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硬膜外分娩镇痛泵关闭时机对子痫前期产妇
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[摘　要]目的　探讨硬膜外分娩镇痛泵关闭时机对子痫前期(PE)产妇分娩结局的影响.方法　选择２０２１年９月至２０２３年

９月西安交通大学第一附属医院收治的１０９例子痫前期产妇为研究对象,根据患者意愿分为 A 组(宫口开大８cm 时暂时关闭镇

痛泵,n＝５６)和B组(宫口开全后关闭镇痛泵,n＝５３),待胎儿娩出后重新开启镇痛泵.采用倾向性评分匹配法,按照１∶１的比例

进行匹配,最终 A组和B组各包含５０例患者,观察两组不同产程时长、氧化应激水平、镇痛介质水平和不良结局发生率.多因素

Cox回归分析关闭镇痛泵时机对产妇应激指标及镇痛介质的影响,二元 LogＧbinomial回归计算母婴不良结局发生率的相对危险

度(RR).结果　A组产妇第二产程和总产程的时长均短于B组(t值分别为２．０４、２．１１,P＜０．０５);A 组第二产程的过氧化氢酶

(CAT)、谷胱甘肽(GSH)、超氧化物歧化酶(SOD)和谷胱甘肽过氧化物酶(GSHＧPx)水平高于 B组,丙二醛(MDA)和一氧化氮

(NO)水平低于B组,差异有统计学意义(t值介于２．１４~３．２４之间,P＜０．０５);A组第二产程的P物质(SP)、前列腺素 E２(PGE２)

和５Ｇ羟色胺(５ＧHT)水平均低于B组,差异有统计学意义(t值介于２．６６~５．４５之间,P＜０．０５);与B组比较,A组的新生儿综合不

良结局降低(χ２＝４．６８,P＜０．０５),发生胎膜早破、胎盘粘连、羊水异常的情况显著降低(χ２ 值分别为４．６８、５．６６、４．６８,P＜０．０５).

结论　子痫前期产妇分娩时,选择宫口开大８cm 时暂时关闭镇痛泵,可以减少第二产程及总产程的时间,降低第二产程的氧化应

激损伤,缓解第二产程的疼痛,降低新生儿不良结局、胎膜早破和羊水异常的风险.
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheeffectofthetimingofepidurallaboranalgesiapumpdiscontinuationondeliveryoutcomesin

parturientswithpreeclampsia(PE)．MethodsAtotalof１０９preeclampticparturientsadmittedtotheFirstAffiliatedHospitalofXi′

anJiaotongUniversityfromSeptember２０２１toSeptember２０２３wereenrolled．Basedontheirpreferences,theyweredividedinto

GroupA (epidurallaboranalgesiapumptemporarilydiscontinuedat８cmcervicaldilation,n＝５６)andGroupB (epidurallabor

analgesiapumpdiscontinuedafterfullcervicaldilation,n＝５３)．Afterfetaldelivery,theepidurallaboranalgesiapumpwasrestarted．

Propensityscorematchingwasperformedata１∶１ratio,resultingin５０patientsineachgroup．Thedurationoflaborstages,

oxidativestresslevels,painＧrelated mediators,andincidenceofadverseoutcomes werecompared betweenthetwogroups．

MultivariateCoxregressionwasusedtoassesstheimpactofpumpdiscontinuationtimingonstressandanalgesicindicators,and

binarylogＧbinomialregressionwasusedtocalculatetherelativerisk(RR)ofmaternalandneonataladverseoutcomes．ResultsThe

durationofthesecondstageandtotallaborwassignificantlyshorterinGroupAthaninGroupB(t＝２．０４and２．１１,respectively,

P＜０．０５)．Duringthesecondstageoflabor,GroupAexhibitedhigherlevelsofcatalase(CAT),glutathione(GSH),superoxide

dismutase(SOD),andglutathioneperoxidase(GSHＧPx),aswellaslowerlevelsofmalondialdehyde(MDA)andnitricoxide(NO)

comparedtoGroupB,withstatisticallysignificantdifferences(trangedfrom２．１４to３．２４,allP＜０．０５)．Additionally,GroupAhad

significantlylowerlevelsofsubstanceP(SP),prostaglandinE２(PGE２),and５Ｇhydroxytryptamine(５ＧHT)duringthesecondstage
(trangedfrom２．６６to５．４５,allP＜０．０５)．ComparedtoGroupB,theincidenceofcompositeneonataladverseoutcomeswasreduced

inGroupA (χ２ ＝４．６８,P＜０．０５),withsignificantlylowerratesofprematureruptureofmembranes,placentaladhesion,and

２８

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



amnioticfluidabnormalities(χ２ ＝４．６８,５．６６and４．６８,respectively,P＜０．０５)．ConclusionForparturientswithpreeclampsia,

temporarilydiscontinuingtheepidurallaboranalgesiapumpat８cmcervicaldilationcanshortenthesecondstageandtotallabor

duration,reduceoxidativestressinjury,alleviatepaininthesecondstage,anddecreasetheriskofneonataladverseoutcomes,

prematureruptureofmembranes,andamnioticfluidabnormalities．
[Keywords]epiduralanalgesiapump;discontinuationtiming;preeclampsia;laborprocess;deliveryoutcome

　　子痫前期(preeclampsia,PE)是一种妊娠期特有

的并发症,其显著特征为妊娠２０周后新发高血压,

并伴随有终末器官功能障碍的迹象[１].PE导致的

终末器官损害包括蛋白尿、肝功能障碍、急性肾损

伤、血小板减少症和溶血,以及罕见的肝破裂、癫痫

发作(子痫)、中风和死亡[２].PE不仅与产妇的健康

问题相关,还与一系列新生儿不良结局密切相关.

