
好孕健康健康
■ 中国妇女报全媒体见习记者 黄婷

疼的撕心裂肺、满头大汗、精疲力
竭、累到虚脱……这是许多影视剧中对
女性分娩场景的再现。而生活中，每个
做母亲的女性都要经历分娩的痛苦，在
国际上疼痛一共被分为十级，分娩就属
于最痛的第十级。有数据显示，我国平
均剖宫产率达46%，而在非医学指征
剖宫产中，产妇不能忍受分娩之痛是首
位原因。

近年来，越来越多的人更加注重就
医体验和有温度的治疗，以人为本、舒
适化医疗渐成趋势，特别是随着“三孩”
政策的落地，让分娩“无痛”已成为越来
越多女性的愿望，分娩镇痛也越来越受
到许多女性的关注。

近日，中国妇女报全媒体记者专门
采访了北京大学第一医院产科、麻醉科
的权威专家，为女性朋友们好好科普一
下关于无痛分娩的那些事。

1963年“中国无痛分娩第一
人”就开始了分娩镇痛的探索

无痛分娩学名叫分娩镇痛，是分娩
过程中各种减轻疼痛的方法的总称，一
般分为药物性（多指硬膜外间隙阻滞麻
醉）和非药物性（包括导乐、芳香疗法
等）。常春藤无痛分娩基层行项目发起
人、北京大学第一医院麻醉科主任医师
曲元在接受中国妇女报全媒体记者采
访时表示，硬膜外阻滞麻醉是国内外公
认的使用最广泛的分娩镇痛方法。

分娩镇痛，这个目前我国各地医疗
机构已较为普遍开展的常规医疗项目，
却是几代麻醉科、妇产科医生们经历了
几十年艰苦努力才实现的。数十年以
来，从小规模试验到大范围推广，不断
优化医疗技术和镇痛方案；从没有前人
经验靠自己摸索，到确定合适的药物配
方剂量和分娩镇痛的时机；从第一例到
三万例……分娩镇痛让越来越多的中
国母亲享受到了无痛分娩的“福利”。

许多人都以为中国是从21世纪才
开展无痛分娩技术的，其实早在1963
年，原北京大学第一医院麻醉科副主任
医师张光波就开始了无痛分娩的探
索。“那时候张教授看到产妇分娩疼痛
那么厉害，就思考能用什么方法给她们
止疼。她做了一个小规模临床试验，在
椎管内用点低浓度的局部麻醉药，发现
镇痛效果可以，生孩子也比较顺利，觉
得这个方法可行。”北京大学第一医院
麻醉科主任王东信在接受中国妇女报
全媒体记者采访时回忆道。

1963年9月至1964年3月，通过
对67名分娩镇痛的案例分析，张光波撰写了论
文。“这个研究在当时有点超前，绝大多数麻醉科
同行还不太能接受，而且当时国内医疗条件很差，
大家觉得满足基本医疗需求就可以了，所以这个
技术也没有得到普及。”王东信说。

2010年，张光波是“中国无痛分娩第一人”的事
情被挖掘出来后，她的手稿被翻译成英文，2019年
发表在美国《麻醉与镇痛》杂志上。“这一下就把中国
开展分娩镇痛的历史提前了，我们规模化起步比欧
美要晚一些，但发展非常迅速，如今我们的医疗技术
和理念等并不比国外差。”曲元感慨地说。

2001年北大第一医院在全国率先开
展分娩镇痛以来已累计服务3万多例产妇

“在北大医院正式开始做分娩镇痛前，中国的
分娩镇痛水平是非常低的。”原北京大学第一医院
麻醉科主任吴新民说，“当时有很多制约因素，第一
是传统观念，很多老人觉得自己的儿媳妇、孙媳妇
生孩子不应该没有疼痛，无痛可能会有好多问题；
第二是没有那么多专业人员，当时妇产科手术室里
的麻醉医师很少，也没有那么好的技术和设备。”

