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【摘 要】目的 通过比较腰硬联合与连续硬膜外两种分娩镇痛方法对剖宫产率的影响，为医务工作者选择最佳的分娩镇痛方法提供一定

的依据。方法 计算机检索中国知网（CNKI）、万方、维普（VIP）、中国生物医学文献（CBM）、PubMed、Embase等数据库从建库以来至2020年1
月的所有腰硬联合与连续硬膜外用于分娩镇痛的随机对照实验（RCT）。对搜集的文献依据纳入和排除标准进行筛选，最后12篇文献纳入研

究。用Cochrane质量评价工具行方法学质量评价，采用Revman5.3软件对最终纳入文献的主要结局指标剖宫产率及次要指标镇痛效果、产后出

血量、总产程进行统计分析。结果 纳入的 12 篇 RCT，包括 2 266 名产妇。Meta 分析结果显示：腰硬联合组剖宫产率明显低于连续硬膜外组

（RR = 0.47，Z = 6.24，P < 0.05）、镇痛效果更好（RR = 1.16，Z = 6.52，P < 0.05）、总产程缩短（MD = -1.41，Z = 2.17，P < 0.05），差异具有统计学

意义，但对于产后出血量方面二者无统计学差异（MD = -21.67，Z = 1.44，P > 0.05）。结论 现有证据表明，与连续硬膜外相比腰硬联合镇痛剖

宫产率更低、镇痛效果更好、总产程缩短、产后出血无明显差异，腰硬联合用于分娩镇痛更有助于产妇顺产，减少不必要的剖宫产。
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Comparison of cesarean section rate between two methods of intraspinal labor
analgesia: A meta-analysis
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【Abstract】Objective To provide a basis for medical workers to choose the best analgesic method for labor by comparing the ef⁃
fect between combined spinal-epidural analgesia and continuous epidural analgesia on cesarean section rate. Methods A computerized
search was performed in CNKI, Wanfang Data, VIP, CBM, PubMed, and EMBASE to identify all studies on randomized controlled trials
(RCTs) of combined spinal-epidural analgesia versus continuous epidural analgesia during labor published up to January 2020. Finally,
12 articles were included in the study according to the inclusion and exclusion criteria. The Cochrane quality assessment tool was used
to assess the methodological quality, and RevMan 5.3 software was used to perform a statistical analysis of the primary outcome mea⁃
sure, cesarean section rate, and the secondary outcome measures, analgesic efficacy, postpartum blood loss, and total labor time. Re-
sults A total of 12 RCTs involving 2 266 parturients were included in the analysis. The results of the meta-analysis showed that com⁃
pared with the continuous epidural analgesia group, the combined spinal-epidural analgesia group had a significantly lower cesarean
section rate (RR = 0.47, Z = 6.24, P < 0.05), a significantly better analgesic effect (RR = 1.16, Z = 6.52, P < 0.05), and a significantly
shorter total labor time（MD = -1.41, Z = 2.17, P < 0.05）, but there was no significant difference in postpartum blood loss between the
two groups（MD = -21.67, Z = 1.44, P > 0.05）. Conclusion Available evidence suggests that compared with continuous epidural anal⁃
gesia, combined spinal-epidural analgesia has a lower rate of cesarean section, a better analgesic effect, and a shortened total labor
time; there is no significant difference in postpartum hemorrhage; combined spinal-epidural analgesia in labor is more beneficial for vag⁃
inal delivery, reducing unnecessary cesarean section.

【Key words】Combined spinal-epidural analgesia；Epidural analgesia；Painless delivery；Cesarean section rate；Meta-analysis
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产妇在分娩过程中伴随着剧烈的疼痛，疼痛往往

