
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０１９０４４ ·临床研究·

硬膜外麻醉镇痛对 ＣＯＯＫ双球囊引产效果和母婴结局的影响
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［摘　要］　目的　探讨足月妊娠初产妇硬膜外麻醉镇痛对ＣＯＯＫ双球囊引产效果和母婴结局的影响。方法　回顾性分析我
院２０１７年１２月至２０１８年１２月行ＣＯＯＫ双球囊引产的９１例足月妊娠初产妇的临床资料，按照是否接受硬膜外麻醉镇痛分为无痛
分娩组和常规分娩组。观察比较２组患者的分娩方式以及阴道分娩患者的产程、母婴并发症和抗生素使用情况。结果　无痛分娩
组的阴道分娩率为９１．６７％，常规分娩组为５０．９１％。阴道分娩患者中无痛分娩者的第一产程、第二产程均比常规分娩者长；球囊后
２４ｈ内阴道分娩率、破水后１２ｈ内阴道分娩率均低于常规分娩患者；产前发热率、抗生素使用率和产后出血量均明显高于常规分娩
患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者的新生儿窒息率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　无痛分娩可提高
ＣＯＯＫ球囊引产成功率，但延长了产程，会对分娩造成不良影响，应予重视和预防。
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　　ＣＯＯＫ双球囊扩张宫颈是临床上常用的机械性引
产方法，用于改善宫颈条件，提高阴道分娩率［１３］。由于

阴道分娩存在疼痛剧烈、产程长等不足，使部分患者因

恐惧而选择剖宫产，因此，无痛分娩是提高阴道分娩率

的一项重要措施。目前，硬膜外麻醉已广泛应用于分娩

镇痛［４５］。现有理论认为，硬膜外麻醉镇痛不但能减轻

患者的痛苦，还能减轻过度疼痛引发的肾上腺皮质激素

和儿茶酚胺类激素水平升高，避免引起宫缩乏力，但也

有研究提出硬膜外麻醉可能对产程和母婴结局有不利

的影响［６１２］。ＣＯＯＫ双球囊通常与人工破膜相结合进
行引产，因此涉及到破膜时间长、需要使用抗生素的问

题。目前ＣＯＯＫ双球囊引产联合硬膜外麻醉镇痛分娩
相关研究较少。本研究回顾性分析我院选择ＣＯＯＫ双
球囊引产的足月妊娠初产妇的临床资料，探索硬膜外麻

醉镇痛对ＣＯＯＫ双球囊的引产效果、产程、母婴并发症
以及抗生素使用的影响，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１７年１２月至２０１８年１２月在我院进

行ＣＯＯＫ双球囊引产的９１例足月妊娠初产妇的临床资
料。所有患者均为单胎头位，３７～４２孕周，年龄２０～３７
岁，平均（２７．６６±３．６８）岁。将患者按照是否接受硬膜
外麻醉镇痛分为无痛分娩组（３６例）和常规分娩组（５５
例）。纳入患者引产指征：①过期妊娠；②妊娠期糖尿
病、妊娠期高血压及子痫前期；③甲状腺功能低下；④羊
水偏少，胎儿生长受限；⑤瘢痕子宫；⑥肝内胆汁淤积综
合征及其他妊娠合并症。所有患者还需满足以下条件：

①胎儿体质量估计小于４０００ｇ；②胎膜保持完整；③引
产前宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分小于６分。排除急性生殖道炎症
的患者。２组患者的年龄、身高、孕前体质量、产时体质
量、ＢＭＩ和孕周比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性（表１）。

表１　２组患者临床资料比较（珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 孕前体质量（ｋｇ） 产时体质量（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 孕周（周）

常规分娩组 ５５ ２８．１５±３．８５ １６１．１１±５．０８ ５６．３３±８．４６ ６９．１６±９．１３ ２１．６９±３．１２ ３９．７±１．０４
无痛分娩组 ３６ ２６．９２±３．３２ １６１．９２±４．０６ ５８．６５±９．６２ ７０．７８±８．８９ ２２．３３±３．３１ ３９．８±０．９１
ｔ １．５７ －０．８０ －１．２１４ －０．８１８ －０．９２９ －０．６２０
Ｐ ０．１２０ ０．４２６ ０．２２８ ０．９７９ ０．３５５ ０．５３７