王东信记得自己1987年刚参加工作时，一些
产科老大夫并不认可分娩镇痛，认为分娩疼痛是
自然过程，不能人为干预，所以大家对分娩镇痛的
认识也经历了一个漫长过程。之后很长一段时间
里，北大医院的分娩镇痛技术也只在本院医生、护

士和少数产妇中实行。
1994年曲元面临分娩，她央求老师徐成娣给

她做无痛分娩，因此亲身体验了一次分娩镇痛，顺
利生下了聪明可爱的女儿。也正是这次“感觉特
别好”的体验，让曲元从此走上了积极推广无痛分
娩之路。

随着中国社会的飞速发展和人们生活水平的
提高，年轻一代女性中越来越多的人不希望再一
味忍受分娩的疼痛。1997年，吴新民牵头成立研
究小组，研究椎管内分娩镇痛药物、浓度和剂量的
最佳方案，并测定当时所使用的低浓度芬太尼和局
麻药对产程、产妇和胎儿的影响。研究结果发现，
椎管内的麻醉药物，吸收到母血的概率非常低，胎
儿的脐血中测不到芬太尼，没有造成胎儿呼吸暂
停、抑制或窘迫等问题，对产程影响也不大。该研
究为分娩镇痛工作的全面铺开打下了理论基础。

“那时候产妇生产时，叫唤、哭闹等是常态，我
常想分娩能不疼或者疼得少一点吗？”当时的产科
医疗组长金燕志主任医师见证了分娩镇痛在全院
大规模开展的全过程，“尽管当时压力挺大，但妇
产科主任廖秦平很支持，所以就坚持下来了。”
2001年8月，北京大学第一医院成为全国首家率
先开展分娩镇痛的三甲医院，并实现了24小时规
范化和规模化的分娩镇痛服务；2002年2月，北大
医院开始举办每年两期的分娩镇痛培训班，逐步
将分娩镇痛技术推向全国。

“刚开始推广分娩镇痛时，要求产妇宫口开到
三指才开始实施分娩镇痛；经过一段时间的摸索，
大家认为应从产妇进医院开始疼痛时就进行分娩
镇痛。“从2005年起，我们就正式实施了全产程的
分娩镇痛，一直坚持到现在，获得了很多产妇的好
评。”吴新民说，从2001年北京大学第一医院率先
规模化、规范化实行无痛分娩以来，至今已累计服
务了3万多例产妇。

六成以上产妇愿意接受分娩镇痛，期
待分娩镇痛尽快纳入医保

2004年，面对当时国内剖宫产率越来越高的
现象，当时的北大医院院长章友康和“中国围产保
健之母”、北大医院妇产科第一任主任严仁英教授
联名给第十届全国人大常委会副委员长顾秀莲写
了一封信，反映了中国女性剖宫产率高的问题和
危害，不久后顾秀莲指示中国妇女报邀请北京地

区部分妇产科专家围绕《让生育回归自然》的专题
进行座谈。“我们推广分娩镇痛的最终目的是想把
剖宫产率降下来，这项技术在我们医院推广后，包
括需要剖宫产的危重产妇在内，剖宫产率一般维
持在40%以下。”曲元说。

2018年8月，在麻醉科、妇产科和医院的支持
下，曲元与北京常春藤医学高端人才联盟副主席、
北大医院妇产科主任医师尹玲一起，携手常春藤
联盟共同发起了“常春藤·无痛分娩基层行”公益
活动。旨在向基层医疗机构推广分娩镇痛技术，
让产妇不再因惧怕生产疼痛而选择剖宫产，达到
倡导自然分娩、降低剖宫产率的目的。