这些不良结局包括但不限于:呼吸窘迫综合征、支气

管肺发育不良、早产儿视网膜病变、坏死性小肠结肠

炎、新生儿重症监护病房 (neonatalintensivecare

unit,NICU)入院、神经发育迟缓、胎儿或新生儿死

亡[３Ｇ４].有研究指出,PE 孕产妇体内会产生过量的

氧化产物,形成堆积,以致于氧化应激严重[５],在PE
分娩中采用硬膜外镇痛方案可将机体血压和氧化应

激水平维持在合理范围内[６].在临床实践中,硬膜

外腔泵入低浓度的局部麻醉药物已成为一种常用的

镇痛方法.这种方法主要作用于感觉神经,显著减

轻孕产妇分娩过程中的疼痛感,同时因其对运动神

经的阻滞作用相对较弱,因此不会显著影响肌群功

能,特别是子宫收缩.这一特点确保了分娩过程中

宫缩的正常进行,有利于产程的顺利进展.通过精

确的剂量控制和监测,医护人员能够确保孕产妇在

获得有效镇痛的同时,保持足够的肌肉力量以支持

分娩过程[７].随着技术的发展,关于分娩镇痛麻醉

方式的选择已有明确研究,但是关于分娩镇痛泵的

关闭时机研究较少且不一致.有学者主张宫口开全

后停止注药,也有学者主张宫口开８cm 时停止注

药[８].因此,针对本院 PE产妇的分娩情况,我们特

别关注了不同时机关闭镇痛泵对分娩结局的影响.

通过对PE产妇分娩情况的观察和文献记录的研究,

选择宫口开大８cm 作为镇痛泵关闭的时机,以期为

临床实践中PE产妇分娩镇痛泵的合理应用提供科

学、可靠的理论参考依据.这不仅能提升分娩过程

中的镇痛效果,还有助于优化分娩结局,为 PE产妇

及其胎儿的健康保驾护航.

１资料与方法

１．１研究对象

选择２０２１年９月至２０２３年９月西安交通大学

第一附属医院收治的１０９例子痫前期产妇为研究对

象,根据患者意愿分为 A 组(宫口开大８cm 时暂时

关闭镇痛泵,n＝５６)和 B组(宫口开全后关闭镇痛

泵,n＝５３),待胎儿娩出后重新开启镇痛泵.为了平

衡两组之间的潜在差异,我们进一步采用了倾向性

评分匹配(propensityscorematching,PSM)法,按照

１∶１的比例进行匹配,最终 A 组和 B组各包含５０
例患者.

纳入标准:①所有研究对象均符合«妇产科学

(第８版)»中妊娠的诊断标准[９],且符合«妊娠期血

压管 理 中 国 专 家 共 识 (２０２１)»[１０]:收 缩 压 ≥

１６０mmHg(１mmHg ＝ ０．１３３kPa),舒 张 压 ≥

１１０mmHg;随机尿蛋白水平≥＋＋＋或２４h尿蛋白

水平≥５．０g;②出现视力降低、视物模糊、持续头痛等

严重自主症状;③出现胸腔(或腹腔)积液、低蛋白血

症;④孕周≥２０周,年龄＞２０岁;⑤单胎妊娠;⑥妊

娠期无先兆流产;⑦临床病例资料完整;⑧自愿入组

并签署“知情同意书”者.排除标准:①伴有代谢性

疾病;②血液系统疾病;③孕妇既往有PE病史;④妊

娠前患高血压;⑤多胎妊娠者;⑥严重脏器组织损

伤者.

１．２研究方法

进入产程后,当产妇提出要求、评估无禁忌证后

即实施腰麻Ｇ硬膜外联合麻醉,开放静脉通道,选定腰

２~３间隙作为穿刺点,确保穿刺区域的无菌操作.

随后,进行穿刺并成功进入硬膜外腔.在回抽过程

中,观察到脑脊液清亮表明穿刺针已成功进入正确

的位置,即蛛网膜下腔.接下来,使用２５G的腰硬联

合穿刺针,通过先前建立的硬膜外通道,进一步深入

至蛛网膜下腔,注入０．０７５％布比卡因＋５μg/mL芬

太尼 的 混 合 药 液 共 计 ２mL 缓 慢 推 注,退 出 腰 麻
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针[１１].随后将硬膜外导管精确地放置在硬膜外腔,

并向上推进约３cm,以确保导管位于适当的位置.

接着,通过调整麻醉药物的注射量和速度,将麻醉平

面在胸１０以下,连接镇痛泵[１０].镇痛泵内的药液为

１μg/mL的芬太尼和０．１％的盐酸罗哌卡因混合液,

镇痛泵的背景输注量设置为４mL/h,确保持续稳定

的镇痛效果.当产妇感到疼痛时追加２mL/h的混

合液,锁定１５min.在镇痛期间,全程监测并记录产

妇的生命体征,确保母婴安全.首次注药及处理爆

发痛追加剂量后,加强对生命体征的监测[１２].