１．２　方法
所有患者在引产前按照Ｂｉｓｈｏｐ评分法进行宫颈成

熟度评分。在引产日晚上将ＣＯＯＫ双球囊放置在宫颈
管内。ＣＯＯＫ双球囊长约４０ｃｍ，导管为１８号Ｆｒ导管，
两个球囊各可容纳８０ｍＬ的液体。具体操作步骤：患者
取截石位，常规消毒后置入阴道窥器暴露宫颈，将

ＣＯＯＫ双球囊导管球囊端送入宫颈管内。向已置入子
宫内的球囊注入４０ｍＬ生理盐水，然后向外牵拉，使其
紧贴宫颈内口处。向宫颈外口处的球囊中注入４０ｍＬ
生理盐水。移除阴道窥器后继续向两个球囊中注入生

理盐水至８０ｍＬ。放置１２ｈ后取出球囊，若患者自觉明
显不适或者出现规律宫缩，则及时将球囊取出。球囊取

出或自行脱落后，记录放置时间并再次进行 Ｂｉｓｈｏｐ评
分，进行人工破膜，观察羊水的性状、有无粪染等。破膜

后２ｈ根据患者宫缩情况决定是否静脉滴注缩宫素诱
导宫缩。当宫口开大２～３ｃｍ时，对于有意愿接受无痛
分娩的患者实施硬膜外麻醉镇痛。于Ｌ２～Ｌ３间隙进行
硬膜外穿刺，置管４～５ｃｍ，麻醉成功后将１％罗哌卡因
１１５ｍｇ和舒芬太尼１００～１５０μｇ用０．９％氯化钠注射液
稀释成１００ｍＬ，先硬膜外给予４ｍＬ试探剂量，观察
３０ｍｉｎ，若患者无异常反应，可持续注射负荷量，控制感
觉平面在Ｔ１０～Ｓ４以下，后改为４ｍＬ／ｈ的速度硬膜外维
持，单次剂量为４ｍＬ，锁定时间为１５ｍｉｎ。宫口开全后

停止给药。常规分娩组不给予镇痛措施。

１．３　观察指标及评价标准
一般情况指标包括患者的年龄、身高、产时体质量、

孕前体质量、ＢＭＩ和孕周。分娩情况指标包括ＣＯＯＫ双
球囊置入前后的Ｂｉｓｈｏｐ评分、球囊放置时间、分娩方式、
球囊置入后２４ｈ内阴道分娩率、破膜１２ｈ内阴道分娩
率、产后出血量、产前发热、抗生素使用情况及新生儿出

生情况。评价标准：产前发热是指产前有２次及以上体
温测量值（耳温）大于等于３７．５℃。新生儿进行Ａｐｇａｒ
评分，包括皮肤颜色、呼吸、肌张力及运动、心率、反射五

项体征，５ｍｉｎ评分７～１０分为健康新生儿，小于７分为
轻度窒息，小于４分为重度窒息。
１．４　统计学分析

所有数据采用 ＳＰＳＳ２２．０进行统计学分析。计量
资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以百分率（％）表示，组间比较采用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者ＣＯＯＫ双球囊引产效果比较
２组患者的球囊前后Ｂｉｓｈｏｐ评分和球囊放置时间

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。常规分娩组患者的阴
道分娩率为５０．９１％，无痛分娩组为９１．６７％，差异有统
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计学意义（Ｐ＜０．０５）。常规分娩组患者中有２７例行剖
宫产，其中选择行剖宫产的指征胎儿宫内窘迫１７例，相
对性头盆不称２例，脐带脱垂１例，知情选择７例；无痛
分娩组患者中有３例行剖宫产，包括胎儿宫内窘迫１例，
相对性头盆不称２例（表２）。

