
■ 中国妇女报全媒体见习记者 黄婷

“分娩镇痛是人类之光，大力推广分娩镇痛
技术可以让产妇不再恐惧生孩子、从容享受做母
亲的快乐，在国家鼓励生三胎的当下更有助提升
女性的生育意愿。”北京大学第一医院麻醉科主
任医师曲元近日对中国妇女报全媒体记者说，作
为母亲，亲身体验分娩镇痛后会发自内心地认同
和感谢这项技术。

有数据显示，目前我国平均分娩镇痛普及率
约为30%，虽然较2018年的不足10%已有了提
升，但相比发达国家80%—90%的普及率还明显
偏低。为何多数中国女性还不能享受到能为她
们带来福利的分娩镇痛技术？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妇产
科和麻醉科的多位专家，专家们呼吁，医疗机构
和相关部门应不断努力将分娩镇痛技术在全国
推广普及，让更多的中国女性也能享受到分娩镇
痛的人文关爱。

从吸入到椎管内给药，100多年来分
娩镇痛技术不断发展，成为“可行走的硬
膜外镇痛”

老话说：女人生孩子犹如过鬼门关。虽然分
娩疼痛是一种自然过程，但100多年来人们一直
在追求如何缓解这种难忍的疼痛。在药物镇痛
出现之前，给产妇减痛有听音乐、催眠、热敷、导
乐球、家属陪伴、按摩等方法。

北京大学第一医院麻醉科主任王东信向记
者介绍，历史上最著名的分娩镇痛，是英国女王
维多利亚生第8个孩子时，有医生给她吸入了氯
仿。当时的分娩镇痛技术很稀罕，只有女王才可
以享有。直到麻醉药品技术和观念飞速发展后，
分娩镇痛才作为常规医疗技术在临床实施。20
世纪五六十年代，国外一些医院会让产妇吸入氧
气跟笑气混合的气体来镇痛，但该方法镇痛效果
并不理想，且有潜在副作用。从20世纪80年代
开始，椎管内镇痛技术开始应用，随着新麻醉药
物的不断出现以及麻醉医生的反复研究试验，椎
管内分娩镇痛逐渐成为公认的效果最确切、副作
用较小的方法。20世纪90年代后，国际上已将
分娩镇痛默认为椎管内分娩镇痛。2000年左
右，分娩镇痛技术在国外日趋成熟并形成共识
——低浓度局麻药加上低浓度芬太尼，镇痛效果
比较好，对分娩过程中产力影响较小。“后来为了
让镇痛效果更好，还有一些改进，比如增加了镇
痛泵，尝试把药物浓度再降低、增加容量，让麻醉
药分布更平衡。”王东信说。

我国的分娩镇痛沿用了国际上的方法和技
术，如今的椎管内给药有硬膜外腔和蛛网膜下
腔两种。“蛛网膜下腔给一点药物就有镇痛效
果，但不能维持很长时间；硬膜外腔可随时给
药，让产妇一直没有疼痛问题。”北京大学第一
医院原麻醉科主任吴新民向记者解释，这个过
程中麻醉药物也有变化，由不能让运动神经麻
木和感觉神经麻木分开、易造成人下肢发软的
布比卡因换成了罗哌卡因，并降低了剂量。罗
哌卡因可让人感觉不疼，但运动不受其影响，被
称为可行走的硬膜外镇痛——让产妇有分娩感
觉但没有分娩痛苦。

“分娩镇痛技术即使发展了挺长时间，包括
椎管内分娩镇痛我们医院也做了20多年，但不
代表这个方法就是完美无缺的。作为麻醉大夫，
如何给女性提供更好、更安全的镇痛效果，我们
还在不断研究和改进。”王东信认为，分娩镇痛的
发展和普及将是未来的趋势，它既满足了产妇镇
痛的需求，也体现了医疗人文关爱的发展，应该
在全国各地进一步推广普及。