A组于宫口开大８cm 时暂时关闭镇痛泵;B组

宫口开全后关闭镇痛泵.在胎儿成功娩出后,镇痛

泵将被重新开启,并立即为产妇追加一次药量,以确

保产妇在分娩后的恢复过程中继续获得必要的镇痛

支持.分娩过程中,加强对产妇子宫收缩的观察,当

发现指压子宫有凹痕,子宫收缩力低于１５mmHg,持

续２５s以上,宫缩时腹部无明显隆起时,给予缩宫

素[１３].离开产房前,终止所有产妇的腰硬联合麻醉.

１．３观察指标

１．３．１围产期相关指标

为全面评估两组产妇的分娩情况,我们关注并

记录了以下几个时间点:第一产程、第二产程、第三

产程及总产程时间.此外,采用准确且常用的称重

法检测产后出血量,具体计算方式为:将胎儿娩出后

使用的接血敷料湿重减去接血前敷料干重,然后除

以１．０５的血液比重(g/mL),即可得出产妇的失血量

(mL).

１．３．２氧化应激指标

为了解两组产妇在第一、第二产程中的氧化应

激状态,我们在第一和第二产程期间,分别采集了产

妇的静脉血样本(各５mL),随后对这些样本进行处

理和 分 析.首 先,通 过 离 心 (３０００r/min,持 续

１５min)对血液样本进行预处理,以便后续的指标检

测.随后对过氧化氢酶(catalase,CAT)、谷胱甘肽

(glutathione,GSH)、丙 二 醛 (malondialdehyde,

MDA)、谷胱甘肽过氧化物酶(glutathioneperoxiＧ

dase,GSHＧPx)、超氧化物歧化酶(superoxidedisＧ

mutase,SOD)和一氧化氮(nitricoxide,NO)进行检

测.每个检测步骤都严格遵循试剂说明书中的指

导,以确保结果的准确性和可重复性.

１．３．３疼痛介质指标水平

在第一和第二产程期间,为评估产妇的生理状

态和相关激素变化,我们抽取了产妇的静脉血样本,

每次抽取量为５mL.随后,我们采用了放射免疫法对

这些血样进行了详细的分析,以检测血清中 P物质

(substanceP,SP)、５Ｇ羟 色 胺 (５Ｇhydroxytryptamine,

５ＧHT)及 前 列 腺 素 E２(prostaglandinE２,PGE２)

水平.

１．３．４母婴不良妊娠结局

比较两组母婴不良妊娠结局发生情况,包括阴

道助产、使用强效宫缩剂、血红蛋白(hemoglobin,

Hb)下降≥３０g/L、红细胞压积(hematocrit,HCT)下

降≥０．１、白细胞(whitebloodcell,WBC)≥２０×１０９/

L、电感耦合等离子体(inductivelycoupledplasma,

ICP)、发热(≥３８℃)、前置胎盘、会阴ⅢＧⅣ度裂伤、

子宫颈裂伤、阴道壁血肿、胎盘早剥、胎膜早破、胎盘

粘连、羊水异常、胎儿窘迫、新生儿窒息、新生儿１min

Apgar评分.

１．４统计学方法

采用SPSS２１．０统计学软件分析数据.计量资

料用均数±标准差(x－±s)表示,进行t检验或方差

分析;计数资料用例数(n)和百分比(％)表示,进行

χ２ 检验.P＜０．０５为差异具有统计学意义.多因素

Cox回归分析关闭镇痛泵时机对产妇应激指标及镇

痛介质的影响,采用二元 LogＧbinomial回归计算母

婴不良结局发生率的相对危险度(RR),以９５％CI
不跨过１为差异有统计学意义.

２结果

２．１倾向性匹配

匹配 前 两 组 患 者 年 龄、体 质 量、体 质 量 指 数

(bodymassindex,BMI)、B超估重、孕前 BMI和产

前BMI的差异具有统计学意义(P＜０．０５),经过倾

向性评分匹配后,A、B两组的基线资料差异均无统

计学意义(P＞０．０５),见表１.两组的倾向评分在整

体分布上已趋于一致,显示出良好的平衡性,见图１、

图２.
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表１　两组产妇倾向性匹配前后基线资料的比较(x－±s,n)

Table１　Comparisonofbaselinedatabetweentwogroupsofparturientsbeforeand

afterpropensityscorematching(x－±s,n)