如今，无痛分娩基层行专家团队已经走过陕
西、内蒙古、河北、山东等十个省份的22个站点，
参训医疗机构600余家，现场培训分娩镇痛技术
人员7000余名。从“请进来”办班到“走出去”帮
扶，“北大医院分娩镇痛模式”在不同地区、不同医
疗机构得以推广。“分娩镇痛目前还有很长的路要
走，还需要培养更多的专业人员，多培养一个，就
能让1000个孕产妇受益。我是北大医院第三代

‘无痛人’，后边还有第四代、第五代，我们已经坚
持了20多年，既然活成了一道光，那就去影响周
围更多的人，让更多女性受益。”曲元说。

的确，目前已有越来越多的女性开始接受无痛
分娩这种生育新方式。王东信带着研究生在北大
医院做的调查显示，2014年，有40%—50%的产妇
可以接受分娩镇痛的方式；到2018年，分娩镇痛的
接受度已上升到60%—70%。2021年“两会”期
间，北京协和医院麻醉科主任黄宇光也提到，虽然
目前我国平均分娩镇痛普及率约为30%，相比发达
国家80%—90%的比例还偏低，但大家的接受度正
在逐年提高。今年“两会”期间，全国人大代表、山
东省济南市人民医院针灸推拿科主任刘英才建议，
将镇痛分娩和辅助生殖费用纳入医保项目，助推国
家生育政策更好落地；中国医师协会麻醉医师分会
会长于布为教授也提出了推动中国分娩镇痛纳入
医保免费项目的提议。据悉，江西省已从2022年3
月8日起把无痛分娩费用纳入医保报销范围。

这一切正如快80岁的金燕志教授所说：“分
娩镇痛已经开展了就绝不能后退。古代人生孩子
疼，我们这代人疼，不能现在的人还疼！科学都发
展到今天了，为什么不能给更多产妇减轻疼痛
呢？对女性来说，分娩镇痛是生孩子特别好的一
个福利，国外已经普及了，中国肯定也可以。”
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近期，日本九州大学医学研究
生院的研究小组在《交际医学》杂
志发表的一项研究显示，孕期准妈
妈身体活动量和睡眠时间与孩子3
岁时的自闭症诊断有关。

研究小组利用日本全国儿童
健康与环境调查约10万对亲子信
息，以其中足月（妊娠37—41周）分
娩者且在分娩 3 年后回答调查问
卷的 69969 名母子为对象进行分
析和研究。结果表明，与妊娠中身
体活动量最低组相比，身体活动量
最高组孩子3 岁时被诊断为自闭
症的风险约降低40%左右；与妊娠
中睡眠时间为 7—8 小时组相比，
睡眠时间少于6小时、9—10小时、
大于10小时的三组，孩子3岁时被
诊断为自闭症的风险约增加1.5—
1.9倍左右。

研究人员认为，已知自闭症与
遗传因素和环境因素相关，该研究
表明，妊娠期间的生活方式与所生
孩子将来自闭症发病有一定关系，
因此，妇女在孕期应注意保持适当
的睡眠和必要的身体活动。

（夏普）
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孕妇活动量和睡眠
与儿童自闭症相关

近日，国际知名学术期刊《生
物精神病学》在线发表了复旦大学
与国际研究团队的合作研究成果，
该研究发现了早期多动症症状引
发后期睡眠问题的脑影像学证据，
并提示相关分子生物学过程。

该研究通过因果推断统计模
型，发现早期多动症症状越严重，
引发后期睡眠问题越多。在此基
础上，研究团队开展了脑结构影像
学研究，发现了与多动症症状和睡
眠问题共同相关的若干关键脑区，
主要集中在注意力网络和觉醒系
统。在这些脑区中，较少的脑灰质
与更严重的多动症症状相关，而更
严重的多动症症状会引发后期更
多的睡眠问题。

研究团队进一步证实多动症
症状会显著增加儿童睡眠问题。
复旦大学类脑智能科学与技术研
究院院长冯建峰表示，这些发现或
有助于研发设计新的早期多动症
治疗方案。 （胡珍）

多动症会增加
儿童睡眠问题
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“无痛分娩助力女性快乐生育”系列报道①
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■ 项丹平