表２　２组患者引产效果对比

组别 ｎ
Ｂｉｓｈｏｐ评分（分）
球囊前 球囊后

球囊放置

时间（ｈ）

生产方式［例（％）］
阴道分娩 剖宫产

常规分娩组 ５５３．３±１．０ ５．８±１．２１１．５±１．６８２８（５０．９１）２７（４９．０９）
无痛分娩组 ３６３．４±１．１ ６．１±１．０１１．４±１．７６３３（９１．６７） ３（８．３３）
ｔ／χ２ －０．６７６　 －０．５８５ ０．２８１ １６．３５６
Ｐ ０．５０１ ０．１１６ ０．８８１ ＜０．００１

２．２　阴道分娩患者的分娩情况和母婴结局
为排除剖宫产对产前发热、产后出血和抗生素使

用的影响，进一步了解硬膜外镇痛麻醉对阴道分娩产

程和分娩时限的影响，仅对６１例阴道分娩患者的分娩
情况和母婴结局进行分析，其中无痛分娩３３例，常规
分娩２８例，２组患者的年龄、身高、孕前体质量、产时
体质量、ＢＭＩ、孕周、球囊前后的Ｂｉｓｈｏｐ评分、球囊放置
时间对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。结果显示，常规分娩组患者放置球囊后２４ｈ内阴
道分娩率为８９．２９％，无痛分娩组为４８．４８％；常规分
娩组患者破水后１２ｈ内阴道分娩率为８９．２９％，无痛
分娩组为４５．４５％。无痛分娩组的第一产程和第二产
程均比常规分娩组长；２组患者的第三产程差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者产前发热率、产后出血
量和抗生素使用率比较，无痛分娩组均明显高于常规

分娩组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者的
新生儿体质量和新生儿窒息率对比差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表３。
表３　阴道分娩患者的分娩情况和母婴结局比较

项目
常规分娩

（ｎ＝２８）

无痛分娩

（ｎ＝３３）
ｔ／χ２ Ｐ

第一产程（ｈ） ４．４１±２．３４ ９．３９±５．２０ －４．６７３＜０．００１
第二产程（ｈ） ０．５８±０．５６ １．２７±０．９５ －３．３５９ ０．００１
第三产程（ｈ） ０．０９±０．０３ ０．１１±０．０５ －０．３９６ ０．０６５
球囊后２４ｈ内阴道分 ２５（８９．２９） １６（４８．４８） １１．４４３ ０．００１
娩［例（％）］
破水后１２ｈ内阴道分 ２５（８９．２９） １５（４５．４５） １２．９８１＜０．００１
娩［例（％）］
产前发热［例（％）］ ３（１０．７１） １２（３６．３６） ５．３７４ ０．０２０
抗生素使用［例（％）］ ３（１０．７１） １５（４５．４５） ８．７８９ ０．００３
产后出血量（ｍＬ） ２６４．８２±９７．３８ ３９８．４８±２７６．９７ －２．５９０ ０．０１３
新生儿体质量（ｇ） ３３８１．９８±３７６．１３４３９．３６±２９０．３５ －０．３１４ ０．０９４
新生儿窒息［例（％）］ ０（０） １（３．０３） ０．０４２ ０．８３７

３　讨论

ＣＯＯＫ双球囊引产促宫颈成熟的主要原理是导管
及宫颈口内外双球囊压力机械性刺激宫颈管，促进宫

颈局部内源性前列腺素的合成与释放，使宫颈软化成

熟，再结合人工破膜、必要时运用缩宫素加强宫缩进行

引产，从而为宫颈不成熟患者增加阴道分娩的机

会［１３］。本研究中无痛分娩联合罗哌卡因和舒芬太尼

进行硬膜外麻醉，罗哌卡因是长效酰胺类局麻药物，在

较低浓度下可产生较好的镇痛效果，持续时间长，具有

最大限度麻痹子宫、阴道感觉神经的效果，同时对运动

神经的阻滞作用较弱，因此能在有效减轻疼痛感的同

时避免子宫收缩强度减弱。舒芬太尼是阿片受体激动

剂，镇痛效果好、起效快，但持续时间短，跟罗哌卡因联

用，可强化镇痛效果，减少麻醉剂量［１３１４］。

３．１　硬膜外麻醉镇痛对 ＣＯＯＫ双球囊引产效果和产
程的影响

本研究显示，无痛分娩组的阴道分娩率明显高于

常规分娩组，与现有文献报道相符［１３１７］，故我们认为

硬膜外麻醉可明显提高 ＣＯＯＫ双球囊引产成功率。
本研究结果显示，无痛分娩组放置球囊后２４ｈ内阴道
分娩率和破膜后１２ｈ内阴道分娩率均明显低于常规
分娩组，第一产程和第二产程均比常规分娩组明显延