麻醉医师短缺、没有统一收费标准、
助产技术退化等，让分娩镇痛难以在全国
推广普及

我国地域辽阔、各地医疗水平差异明显，因
此分娩镇痛普及率地域差异也很显著，同一省份
不同地区也有明显差异。在近几年“常春藤·无

痛分娩基层行”公益活动中，北京大
学第一医院妇产科主任医师尹玲发
现，不少基层医院没能开展分娩镇痛
服务，甚至北京一些大医院也没有分
娩镇痛项目。尹玲认为，虽然目前要
求做无痛分娩的产妇越来越多，但麻
醉医师数量短缺、没有统一收费标准
以及助产技术退化等原因，让分娩镇
痛尚难以在全国全面推广。

缺少麻醉医生，是分娩镇痛推
广难的主要原因。中国医师协会麻
醉学医师分会2019年的统计数据
表明，我国麻醉医师数量为9.2万
人，平均每万人配备0.6个麻醉医
师，而发达国家平均每万人能配备
2.5至3个麻醉医师。此外，基层医
院对主导和实施分娩镇痛的麻醉科
也有误解。“很多人认为产妇分娩期
间，麻醉医生需要一直守着无法分
身做其他急诊，其实不是这样。”曲
元对记者解释，因为分娩镇痛的麻
醉药物对产妇心率、血压影响不大，
对胎儿呼吸也没有抑制作用，麻醉
大夫给产妇打上分娩镇痛、接好镇
痛泵，半小时后便可以离开，可由助
产士继续观察产程。

此外，收费标准不统一、分配不
合理也是分娩镇痛难以全面推广的
重要原因。吴新民表示，“国内许多
医疗机构手术室和产房通常不在一
个区域，麻醉科医生可能这边做着
急诊剖宫产或其他手术，那边需要
分娩镇痛，常常难以分身。如果再
没有合理的收费标准，大家就没有
积极性。北京是最早确定分娩镇痛
收费标准的地区，一些地方一直都
没有收费标准，或者没有给麻醉科
大夫、产科大夫和助产士合适的分
配比例，所以好多医院并不愿意做
分娩镇痛。”曲元调查发现，如今全
国约有21个省市对分娩镇痛已有
比较合理的收费标准，一例价格约
为2000元左右。

尹玲认为，助产技术的退化也是
分娩镇痛难以推广的原因之一。在

“常春藤·无痛分娩基层行”活动中，
尹玲发现，因为没有开展分娩镇痛，
一些地方的产妇会因为惧怕产痛选
择剖宫产，久而久之自然分娩率越来
越低，有些医院索性就取消了助产
士，产妇待产只有普通产科护士帮忙
准备剖宫产，这是很令人痛心的。

事实上，助产士需要参与产妇
实施分娩镇痛的全过程，一直陪在
她们身边。北京大学第一医院产科
护士长刘军向记者解释，分娩镇痛
前，助产士需要评估产妇情况；准备穿刺时，要提
醒麻醉大夫等产妇宫缩过去、在不疼间隙尽快穿
刺；在穿刺过程中，要注意产妇是否会扭动；穿刺
结束后，要把产妇抬到半卧位，做胎心监护，观察
胎儿的心率、生命体征是否稳定。“助产士是分娩
镇痛中很重要一环，除了配合产科医生和麻醉师
工作之外，还要做好产妇和家属的心理疏导，消
除他们对分娩的恐惧和担忧，如果取消了助产
士，势必会让助产技术退化，对推广分娩镇痛很
不利。”尹玲说。

多地已将或拟将分娩镇痛纳入医保，
全面推广还需要标准化和规范化

如何才能在全国进一步推广普及分娩镇
痛？早在2018年8月，国家卫健委等7部门制定
了《关于加强和完善麻醉医疗服务的意见》，提出
到2020年，麻醉医师数量增加到9万，每10万人
口麻醉医师数提高到6.5人；到2030年，麻醉医
师数量增加到14万，每10万人口麻醉医师数接
近10人。2018年11月，国家卫健委下发了《关