生孩子真是让人
痛到“怀疑人生”！相
信许多母亲都有过这
种几小时甚至十余小
时痛不欲生的分娩体
验 。 有 调 查 显 示 ，
50%的产妇在分娩过
程中感受到强烈疼
痛，20%的产妇会感
受到极其强烈且无法
忍耐的疼痛。专家指
出，医学上将疼痛分
为10级，分娩疼痛能
达到9.7级。

无痛分娩在医学
上称为分娩镇痛，是
指使用各种方法使分
娩时的疼痛减轻甚至
消失。其意义不仅在
于“无痛”，还可以提
高产程安全性，让女
性更有尊严、更加得
体地成为母亲，也能
让孕育新生命的体验
更加美好。早在2018
年11月，国家卫健委
就发布了《关于开展
分娩镇痛试点工作的
通知》，以提升分娩镇
痛覆盖范围，提高孕
产 妇 就 医 满 意 度 。
2019年3月，913家医
院成为第一批国家分
娩镇痛试点医院，这
些医院的无痛分娩普
及率2020年底已达到
53.2%。但目前我国
平均分娩镇痛普及率
仅为 30%，与发达国
家80%以上的普及率
相比差距还很大。部
分孕妇或家属对分娩
镇痛存在传统偏见，
麻醉医师和助产士人
员短缺，缺乏政策鼓
励医院医生积极性不
高，收费标准不明确
等原因，都阻碍了分
娩镇痛的进一步推
广。

无痛分娩不仅可
以减少产妇身体和精
神的损伤，还可提高新
生儿出生时生命体征
评分、降低新生儿早期

死亡率、降低无指征剖宫产率等。
同时，无痛分娩也是现代生育文明
的一个重要体现，在人口增速放缓
之下更有着深远意义。为此，中国
妇女报《爱生活》周刊从今天起陆续
刊登“无痛分娩助力女性快乐生育”
系列报道，期望通过一系列专家访
谈和科普传播，让更多准妈妈了解
和接纳无痛分娩，让更多妇产科医
生成为分娩镇痛的“推广大使”，进
一步提升女性生育意愿，更好地保
障母婴健康。

大力普及推广无痛分娩，是有
温度、有尊严的医疗，也是我国医
疗舒适化、人性化理念的体现。如
果把镇痛分娩作为送给母亲的第
一份“礼物”，实现“让产妇远离痛
苦，把幸福温馨还给妈妈”，无疑是
为“母亲之旅”带来了一个幸福开
端。感谢母亲，不妨从全面推广分
娩镇痛、让更多中国女性告别难以
承受的生育之痛开始。

开 栏 语
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■ 浙江省台州市中心医
院妇产科主治医师 王英

疫情居家，从《本草
纲目》到《龙拳》，网红健
身操走红，吸引了很多人
在家跟跳。然而，运动也
需讲究循序渐进、量力而
行，近日我们医院妇产科
就接诊了2名年轻女性，
均因运动太激烈导致卵
巢黄体破裂、腹腔积血。

什么是黄体破裂？
为什么跳操会导致黄体
破裂？黄体囊肿位于卵
巢表面，张力大，质脆而
缺乏弹性，内含丰富血
管，受到外力或其他内在
因素作用时会发生破裂，
轻者有明显症状，重者可
因内出血致急腹症、休
克，甚至会有生命危险。
黄体破裂是妇科常见的
急腹症之一，多发于 14
至 30 岁的年轻女性，因
此也有人称其为“青春杀
手”。

这两位黄体破裂的
女性都是一时跟风，以往
并没有长久健身的习惯，
一时运动过于剧烈导致
了黄体破裂。其实，网红
健身操并非人人适合，女
性在运动时一定要保护
好自己。女性若运动后
突发下腹疼痛，应立即就
医，黄体破裂可能会导致
休克，甚至有生命危险。