项目
匹配前

A组(n＝５６) B组(n＝５３) χ２/t P

匹配后

A组(n＝５０) B组(n＝５０) χ２/t P

年龄(岁) ２６．２３±７．２０ ２８．４７±３．２０ ２．０８ ０．０４ ２８．２９±４．２０ ２８．０１±４．０３ ０．３４ ０．７３

身高(cm) １６０．５７±４．３５ １６１．９５±２．３８ １．７４ ０．０８ １６０．９７±３．２８ １６１．３５±３．４５ ０．５６ ０．５７

孕次(次) １．５３±０．２４ １．６０±０．２５ １．４９ ０．１４ １．５８±０．１４ １．６４±０．４５ ０．９０ ０．３７

体质量(kg) ６７．２７±４．５５ ６５．３９±３．４４ ２．４２ ０．０２ ６７．１７±３．４５ ６６．７３±２．５７ ０．７２ ０．４７

体质量指数(kg/m２) ２１．０３±４．５６ ２２．９８±５．２１ ２．０８ ０．０４ ２１．８９±３．０２ ２２．３６±２．５８ ０．８４ ０．４０

B超估重(kg) ３．３５±０．５１ ３．５８±０．６３ ２．１０ ０．０４ ３．３９±０．３４ ３．４１±０．４３ ０．２６ ０．８０

脐带绕颈２周/无(例) ８/４８ ２/５１ １．４８ ０．２２ ６/４４ ２/４８ ０．７５ ０．３９

初产妇/经产妇(例) ２１/３５ ２８/２５ ３．１４ ０．０８ ２４/２６ ２７/２３ ０．４２ ０．５２

孕前BMI(kg/m２) ２１．４５±２．２１ ２２．３９±３．０１ ２．２６ ０．０３ ２１．５７±２．１１ ２１．８６±２．８４ ０．５８ ０．５６

产前BMI(kg/m２) ２６．７３±２．０１ ２７．４８±１．３９ ２．２５ ０．０３ ２６．８６±１．８６ ２７．０３±２．５１ ０．３８ ０．７０

　　　　注:A为匹配前总体倾向评分的分布;B为匹配后总体倾向评分的分布.

图１　匹配前后倾向评分分布

Fig．１　Distributionofpropensityscoresbeforeandaftermatching

图２　绝对标准化差值

Fig．２　Absolutestandardizeddifference

２．２两组产妇临床资料比较

A、B两组产妇的孕周、孕期增重、新生儿出生体

质量、镇痛前收缩压和舒张压比较差异均无统计学

意义(P＞０．０５),具有可比性,见表２.

２．３两组产妇产程情况比较

两组产妇第一产程和第三产程时长比较差异无

统计学意义(P＞０．０５);A组产妇第二产程和总产程

的时长均短于 B 组(t 值分别为 ２．０４、２．１１,P ＜

０．０５),见表３.KaplanＧMeier曲线也显示,硬膜外分

娩镇痛泵关闭时机对第二产程时长和总产程时长有

影响,见图３和图４.
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表２　两组产妇临床资料比较(x－±s)

Table２　Comparisonofclinicalcharacteristicsbetweentwogroupsofparturients(x－±s)

组别 例数 孕周(w) 孕期增重(kg) 新生儿出生体质量(g) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg)

A组 ５０ ３８．７８±２．２８ １５．３１±４．５１ ３５１２±３３７ １６６．２８±１８．５２ １１２．３５±１０．５６

B组 ５０ ３８．０８±２．５６ １５．６６±４．２２ ３４８９±３１５ １６７．０３±１９．３２ １１２．６５±１１．５９

t １．４４ ０．４０ ０．３５ ０．２０ ０．１４

P ０．１５ ０．６９ ０．７３ ０．８４ ０．８９

表３　两组产妇产程时长比较(x－±s)

Table３　Comparisonoflabordurationbetweentwogroupsofparturients(x－±s)

组别 例数 第一产程时长(min) 第二产程时长(min) 第三产程时长(min) 总产程时长(min)

A组 ５０ ６１５．３７±１１３．４１ ４２．３８±２０．３５ １１．７４±２．３５ ６６９．４９±５６．３７

B组 ５０ ６２４．１８±１１２．８４ ５０．６５±２０．１３ １２．０４±２．０３ ６９１．８７±４９．２８

t ０．３９ ２．０４ ０．６８ ２．１１

P ０．７０ ０．０４ ０．５０ ０．０４

图３　两组产妇第二产程的 KaplanＧMeier曲线

Fig．３　KaplanＧMeiercurvesforthesecondstageof

laborintwogroupsofparturients

图４　两组产妇总产程的 KaplanＧMeier曲线

Fig．４　KaplanＧMeiercurvesforthetotaldurationof

laborintwogroupsofparturients

２．４两组产妇不同产程中应激指标水平比较

组内比较,两组第二产程 CAT、GSH、SOD 和

GSHＧPx水平均低于第一产程,MDA 和 NO 水平均

高于第一产程,差异有统计学意义(t值介于２．０９~

１９．１５之间,P＜０．０５);组间比较,A 组第二产程的

CAT、GSH、SOD和 GSHＧPx水平高于 B组,MDA
和 NO水平低于B组,差异有统计学意义(t值介于

２．１４~３．２４之间,P＜０．０５),见表４.

２．５两组产妇不同产程中镇痛介质水平比较

组内比较,两组第二产程和分娩后SP、PGE２及

５ＧHT水平均低于第一产程,差异有统计学意义

(F 值介于３２１．００~７９８．６４之间,P＜０．０５);组间比

较,A组第二产程的SP、PGE２和５ＧHT水平均低于

B组,差异有统计学意义(t值介于２．６６~５．４５之间,

P＜０．０５),两组分娩后的阵痛介质水平差异无统计

学意义(P＞０．０５),见表５.