会引起血压升高、难产、产后出血、胎儿宫内窘迫等[1]，

剧烈疼痛的不愉快体验也会引起或加重围产期焦虑[2]。

据文献报道良好的分娩镇痛能缓解产妇的焦虑情绪，

减少产后抑郁的发生[3]。目前临床上用于分娩镇痛的方

法主要有腰硬联合和连续硬膜外阻滞，对于不同的镇

痛方式的优势和不足目前医学界还存在争议[4]。腰硬联

合用于分娩镇痛对剖宫产率的影响尚缺乏多中心、大

样本的研究，为明确与连续硬膜外相比，腰硬联合是否

能减少不必要的剖宫产，本研究搜集、整合并科学分析

所有相关文献。旨在通过meta分析为临床无痛分娩方

式的选择提供循证依据。

1 纳入与排除标准

1.1 纳入标准

①研究类型：无论是否应用盲法的随机对照实验；

②研究对象：足月健康产妇，自愿行无痛分娩且无禁忌

症，年龄、孕周等一般情况无统计学差异；③干预措施：

实验组采用腰硬联合，对照组采用连续硬膜外阻滞，同

一研究中两组穿刺节段、穿刺时机、硬膜外腔使用药物

完全一致；④结局指标：剖宫产率为主要结局指标，镇

痛效果、产后出血量、总产程为次要结局指标。

1.2 排除标准

①研究类型没有明确交代或非RCT实验；②重复

发表或无法获取全文的文献；③研究内容不吻合或无

法从文献中提取需要的数据；④样本量小于30例的文献。

2 检索策略

计算机检索中国知网（CNKI）、万方、维普（VIP）、

中国生物医学文献（CBM）、PubMed、Embase等数据库，

搜集从建库至2020年1月腰硬联合用于分娩镇痛的随

机对照实验（RCT）相关研究。中文检索以“无痛分娩”、

“分娩镇痛”、“镇痛分娩”、“腰硬联合”、“腰硬联合麻

醉”、“椎管内麻醉”、“随机对照”、“随机”、“RCT”为主

题词和自由词，英文数据库以“Painless delivery”、

“Painless childbirth”、“Delivery analgesia”、“Labor anal⁃
gesia”、“Labour analgesia”、“Combined spinal epidural”、

“Combined spinal-epidural”、“Combined lumbar-epidur⁃
al anesthesia”、“Randomized controlled trial”、“Random⁃
ized”、“Placebo”为主题词和自由词进行检索。

3 文献筛选与数据提取

按上述检索方法共检索到文献2 162篇，根据文献

纳入和排除标准层层筛选后共纳入 12篇符合要求的

RCT 文献进行研究，共计 2 266 例产妇，其中实验组 1
132例，对照组1 134例。

4 文献方法学质量评价

由 2名评价人员根据Cochrane系统评价手册对进

行meta分析的12篇文献进行质量评价，评价指标包括

随机分配方法、分配方案隐蔽、盲法实施情况、结果数

据完整性、选择性报告研究结果和其他偏倚，共 6项。

纳入的12篇文献中，全部采用随机分组方法，1篇符合

分配方案隐蔽，9篇对实验对象采取了盲法，全部文献

数据完整均无选择性报告和其他偏倚。纳入文献基本

特征见表1，偏倚风险结果见图1。

图1 偏倚风险分析

Figure 1 Risk of bias
表1 纳入文献基本特征

Table 1 Basic features of the included literatures
文献

邱莹

吴耀辉

陆琪娟

刘军

陈美云

黄阳

赵东芳

吴春美

王有青

龚举君

Braga
Souza

年份

2019
2017
2017
2017
2015
2014
2010
2010
2018
2016
2019
2009

总样本（观察/对照）

120(60/60)
88（44/44)

200(100/100)
80(40/40)

160（80/80)
200(100/100)
400(200/200)
100（50/50）

500(250/250)
210(105/105)

80(40/40)
128（63/65)

宫口开 3 cm
宫口开2～3 cm
宫口开3～4 cm
宫口开 3 cm

宫口开2～3 cm
宫口开2～3 cm
宫口开2～3 cm
宫口开 2 cm
宫口开 3 cm

宫口开2～3 cm
有分娩镇痛指针

宫口开3～6 cm

干预时间 穿刺间隙

L2～3
L2～3
L2～3
L2～3

/
L2～3
L2～3
L3～4
L2～3

/
L2～3
L3～4

药物

L
L+F

L
L

L+F
L+Bu
L+F
L+F
L+F
L+F
B+S
B+F

剖宫产数观察/对照

3/12
6/9
6/19
3/9
9/28
9/7
7/8
1/0

25/60
12/23
4/8
15/8

次要结局指标

①
/

①③
①②
②③
②
③

②③
①②

/
/
/

注：使用药物F为芬太尼，S为舒芬太尼，L为罗哌卡因，B为布比卡因，Bu为布托啡诺；次要结局指标①表示镇痛效果（有效/无效），②表示

总产程，③表示产后出血量
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5 Meta分析结果

5.1 剖宫产率

5.1.1 异质性检验 共12篇文献[5-16]进行了腰硬联合和

连续硬膜外分娩镇痛剖宫产率的比较，经过异质性检

验 I2 > 50%, Q检验的P < 0.1，提示本次研究选择的文

献之间的异质性具有统计学意义，需要进行异质性查找。

5.1.2 敏感性分析查找异质原因 对本次研究的12篇

文献进行敏感性分析，发现 Souza 2009 对异质性影响

较大，去掉该研究之后再进行异质性检验，结果显示余

下的 11篇文献不存在异质性（I2 < 50%, P > 0.1），排除

之后采用固定效应进行meta分析。

5.1.3 固定效应的 meta 分析 汇总 11 篇研究的 RR =
0.47，95%置信区间为 0.37～0.59，且具有统计学意义

Z = 6.24，P < 0.05提示腰硬联合用于无痛分娩的剖宫

产率比连续硬膜外低。绘制漏斗图不存在发表偏倚，见

图2和图3。

图3 剖宫产率漏斗图

Figure 3 Funnel plot of cesarean section rate
5.2 镇痛效果

4篇文献[5, 8, 11, 12]对分娩镇痛效果进行了比较，经过

异质性检验 I2 < 50%，且 Q 检验 P > 0.1 提示本次研究

选择的文献之间的异质性不具有统计学意义，选择

固定效应进行 meta 分析。汇总研究的 RR 值为 1.16，
95%置信区间为 1.11～1.21，且具有统计学意义 Z =
6.52，P < 0.05提示腰硬联合用于无痛分娩较硬膜外