于开展分娩镇痛试点工作的通知》；2019年3月，
913 家医院成为第一批国家分娩镇痛试点医
院。记者了解到，目前江西等省已将分娩镇痛纳
入医保，包括浙江省在内的多个地区拟将分娩镇
痛等项目纳入医保，相信有医保政策的加持，将
极大促进分娩镇痛的推广和普及。

此外，吴新民认为，分娩镇痛的顺利开展还
必须有麻醉科、产科、助产士和新生儿科等多方
面通力合作。“麻醉科大夫是药物镇痛的实施者；
产科医生要评价产妇是否能自然分娩，并协调麻
醉大夫到产房；孕妇进产房后，助产士要进行严
格观察，有什么情况及时喊麻醉大夫或呼叫新生
儿科来协助解决，以保证产妇和新生儿的安全。”

在曲元看来，分娩镇痛还需借助信息化系统
简化工作流程。比如北京大学第一医院让麻醉
医生在产房停留半小时左右，其余时间可用电脑
远程监控镇痛泵，在麻醉科即可实时监测产妇药
量等情况。而让尹玲印象深刻的是，山东烟台毓
璜顶医院把近百名麻醉医师分为手术室内和手
术室外两部分，这样有一定数量的麻醉医师在手
术室外专门负责分娩镇痛和肠胃镜等舒适化医

疗服务比较理想。
刘军则呼吁，希望国家能增加助产士的人力

配比，让更多产妇能享受到分娩镇痛服务。“但推
广任何一项技术都需要标准化，目前条件下有的
医院麻醉药物配方未标准化，有的医院产科和麻
醉科人力资源匮乏，尤其是助产士人员太少，很
难严密观察产程、减少镇痛带来的医疗风险。因
此要理智对待、稳步推进分娩镇痛的推广，不能

‘一刀切’。”
分娩镇痛不仅可以减少产妇身体和精神的

损伤、降低新生儿早期死亡率，还可以降低无指
征剖宫产率。国家卫健委分娩镇痛试点专家工
作组组长米卫东介绍，在2017年底到2020年底
的3年时间里，分娩镇痛试点医院的无痛分娩率
由27.5%左右提高到了53.2%。

“分娩镇痛能让产妇体会到没有痛苦又能分
娩得子的欢乐，但分娩镇痛深入基层还有很长的
路要走。”尹玲强调，“推广分娩镇痛不要仅限于
大城市和大医院，而要逐步推广到边远地区，让
中国自然分娩的产妇都能够享受到分娩镇痛的
福利，让‘分娩必痛’变成快乐生育。”
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出生体重低的孩子，对
今后健康也会有不同影响。
近期，日本国家儿童健康与
发育中心和长崎大学等高校
的研究小组在《日本流行病
学杂志》发表的一项横断面
研究表明，出生时低体重女
性与妊娠高血压发病有关。

研究小组以46365名至
少怀孕一次的女性为对象，
通过自行填写问卷获得其出
生体重和妊娠期间发生事件
信息，并根据出生体重分为
5组。

结果显示，与出生体重
3000—3999 克的女性相比，
出生体重小于 1500 克的女
性 妊 娠 高 血 压 风 险 增 加
60%；体重 1500—2499 克风
险 增 加 16% ；体 重 2500—
2999克风险增加13%。而妊
娠糖尿病风险仅在出生体重
1500—2499 克增加 20%，其
他出生体重类别则无显著相
关性。

（夏普）
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女性出生时体重低
妊娠期易患高血压

目睹父母之间的暴力行
为，会使孩子感到痛苦。最
近发表在《家庭暴力杂志》上
的一项新研究发现，这种创
伤还会增加孩子患抑郁症和
其他心理问题的风险。

这项研究包括17700多
名加拿大成年人，他们参加
了一项全国心理健康调查。
在这些受访者中，326 人说
他们在16岁之前目睹父母
家庭暴力超过10次，这被定
义为长期的。

