They were randomly divided into EP group (n=89, epidural analgesia) and DPE group 

(n=89, dural puncture epidural analgesia), and both groups were given 0.1% ropivacaine + 0.5 μg/mL  

sufentanil analgesia. The Visual Analogue Scale (VAS) scores before, 30 min and 90 min after epidural analgesia 
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椎管内阻滞麻醉是分娩镇痛的主要方法，临

床常见技术包括硬膜外 (e p i d u r a l ， E P) 阻滞、腰

麻-硬膜外联合(combined spinal epidural，CSE)阻 
滞[1]。其中硬膜外阻滞是最理想且备受青睐的分娩

镇痛方式，具有不良反应少的优点，但存在起效

缓慢、阻滞不全等问题 [2]。而腰麻 -硬膜外联合阻

滞虽起效快速且镇痛效果完善，但其风险隐患较

大[3]。随着对分娩镇痛技术的不断研究，硬脊膜穿

破硬膜外(dural puncture epidural，DPE)阻滞作为

一种新型椎管内阻滞技术开始出现并受到关注，

该技术是由CSE改良而来，其具有的优势被认为可

能更适合于分娩镇痛[4]。近年来，国外学者越来越

关注DPE在分娩镇痛中的应用 [5-6]，但在国内相关

的应用报道尚少见，其镇痛效果仍有待明确。因

此，本研究拟通过对比DPE阻滞技术与传统EP阻

滞技术用于产妇分娩镇痛的效果及安全性，为临

床分娩镇痛方式的选择提供一定参考。

1  对象与方法

1.1  对象

参照既往相关研究 [ 7 ]进行样本量估算，样本

量 计 算 结 果 为 ： 当 两 组 病 例 数 目 相 等 时 ， 每 组

至 少 例 数 应 不 少 于 8 0 例 ； 样 本 量 计 算 公 式 为 ：

n 1=n 2=2[(t α/2+t β)s/δ] 2。本试验将设计为每组病例

数各89例，共纳入178例样本。纳入2019年10月至

2020年9月在常州市妇幼保健院自然分娩并行分娩

镇痛的初产妇178例。纳入标准：1)初次妊娠，单

胎头位；2)足月妊娠；3)年龄18~35岁；4)美国麻

醉医师协会(American Society of Anesthesiologists，

A SA)分级为I或II级；5)有分娩镇痛意愿；6)胎心

监护正常。排除标准：1)有椎管内麻醉禁忌证者；

2)既往有椎管手术史或椎管内麻醉史者；3)体重指

数(body mass index，BMI)≥32 kg/m2；4)合并子痫

前期；5)对罗哌卡因或阿片类药物过敏者。应用随

机数字表简单分组为EP组(n=89)与DPE组(n=89)。

本研究经常州市妇幼保健院伦理委员会批准，产妇

及家属均自愿签署知情同意书。

1.2  镇痛方法

分娩镇痛前，均行胎心监测，开放上肢静脉

通路，予以醋酸林格液输注。由2名具有≥10年分

娩镇痛临床经验的麻醉医师实施硬膜外穿刺。待

产妇宫口开大至3~4 cm时，选择L 2~3或L 3~4间隙，

左侧卧位，采用硬膜外穿刺针 ( 1 6 G) 行旁正中法

穿刺。穿刺成功后，EP组向头端置入硬膜外导管  
3~4 cm；DPE组暂时不予以置管，而是首先采用25G
腰麻穿刺针刺破硬脊膜并抵达蛛网膜下腔(有脑脊液

流出，则确定成功)，接着将穿刺针拔掉，再同EP
组向头端置入硬膜外导管3~4 cm，然后两组均予以

1.5%利多卡因3 mL，观察3~5 min无异常，并确认导

管位置良好后连接电子镇痛泵，配方及参数：0.1%
盐酸罗哌卡因(进口药品注册证号：H20140763，英

国AstraZeneca公司)+0.5 μg/mL舒芬太尼(国药准字

H20054172，宜昌人福药业有限责任公司)，首次剂

量为10 mL，背景剂量为8 mL/h，单次5 mL，锁定时

间为30 min，镇痛至第三产程结束。

1.3  观察指标

记录两组镇痛前、注药后30 min及90 min时的

were recorded; the labor analgesia, labor time, mode of delivery and adverse reactions of the two groups were 