２．６两组产妇不同产程中应激指标及镇痛介质

的回归分析

为研究不同时机关闭镇痛泵对产妇不同产程中

应激指标及镇痛介质的影响,以 A 组关闭镇痛泵的

时机作为参照行Cox回归分析,结果显示,在第一产

程中,镇痛泵关闭时机对孕妇应激指标及镇痛介质

无显著影响(P＞０．０５),而在第二产程中,宫口开全

后关闭镇痛泵,产妇 CAT、GSH、SOD、GSHＧPx水

平较低(HR 值介于０．３７~０．８９之间,P＜０．０５),

MDA、NO、SP、PGE２和５ＧHT水平较高(HR 值介

于１．３８~３．１４之间,P＜０．０５),见表６.
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表４　两组产妇不同产程中氧化应激相关指标比较(x－±s)

Table４　ComparisonofoxidativestressＧrelatedindicatorsindifferentstagesof

laborbetweentwogroupsofparturients(x－±s)

指标 产程 A组(n＝５０) B组(n＝５０) t P

CAT(U/L) 第一产程 ４８７．３８±３１．２８ ４８９．１１±２８．１４ ０．１５ ０．８８

第二产程 ４７４．７２±２９．３１ ４５７．８１±２２．４６ ３．２４ ＜０．０１

t ２．０９ ６．１５

P ０．０４ ＜０．０１

GSH(nmol/L) 第一产程 ３５２．２４±３３．３８ ３４８．１１±３２．２８ ０．６３ ０．５３

第二产程 ３３４．６８±３６．３８ ３１２．５６±３２．１３ ３．２２ ＜０．０１

t ２．５１ ５．５２

P ０．０１ ＜０．０１

SOD(U/mL) 第一产程 ６３９．５１±９５．４７ ６４２．５８±９３．２８ ０．１６ ０．８７

第二产程 ５９８．１５±７４．３８ ５６１．３３±７３．１６ ２．５０ ０．０１

t ２．４０ ４．８５

P ０．０２ ＜０．０１

MDA(mmol/L) 第一产程 ２５３．６４±３５．１４ ２４６．３５±３１．４８ １．０９ ０．２８

第二产程 ２６８．１７±３０．４８ ２８２．９５±３２．４４ ２．３４ ０．０２

t ２．２１ ５．７３

P ０．０３ ＜０．０１

NO(μmol/L) 第一产程 １７３．５５±２０．３６ １７４．３５±１９．５４ ０．２０ ０．８４

第二产程 １８５．１４±１４．３８ １９２．７７±１６．３８ ２．４８ ０．０２

t ３．２９ ５．１１

P ＜０．０１ ＜０．０１

GSHＧPx(nmol/L) 第一产程 ４８１．４８±７０．６５ ４８２．５４±７２．６４ ０．０７ ０．９４

第二产程 ２６９．１１±４６．２１ ２４９．３６±４６．１６ ２．１４ ０．０３

t １７．７９ １９．１５

P ＜０．０１ ＜０．０１

表５　两组产妇不同产程中镇痛介质比较(x－±s)

Table５　Comparisonofanalgesicmediatorsindifferentstagesoflaborbetweentwogroupsofparturients(x－±s)

组别 产程 A组(n＝５０) B组(n＝５０) t P

SP(ng/mL) 第一产程 ２２０．８８±１０．３６ ２２２．３１±１１．３３ ０．６６ ０．５１

第二产程 １２８．２３±２０．１５ １３８．４８±１８．３７ ２．６６ ＜０．０１

分娩后 １２５．６４±１７．３６ １２８．１４±１８．４７ ０．７０ ０．４９

F ５４１．９５ ４９５．７６

P ＜０．０１ ＜０．０１

PGE２(ng/mL) 第一产程 ４２５．３４±１４．３４ ４２１．８４±１４．５７ １．２１ ０．２３

第二产程 ２５８．３４±３１．４８ ２９３．１５±３２．４４ ５．４５ ＜０．０１

分娩后 ２３１．９４±２９．４８ ２４３．１４±２７．３６ １．９６９ ０．０５

F ７９８．６４ ６３３．２７

P ＜０．０１ ＜０．０１

(转下表)
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(续上表)