在那些在童年时期长
期遭受父母的家庭暴力的
人当中，22.5%的人在人生某
个阶段有严重抑郁症，15%
的人有焦虑症，近 27%的人
有药物滥用障碍。相比之
下，在没有父母之间暴力史
的人中，出现严重抑郁症、
焦虑症以及药物滥用障碍
的概率分别为9%、7%和19%。

这项研究称，许多遭受
父母家庭暴力的儿童始终保
持警惕和焦虑，担心任何冲
突可能升级为攻击。因此，
几十年后当他们成年时，那
些有父母家庭暴力史的人患
焦虑症比例上升也就不足为
奇了。

（曹淑芬）

孩子目睹家庭暴力
更容易患抑郁焦虑
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春末夏初，当心流行性腮腺炎偷袭孩子
■ 北京儿童医院妇儿中心儿科医师 崔釜萍

流行性腮腺炎亦称“痄腮”，俗称“猪头疯”“对耳
风”，是由腮腺炎病毒引起的急性呼吸道传染病，可并发
脑膜炎和胰腺炎等。流行性腮腺炎常在幼儿园及小学
流行，吸入带有腮腺炎病毒的飞沫是主要传播途径，主
要传染源为腮腺炎患儿或感染了腮腺炎病毒但未发病
的隐性感染者。该病一年四季均可发病，一般有2个流
行高峰，4—7月为第一个发病高峰，10月至次年1月为
次高峰。

流行性腮腺炎的临床表现主要为：潜伏期为14—
21天，其间无任何症状；前驱期为1—2天，部分患儿出
现畏寒、发热、头疼、咽喉痛、食欲差、恶心、呕吐、全身疼

痛等症状；症状明显期，出现一侧或两侧耳垂下肿大，肿
大的腮腺常呈半球形，以耳垂为中心，边缘不清，表面发
热但不红，有触痛，张口或咀嚼时局部疼痛。腮腺导管
开口处红肿，但挤压腺体无溢脓。发病1—3天腮腺肿
胀最明显，以后逐渐消退，约2周肿胀完全退尽，伴发
热、头痛及食欲不佳等全身症状。

流行性腮腺炎可存在神经系统、生殖系统等多种并
发症，包括脑炎、脑膜炎、脑脊髓炎、睾丸炎或卵巢炎，且
男孩多于女孩。还有感音性耳聋、性胰腺炎、肾炎、心肌
炎等。但流行性腮腺炎也是一种可预防疾病，做到以下
几点可有效预防。

1.接种疫苗。儿童应当在一岁半时接种一针，6岁
时接种一针。15岁以下儿童都可以接种。

2.不要去人多场所。身体抵抗力差的儿童要尽量
少去人员复杂拥挤的公共场所，出门时应戴好口罩。

3.养成良好个人卫生习惯。儿童平时应注意个人
卫生，勤洗手，家中勤通风，勤晒衣服和被褥，平时要多
补充水分。

4.积极锻炼身体。儿童要积极参加体育锻炼，多晒
太阳，可促进身体血液循环，提高免疫力。

5.及时发现疾病。如果发现儿童出现发热头痛、食
欲不振、腮腺肿胀等疑似流行性腮腺炎症状，应及时去
医院就诊。

6.隔离患儿。如果儿童患了腮腺炎，一定要和健康
孩子隔离开以免传染。孩子用过的食具毛巾等都要煮
沸消毒，居住的房间要经常通风换气。

目前我国
平均分娩镇痛
普 及 率 约 为
30%，虽然较
2018 年 的 不
足10%已有了
提升，但相比发
达国家80%—
90%的普及率
还明显偏低。

在2017年底到
2020年底的3年时
间里，分娩镇痛试点
医院的无痛分娩率由
27.5%左右提高到
了53.2%。

目前江西等省已将分娩镇痛纳入医保，包括浙江
省在内的多个地区拟将分娩镇痛等项目纳入医保。

好孕健康健康

儿童健康健康

增加麻醉医生数量、普及镇痛技术培训、增加助产士人力配比、将分娩镇痛纳入医保……