recorded; the Apgar scores of the two groups were recorded; and the umbilical artery blood gas analysis of the two 

groups was compared. Results: The VAS score at 30 min and 90 min after administration in the DPE group were 

significantly lower than those in the EP group (P<0.05). Compared with the EP group, the number of PCA and 

the dosage of sufentanil and ropivacaine in the DPE group were significantly decreased (P<0.05), and the use rate 

of oxytocin was significantly decreased (P<0.05). There were no significant difference in labor time and delivery 

mode between the two groups (P>0.05). The incidence of adverse reactions in the DPE group was significantly 

lower than that in the EP group, and the difference was statistically significant (P<0.05). There were no significant 

difference in Apgar score and umbilical artery blood gas analysis between the two groups (P>0.05). Conclusion: 

Compared with EP technique, DPE technique can provide better analgesic effect in maternal labor analgesia, 

reduce dosage, reduce adverse reactions, and does not affect the labor process as well as maternal and infant 

outcomes.

Keywords labor analgesia; dural puncture epidural; epidural; pain; labor process
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疼痛视觉模拟量表(Visual Analogue Scale，VAS)评

分；记录两组分娩镇痛相关数据，包括自控镇痛

(patient-controlled analgesia，PCA)按压次数、舒芬

太尼用量、罗哌卡因用量、缩宫素使用情况；记

录两组产程时间、分娩方式(自然分娩、助产)及不

良反应(皮肤瘙痒、恶心呕吐、发热等)发生情况；

记录两组新生儿 A p g a r 评分，并对比两组新生儿

脐动脉血气分析情况，包括pH值、动脉血氧分压

(partial pressure of oxygen，PaO2)、动脉二氧化碳

分压(partial pressure of carbon dioxide，PaCO2)。

1.4  统计学处理

采用SPSS 24.0统计软件分析数据。正态分布计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，用两独立样本t检
验进行组间比较，对重复测量数据(VAS评分等)采

用重复测量设计的方差分析；计数资料以例(%)表

示，用χ 2检验或Fisher确切概率法(理论频数<5时)
进行组间比较。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两组一般资料对比差异无统计学意义(P>0.05，

表1)。

2.2  VAS 评分

两组镇痛前的VAS评分比较差异无统计学意义

(P>0.05)；两组给药后30 min和90 min的VA S评分

及对比差异有统计学意义(P<0.05)，DPE组均低于

EP组(表2)。

2.3  分娩镇痛情况

与E P组相比，D P E组P C A次数及舒芬太尼、

罗哌卡因用量均显著减少，缩宫素使用率显著降

低，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  产妇分娩情况和不良反应

两 组 产 妇 各 产 程 时 间 、 分 娩 方 式 比 较 差 异

无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； D P E 组 不 良 反 应 发 生

率显著低于 E P 组，差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ，

表 4 ) 。

2.5  新生儿 Apgar 评分

两组新生儿Apgar评分比较差异无统计学意义

(P>0.05，表5)。

2.6  脐动脉血气分析

两组新生儿脐动脉血气分析比较差异无统计

学意义(P>0.05，表6)。

表1 两组一般资料比较(n=89)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=89)

组别 年龄/岁 身高/cm 体重/kg 孕周 ASA分级(I/II)/例 宫颈开口/cm

EP组 28.28±3.50 161.35±4.17 66.94±7.45 39.19±1.10 74/15 3.07±0.75

DPE组 27.56±3.39 160.44±4.72 67.40±7.61 39.11±1.17 76/13 2.99±0.79

t/χ2 1.391 1.364 0.408 0.462 0.170 0.681

P 0.166 0.174 0.684 0.644 0.681 0.497

表2 两组不同时点VAS评分比较(n=89)