组别 产程 A组(n＝５０) B组(n＝５０) t P

５ＧHT(ng/mL) 第一产程 ９６８．６１±９３．４８ ９６４．６６±９７．１１ ０．２１ ０．８４

第二产程 ６８９．４４±４１．４３ ７１７．５５±４０．３８ ３．４４ ＜０．０１

分娩后 ６４３．７５±３９．１４ ６５４．６４±３８．５８ １．４０ ０．１６

F ３８７．００ ３２１．００

P ＜０．０１ ＜０．０１

表６　多因素Cox回归分析关闭镇痛泵时机对产妇应激指标及镇痛介质的影响

Table６　MultivariableCoxregressionanalysisoftheeffectsofepiduralanalgesiapump

discontinuationtimingonmaternalstressindicatorsandanalgesicmediators

变量
第一产程

HR(９５％CI) P

第二产程

HR(９５％CI) P

CAT(U/L) １．３８(０．６８~２．７７) ０．３７ ０．４９(０．１７~０．９３) ０．０１

GSH(nmol/L) １．２５(０．３６~１．５８) ０．５１ ０．５６(０．２６~０．８９) ０．０２

SOD(U/mL) １．１１(０．５４~２．２５) ０．４３ ０．３７(０．１２~０．９４) ＜０．０１

MDA(mmol/L) １．４７(０．２７~２．２１) ０．２７ １．４９(１．１７~１．９３) ＜０．０１

NO(μmol/L) １．１５(０．３９~１．７５) ０．３６ １．３８(１．１１~２．５８) ＜０．０１

GSHＧPx(nmol/L) １．２３(０．８４~３．１１) ０．６６ ０．８９(０．３１~０．９４) ０．０４

SP(ng/mL) １．５９(０．６６~２．６１) ０．５８ ３．１４(２．５１~５．２１) ＜０．０１

PGE２(ng/mL) １．３４(０．３３~２．２８) ０．３９ ２．２１(１．０２~４．３３) ０．０２

５ＧHT(ng/mL) １．２９(０．４２~２．５４) ０．４２ １．５２(１．０３~１．７３) ＜０．０１

　　２．７两组母婴不良结局的 LogＧbinomial回归

分析

A、B两组产妇综合不良结局差异无统计学意义

(P＞０．０５);与B组比较,A 组的新生儿综合不良结

局降低(χ２＝４．６８,P＜０．０５),发生胎膜早破、胎盘粘

连、羊水异常的情况显著降低(χ２ 值分别为４．６８、

５．６６、４．６８,P＜０．０５);另外,与B组比较,A 组１min

Apgar评分≤７分占比较高,但差异无统计学意义

(P＞０．０５),见表７.

表７　两组母婴不良结局的LogＧbinomial回归分析

Table７　LogＧbinomialregressionanalysisofadversematernalandneonataloutcomesbetweenthetwogroups

指标
A组(n＝５０)

n(％) RR(９５％CI)

B组(n＝５０)

n(％) RR(９５％CI)
χ２ P

产妇综合不良结局 １８(３６．００) ０．８３(０．６２~１．１４) ２３(４６．００) ０．８１(０．６２~１．０１) １．１７ ０．２８

阴道助产 ２(４．００) ０．４６(０．０８~１．３４) ４(８．００) ０．８４(０．５４~１．９３) ０．１９ ０．６７

产后出血≥５００mL ３(６．００) １．５６(０．４７~６．２１) ８(１６．００) １．７６(０．５９~５．６４) １．１７ ０．２８

使用强效宫缩剂 １１(２２．００) ０．４８(０．３２~０．９１) １６(３２．００) ０．６２(０．４１~１．９４) １．１７ ０．２８

Hb下降≥３０g/L ３(６．００) １．２０(０．４５~１．３８) ５(１０．００) ０．９９(０．４１~１．５７) ０．１９ ０．６７

HCT下降≥０．１ １(２．００) ０．３４(０．１２~３．１４) ４(８．００) １．３１(０．４８~４．１１) ０．４２ ０．５２

WBC≥２０×１０９/L １２(２４．００) １．３７(０．８８~１．６９) １８(３６．００) ０．９７(０．３４~１．４８) １．６８ ０．２０

ICP １(２．００) １．８４(１．６３~３．４１) ５(１０．００) １．９３(０．３３~３．５８) ０．７５ ０．３９

发热(≥３８℃) ３(６．００) ２．３４(０．４８~５．６０) ２(４．００) ０．９４(０．３７~３．１４) ０．０５ ０．８３

(转下表)
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(续上表)

指标
A组(n＝５０)

n(％) RR(９５％CI)

B组(n＝５０)

n(％) RR(９５％CI)
χ２ P

会阴ⅢＧⅣ度裂伤 ０ － １(２．００) － ０．０５ ０．８３

子宫颈裂伤 ０ － １(２．００) － ０．０５ ０．８３

阴道壁血肿 １(２．００) － １(２．００) － ０．００ １．００

新生儿综合不良结局 １４(２８．００) ０．６５(０．３１~０．９１) ２４(４８．００) ０．７３(０．６１~０．８７) ４．６８ ０．０３

胎盘早剥 １(２．００) ０．３４(０．１１~１．３４) ５(１０．００) ０．５１(０．３１~１．４８) ０．７５ ０．３９

前置胎盘 ２(４．００) １．１８(１．０４~３．５１) ５(１０．００) ２．０１(０．４２~３．４８) ０．４２ ０．５２

胎膜早破 ２(６．００) ０．５７(０．４８~０．８４) １２(２４．００) ０．６４(０．５３~０．９１) ４．６８ ０．０３

胎盘粘连 ４(８．００) ０．３４(０．１８~０．５１) １５(３０．００) ０．３９(０．１４~０６１) ５．６６ ０．０２

羊水异常 ３(６．００) ０．４１(０．５４~０．８４) １３(２６．００) ０．６４(０．３４~０．８１) ４．６８ ０．０３

胎儿窘迫 ５(１０．００) － ８(１６．００) － ０．４２ ０．５２

新生儿窒息 １(２．００) － １(２．００) － ０．００ １．００

１minApgar≤７分 １２(２４．００) １．３０(０．４３~１．４８) ６(１２．００) １．２２(０．８５~１．６１) ２．１３ ０．０９

３讨论

分娩具有持续时间长、疼痛级别高等特点,产妇

极易因疼痛剧烈出现缺氧情况,继而增加胎儿窘迫

等不良结局发生率,致使身心应激反应[１４].PE 作

为一种常见的妊娠高血压合并症,分娩时强烈的疼

痛可诱发心脏和肾脏等脏器功能损伤,亦可加重子

痫症状[１],因此实施分娩镇痛可显著减轻甚至消除

分娩痛,是社会发展的必然要求.硬膜外分娩镇痛

的效果确切,可有效提高产妇的分娩质量,提高产妇

的产褥期生活质量,是目前国内外普遍认可的分娩

镇痛方法之一[１５].但目前鲜有文献探讨硬膜外分

娩镇痛泵关闭时机对PE孕妇分娩结局的影响.本

研究通过回顾分析不同时机关闭硬膜外分娩镇痛泵

对PE产妇分娩的不同产程时间、氧化应激指标、镇

痛介质和不良结局发生率的影响,探讨使母婴获益

最大的分娩镇痛泵关闭时机.