长，２组的第三产程无明显差异，表明硬膜外镇痛麻醉
可导致产程的延长，这与既往研究结果一致［６７］。鲁恒

等［６］的研究发现硬膜外麻醉对剖宫产率和阴道助产

率无影响，但当罗哌卡因的浓度为０．１％时，第一产程
和第二产程都会延长，而当罗哌卡因的浓度为０．０５％
时，第一产程延长，第二产程并未延长。黄保华等［７］报

道，与舒芬太尼浓度为０．５μｇ／ｍＬ的患者相比，舒芬太
尼浓度为０．２５μｇ／ｍＬ的患者的第一产程和第三产程时
间明显缩短。本研究使用的罗哌卡因浓度是０．１１５％，
舒芬太尼浓度是１～１．５μｇ／ｍＬ。降低罗哌卡因和舒芬
太尼的浓度是否会降低硬膜外麻醉对产程的影响，下一

步我们将进行深入的研究。

３．２　硬膜外麻醉镇痛对阴道分娩患者产前发热和抗
生素使用的影响

本研究显示，无痛分娩组的产前发热率明显高于

常规分娩组。产前发热可能增加剖宫产的风险，增加

新生儿不良结局如脑损伤等的风险，其发生的原因可

能有子宫收缩、骨骼肌收缩产生的致热因子，破膜时间

长并发绒毛膜羊膜炎等。有文献报道在足月妊娠产妇

分娩过程中使用持续硬膜外麻醉的方法会在一定程度

上增加产妇发热的机会，且发热会影响产妇的麻醉效

果［８１０］。卢园园等［１１］报道 ０．０７５％罗哌卡因相较于
０．１２５％罗哌卡因对产妇体温的影响更小，这与白介
素６的浓度低有关，因此降低罗哌卡因的浓度可能会
减少硬膜外麻醉对产妇体温的影响。一般在取出
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ＣＯＯＫ双球囊后进行人工破膜，而人工破膜后１２ｈ未
分娩需给予抗生素预防感染。本研究结果显示无痛分

娩组的抗生素使用明显高于常规分娩组，这是由于无

痛分娩导致产程延长，增加了破水后１２ｈ内未分娩患
者的比例，故抗生素的使用率增加。如果能够在人工

破膜后１２ｈ内分娩，可减少抗生素的预防性使用，故降
低硬膜外麻醉对产程的影响也可以同时减少抗生素

的使用。

３．３　硬膜外麻醉镇痛对阴道分娩患者产后出血量的
影响

本研究结果显示无痛分娩组的产后出血量明显高

于常规分娩组。关于硬膜外麻醉对产后出血的影响，

目前的报道结论不一致。Ｓｒｅｂｎｉｋ等［１２］报道硬膜外麻

醉产后出血的风险提高，可能与器械助产有关。然而

有文献报道，采用罗哌卡因和舒芬太尼进行硬膜外麻

醉并不增加产后出血的风险，甚至发现无痛分娩会减

少产后出血的风险［４，１７２０］。王孝贤等［２１］的研究发现在

第二产程继续给予持续硬膜外麻醉并取站立位或坐位

分娩可减少产后出血的发生率，提示产科医师与麻醉

医师联合进行大样本、多中心、随机对照研究的

必要性。

综上，硬膜外麻醉镇痛可提高 ＣＯＯＫ双球囊的引
产成功率，但延长了产程，增加阴道分娩患者产前发热

率、抗生素使用比例和产后出血量。如何在镇痛的同

时不影响子宫收缩和产程进展是硬膜外麻醉镇痛分娩

需要进一步研究和改善的方向。
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