Table 2 Comparison of VAS scores at different time points between the 2 groups (n=89)

组别 镇痛前 给药后30 min 给药后90 min

EP组 8.63±0.82 1.89±0.55* 2.68±0.52*

DPE组 8.74±0.90 1.67±0.64* 2.39±0.61*

t 0.873 2.391 3.413

P 0.384 0.018 0.001

与镇痛前相比，*P<0.05。

Compared with before analgesia, *P<0.05.
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表3 两组分娩镇痛情况比较(n=89)

Table 3 Comparison of labor analgesia between the 2 groups (n=89)

组别 PCA按压次数 舒芬太尼用量/mL 罗哌卡因用量/mg 缩宫素使用率/%

EP组 2.60±0.95 69.57±13.38 70.47±13.71 32.58

DPE组 2.22±1.06 60.55±10.34 61.12±10.88 15.73

t/χ2 2.453 5.034 5.040 6.899

P 0.015 <0.001 <0.001 0.009

表4 两组产妇产妇分娩情况和不良反应比较(n=89)

Table 4 Comparison of maternal delivery and adverse reactions between the 2 groups (n=89)

组别

产程/min 分娩方式/[例(%)] 不良反应/[例(%)]

第一产程 第二产程 第三产程 自然分娩 助产
皮肤 

瘙痒

恶心 

呕吐

产时 

发热
胎心减慢 合计

EP组 526.98±95.98 48.34±10.06 9.85±2.89 66 (74.16) 23 (25.84) 7 (7.87) 5 (5.62) 4 (4.49) 8 (8.99) 24 (26.97)

DPE组 529.19±96.65 49.47±10.12 10.04±2.90 69 (77.53) 20 (22.47) 3 (3.37) 2 (2.25) 2 (2.25) 3 (3.37) 10 (11.24)

t/χ2 0.153 0.750 0.440 0.276 1.695 — — 2.422 7.126

P 0.878 0.454 0.660 0.599 0.193 0.444 0.682 0.212 0.008

—：Fisher确切概率法。

—: Fisher exact probability method.

表5 两组新生儿Apgar评分比较(n=89)

Table 5 Comparison of Apgar scores between the 2 groups (n=89)

组别
Apgar评分

1 min 5 min 10 min

EP组 8.93±0.70 9.12±0.52 9.64±0.48

DPE组 8.99±0.81 9.15±0.67 9.66±0.50

t 0.496 0.375 0.305

P 0.621 0.708 0.760

表6 两组新生儿脐动脉血气分析指标比较(n=89)

Table 6 Comparison of umbilical artery blood gas analysis indexes between the 2 groups (n=89)