３．１不同时机关闭镇痛泵对子痫前期产妇分娩

不同产程时间的影响

在分娩过程中,当宫口从开大９cm 逐渐扩张至

全开状态(即开全)时,通常被称为减速期,并且这一

过程大约需要３０分钟的时间.当采用硬膜外无痛

分娩方法时观察到,在宫口扩张至８cm 后,其后续

至全开状态的过程将在接下来的半小时内完成[１６].

镇痛药在停止注入后会持续发挥药效约２０~３０分

钟.鉴于这一药物作用时间,选择在宫口扩张至

８cm 时关闭镇痛泵,可以有效避免在宫口完全扩张

后,镇痛药物对肌群等产生不必要的抑制作用,从而

确保产妇在分娩过程中能够充分发挥力量,顺利完

成分娩[１７].第一产程产妇宫口开大８cm 时,关闭镇

痛泵后,产妇的肛门坠胀感明显,在助产士的指导

下,产妇尝试数次即可迅速找到排便感,在肛提肌、

膈肌及腹肌的协助下完成第二产程.B组宫口开全

后关闭镇痛泵,肛提肌及腹肌受到抑制,无肛门坠胀

感,缺乏排便感,这造成第二产程时间延长,产妇的

体能消耗增加,造成其对顺产的信心降低,有可能增

加转剖宫产的风险.本研究显示,A 组与B组产妇

的第一、第三产程时间没有统计学差异,但是 A 组

的第二与总产程的时间显著低于B组,说明在活跃

期宫口开大８cm 时关闭镇痛泵组运用腹压有力,可

以显著降低第二与总产程的时间.这一结果与前人

的研究成果大致相符[１８].

３．２不同时机关闭镇痛泵对子痫前期产妇分娩

不同产程氧化应激的影响

抗氧化剂在生物体内扮演着至关重要的角色,

它们是机体抵御有害活性氧(reactiveoxygenspeＧ

cies,ROS)的主要防御机制.当活性氧的产生超过

机体的处理能力时,会导致组织损伤,并激发体内的

抗氧化防御系统[１９].SOD作为一种关键的酶抗氧

化剂,能够催化氢离子与超氧化物自由基的反应,生

９８
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成分子氧和过氧化氢,从而降低 ROS的水平.而

CAT作为清除剂,将过氧化氢分解为水和分子氧,

进一步减少过氧化氢对机体的潜在损害[２０Ｇ２１].GSH
是另一种重要的抗氧化剂,它对于保护蛋白质中的

巯基和酶活性至关重要,确保这些生物分子免受氧

化应激的影响.Liu等人[２２]研究表明,GSH 参与

DNA的合成过程,有助于修复受损的 DNA,并具备

代谢能力,能够中和毒性物质,阻止自由基对机体的

损害.MDA是脂质过氧化反应的一个关键产物,它

在医学和生物学研究中常被用作评估氧化损伤程度

的重要指标.MDA的积累会导致脂质氧化加剧,增

加黏膜的通透性,并刺激吞噬细胞的活动,进一步促

进氧自由基的生成,从而加剧组织的损伤[２３].此

外,氧自由基与 NO 之间的相互作用能够形成毒性

显著增强的过氧亚硝酸盐阴离子.这种化合物具有

高度的氧化性,能够显著加速体内组织和细胞的脂

质过氧化反应,从而加剧对机体的损害.这一过程

不仅增加了细胞膜的通透性,还可能破坏细胞内的

蛋白质、核酸等重要生物分子,导致细胞功能异常甚

至细胞死亡[２４Ｇ２６].本研究显示,A 组第二产程的

CAT、GSH、GSHＧPx和 SOD 水平显著高于 B组,

MDA和 NO 显著低于B组,说明宫口开大８cm 时

关闭镇痛泵可降低PE产妇第二产程发生的氧化应

激受损情况.这一结果与 Grzeszczak等[２０]的结果

一致.Cox回归分析结果显示,不同时机关闭镇痛

泵是影响第二产程氧化应激水平的独立影响因素,

宫口开大８cm 时关闭镇痛泵第二产程的氧化应激

受损程度越轻.

３．３不同时机关闭镇痛泵对子痫前期产妇分娩

不同产程镇痛介质的影响

分娩镇痛的首要目标是减轻产妇在分娩时的主

观疼痛和由疼痛所引起的神经内分泌改变.疼痛的

产生与体内多种疼痛相关介质含量的变化有关.SP
是一种神经肽,具有显著的神经递质特性,在神经系

统中发挥着关键作用.这种物质不仅能够向中枢神

经系统传递信号,还在疼痛感知和传递过程中扮演

着重要角色.具体来说,SP通过其神经递质功能,

触发并增强疼痛信号,从而引发主观疼痛感受.