镇痛效果好，采用单项去除法进行敏感性分析发现

该组内敏感性低，不存在发表偏倚，见图4。
5.3 产后出血量

4篇文献[6, 8, 9, 14]研究了产后出血量，研究间存在统

计学异质性（I2 > 50%，P < 0.05），进行异质性查找未发

现影响较大的文献，采用随机效应模型。MD = -21.67,
95%置信区间为（-51.19，7.84），Z = 1.44，P > 0.05，不
具有统计学意义，说明腰硬联合麻醉与硬膜外麻醉用于

无痛分娩对产后出血量的影响没有明显区别，采用单项

去除法进行敏感性分析发现该组内敏感性低，见图5。

图2 剖宫产率森林图

Figure 2 Forest plot of cesarean section rate

图4 镇痛效果森林图

Figure 4 Forest map of analgesic effects.
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图5 产后出血量森林图

Figure 5 Forest map of postpartum hemorrhage
5.4 总产程

5篇文献[5-6, 9-11]对总产程进行了研究，经过异质性

检验 I2 > 50%，且Q检验P < 0.05，提示本次研究选择的

文献之间存在统计学异质性，采用随机效应模型。汇总

研究的MD值为-1.41，95%置信区间为（-2.68，-0.14），

Z = 2.17，P < 0.05，提示与连续硬膜外相比腰硬联合用

于分娩镇痛的总产程明显缩短，差异具有统计学意义，

采用单项去除法进行敏感性分析发现该组内敏感性

低，见图6。

图6 总产程森林图

Figure 6 Forest plot of total stage of labor

6 讨论

分娩时疼痛剧烈，被认为是疼痛级别最高的疼痛

体验[17]。分娩时疼痛的应激，引起母体交感神经兴奋释

放各种神经递质，使产妇血压及心率升高，增加孕产妇

及围产儿发病率 [18]，并导致不必要的剖宫产率和产后

抑郁的增加[19]。良好的分娩镇痛可以保护产妇的健康，

缓解其心理压力和对分娩的恐惧，减少并发症及对胎

儿的影响[20]。

常用的无痛分娩的方式包括连续硬膜外和腰硬联

合[21]，但不同分娩镇痛方式的副作用[22- 23]以及该选取何

种方式仍存在争议。目前连续硬膜外分娩镇痛广泛应

用于无痛分娩，但其起效慢，而持续硬膜外输注和程

序性间断硬膜外输注两种给药方式仍在探讨[24-26]。腰硬

联合用于无痛分娩则起效更快，提供更好的镇痛效果，

同时对抢救性镇痛的需求减少[27-29]。剖宫产有效降低围

产期产妇及胎儿死亡率是人类医学进步的表现，可是

近年来不必要的剖宫产持续增加，既浪费医疗资源也

容易对母婴产生不利影响，所以剖宫产率逐渐成为全

世界关注的问题 [30]。剖宫产率上升的一个严重后果是

在随后的妊娠中前置胎盘、胎盘植入和瘢痕妊娠的发

生率显著增加，从而增加再次分娩时的出血和死亡风

险 [31]。而分娩时的剧烈疼痛导致产妇不配合则是剖宫

产的重要原因之一 [32]。本文就两种分娩镇痛方式的剖

宫产率进行科学分析对比，同时对镇痛效果、产后出血

量、总产程等次要结局指标进一步研究，结果腰硬联合

组剖宫产率明显低于连续硬膜外组、镇痛效果更好、总

产程缩短，差异具有统计学意义（P < 0.05），但对于产

后出血量方面二者无统计学差异（P > 0.05）。腰硬联合

组剖宫产率明显低于连续硬膜外组，其机制可能是与

连续硬膜外相比腰硬联合阻滞起效更快，镇痛效果更

好，总产程缩短更有利于分娩。但是腰硬联合用于无痛

分娩时，硬膜外输注的最佳时机与腰麻剂量及其对局

麻药总消耗量的影响尚需进一步研究[33]。

本次研究剖宫产率采用固定效应模型，同时对镇

痛效果、产后出血量、总产程等次要结局指标进行了科

学分析。并且文献数据库检索策略制定完整，文献发表

偏倚小，综合合并效应具有参考价值，可为临床工作者

分娩镇痛方式的选择提供一定依据，但对于次要结局

指标纳入文献较少，异质性较大，以后可纳入更多高质

量研究进一步统计分析。

7 结论

腰硬联合麻醉用于分娩镇痛，其剖宫产率明显低

于连续硬膜外组；两种分娩镇痛方法对产后出血量影

响差异无统计学意义，但腰硬联合组镇痛效果更好，总
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产程缩短，腰硬联合用于分娩镇痛更有助于产妇顺产，

减少不必要的剖宫产。

（利益冲突：无）
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