组别 pH值 PaO2/mmHg PaCO2/mmHg

EP组 7.23±0.06 12.14±2.33 52.29±4.03

DPE组 7.24±0.05 12.43±2.55 51.36±4.77

t 1.547 0.767 1.413

P 0.124 0.444 0.159

1 mmHg=0.133 kPa.
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3  讨论

椎管内麻醉是分娩镇痛的金标准。其中EP阻

滞是目前应用最为广泛的分娩镇痛方式，但其存

在起效缓慢、对骶尾部阻滞不全等问题[8]。CSE阻

滞虽然起效迅速、镇痛效果好，但存在较大安全

隐患[9]。随着近年分娩镇痛技术的迅速发展，传统

椎管内阻滞的优劣成为产科麻醉的热点与争议问

题[10-11]，与此同时，DPE作为一种试图融合上述两

种方法优点的新型椎管内阻滞技术引起关注，被

认为在分娩镇痛中具有特有优势。本研究表明：

DPE阻滞相比传统EP阻滞能够提供更好的镇痛效

果，是一种安全有效的分娩镇痛方式。

D P E 是由 C S E 改良而来，在硬膜外穿刺成功

后，暂时不进行置管，先用腰麻穿刺针刺破硬脊

膜并抵达蛛网膜下腔，但并不直接于蛛网膜下腔

予 以 药 物 注 射 ， 而 是 随 后 进 行 硬 膜 外 导 管 的 留

置，并按照EP阻滞方法给药。其理论依据在于麻

醉药物能够通过硬脊膜穿刺孔慢慢渗透到蛛网膜

下腔，产生小剂量连续腰麻作用，故而能够增强

分娩镇痛效果 [12]。硬脊膜穿刺孔大小与药物渗透

量相关，是影响D P E效果的重要因素，研究 [ 1 3 ]报

道：25G或26G穿刺针尤其适合用于DPE操作。因

此本研究采用25G腰麻针刺破硬脊膜并抵达蛛网膜

下腔，以有脑脊液流出为穿刺成功标准。除此以

外，药物种类、浓度及容量也是影响D P E效果的

因素[14]，参照文献[15]，本研究均采用0.1%罗哌卡  
因+0.5 μg/mL舒芬太尼作为麻醉药物配方。结果显

示：DPE组给药后30 min和90 min时的VA S评分均

显著低于EP组，且PCA次数及舒芬太尼、罗哌卡

因用量相比EP组均显著减少，而两组产程、分娩

方式比较差异无统计学意义。表明DPE阻滞有着较

好的镇痛效果，能够减少麻醉药物用量，且不影

响产程，这与Wi l son等 [16]及戴廷钊等 [17]的结论均

一致。另外，在本研究中，EP组缩宫素使用率高

于对照组，可能与镇痛药物使用增多，抑制了产

妇的宫缩有关。

产妇皮肤瘙痒、恶心呕吐、产时发热及胎心

减慢是椎管内麻醉的常见并发症[18]。特别是CSE虽

能够提供快速镇痛效果，但由于镇痛药物直接注

入蛛网膜下腔，故不良反应较多。研究 [19]报道：

DPE相比CSE能够降低瘙痒、胎心减慢等发生率。

本研究显示两组产妇瘙痒、恶心呕吐、产时发热

及胎心减慢等发生率比较差异无统计学意义，这

可能是因为DPE并非是直接向蛛网膜下腔注药，而

是通过硬脊膜孔缓慢将药物渗透至蛛网膜下腔，

剂量小且持续，因此在提高镇痛效果的同时不会

增加不良反应；而D P E的总不良反应发生率显著

低于PE组，这可能与DPE减少了麻醉药物用量有

关。有研究 [20]指出：硬脊膜穿破可能会引起产妇

产后头痛。笔者未见产妇出现产后头痛症状，这

与Wi l son等 [16]的报道一致。尽管如此，这些潜在

风险仍不容忽视，尤其是产妇在第二产程屏气用

力时，是否会使得脑脊液外漏增加而导致头痛发

生，仍有待深入研究。另外，本研究还显示，两

组新生儿1、5、1 0  m i n  A p ga r评分均良好，未见

明显呼吸抑制，且脐动脉血气分析均处于正常范

围，组间差异无统计学意义，提示DPE对新生儿无

不良影响。

综上，在产妇分娩镇痛中，D P E阻滞相比传

统EP阻滞能够提供更好的镇痛效果，具有用药量

小、不良反应少的优点，且对产程和母婴结局无不

利影响，具有潜在的临床应用价值。本研究存在不

足，首先样本量较小，关于DPE的有效性及安全性

仍需更多的循证证据支持；其次，DPE效果的影响

因素较多，如硬膜外麻醉药物种类、浓度等，关于

合适的硬膜外麻醉药物种类仍需设计对照研究来探

讨，以为DPE的临床应用提供更好的参考。
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