PGE２是一种在女性器官和组织中广泛分布的炎症

介质,尤其在子宫内膜中以PGE２的形式最为常见.

PGE２作为一种致痛及炎性因子,能够显著增加机

体对疼痛的敏感性.它主要通过增加感觉神经末梢

对致痛物质的敏感性,以及促进子宫平滑肌的收缩

和血管痉挛,来加剧疼痛感受.在子宫内膜异位症

等病理状态下,PGE２的升高还可能形成恶性循环,

导致疼痛的持续和加剧.５ＧHT能够将外界刺激信

号传入中枢,而后产生疼痛感受[２６Ｇ２８].本研究结果

证实:A组第二产程的SP、PGE２和５ＧHT水平均低

于B组.说明宫口开大８cm 时关闭镇痛泵对PE产

妇疼痛的影响小于宫口开全后关闭镇痛泵.分娩后

两组阵痛介质水平之间没有统计学差异,说明镇痛

泵关闭时机与分娩后的疼痛感没有影响.Cox回归

分析结果显示,不同时机关闭镇痛泵是影响第二产

程镇痛介质水平的独立影响因素,宫口开大８cm 时

关闭镇痛泵的疼痛小于宫口开全后关闭镇痛泵的疼

痛.这一结果与李媛等[８]的结果大致相同.

３．４不同时机关闭镇痛泵对子痫前期产妇分娩

不良结局的影响

实施腰麻Ｇ硬膜外联合麻醉存在造成内源性缩

宫素分泌减少的风险,这会对宫缩造成影响.分娩

过程中,当产妇的宫缩减弱时,为了确保宫缩则需要

使用缩宫素以加强宫缩[２９].本次研究中,A 组的缩

宫素使用率低于B组,证实腰硬联合麻醉无痛分娩

时,选择宫口开大８cm 时暂停镇痛泵可减少对产妇

宫缩造成的影响,减少缩宫素的使用.这一结果与

段宝敏等[３０]的研究结果大致相同.分娩镇痛药物

可经胎盘进入胎儿体内,长时间使用镇痛药物或麻

醉过深除了可造成产妇的呼吸及循环受到抑制以

外,还会对胎儿造成负面影响,可能增加新生儿窒息

的发生风险[１５Ｇ３１].本次研究中,A 组新生儿的１min

Apgar评分高于B组,证实宫口开大８cm 时关闭镇

痛泵可减少新生儿窒息的风险.这一结果与前人研

究结果大致相符[３２].

本研究存在一些不足之处:新生儿窒息的病例

数量相对较少,这可能导致统计结果存在较大的误

差范围.为了更准确地评估镇痛泵关闭时间对新生

儿窒息的影响,未来研究应增加样本量,以确保结果

的稳定性和可靠性.此外,研究仅在一个中心进行,

这种单中心的研究设计可能限制了结果的普遍性和

适用性.为了获得更具代表性的结论,未来的研究

应考虑采用多中心、大样本的设计,以涵盖更广泛的

人群和临床环境.
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综上所述,PE产妇分娩时,选择宫口开大８cm
时关闭镇痛泵,可有效缩短第二和总产程时间,减轻

第二产程氧化应激受损程度,增加第二产程的镇痛

效果,可减少缩宫素的使用,降低产钳助产率,减少

新生儿窒息的发生.虽然宫口开大８cm 时关闭镇

痛泵可以在分娩过程中起到更好的镇痛和分娩结

局,但这一时机并不是固定不变的,应根据产妇的疼

痛感受和产程进展情况,适时调整镇痛泵的剂量和

关闭时机.
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加强编辑部诚信建设的要求

为了落实«关于进一步加强科研诚信建设的若干意见»,我刊特提出以下要求:

１．«中国妇幼健康研究»编辑部的全体成员应认真学习文件精神,全面落实文件提出的要求;为进

一步加强科研诚信建设,营造诚实守信的良好科研环境而努力.

２．认真贯彻文件精神,坚持自律与监督并重,认真自查本刊在既往工作中是否存在违背科研诚信

要求的行为,立即进行整改工作.

３．加强论文的质量把关、审核工作.对抄袭、剽窃他人论文、纂改研究数据、弄虚作假的文章,一经

发现,立即撤回,并将情况反馈到作者单位.该作者两年内不得在本刊发表论文.

４．要求文章作者在投稿的同时,应对论文的诚信签署“承诺书”,明确承诺文章的真实性和实践性.

对待存在有疑问数据的文章,本刊有责任要求作者所在单位附上证明文书.

５．«中国妇幼健康研究»对有关涉及伦理方面的文章,必须经该单位“医学伦理委员会”审核通过,

并征得患者和家属的知情同意.

６．作者投稿需在我刊官网进行在线注册,坚决杜绝从事论文买卖、代写代投以及伪造、虚构数据的

中介服务稿件来源.如果发现编辑部有人有此行为,将严肃处理.

７．加强编辑部自身建设,进一步完善编辑部审稿程序,扩大专业审稿队伍,切实提高审稿质量,加

强对学术论文的审核把关.完善责任追究制度,对编辑部审稿、刊发过程中出现的违背诚信、造成后

果的事实,将严格追究当事人员的责任.

«中国妇幼健康研究»编辑部　　

２０２５年６月１２日
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　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　


